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ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO DA DINAMICA ATRIAL ESQUERDA EM INDIViDUOS
SADIOS, NAS CONDICOES DE REPOUSO E DE EXERCICIO ISOMETRICO.

ALFONSO BARBATO, MARIA CANDIDA CALZADA BORGES, JUAREZ ORTIZ, LUIZ CARNEIRO,
MATHEUS PAPALEO NETTO, ERMELINDO DEL NERO JR., ALVARO MAGALHAES, FULVIO PILEGGI

Foram estudados pela ecocardiografia, com analise computadorizada dos dados obtidos,
40 individuos sadios, 20 de cada sexo, com idades variando entre 20 e 40 anos. Visando a
avaliar o efeito do exercicio isométrico sobre a dinamica do atrio esquerdo (AE), osindividuos
foram estudados em repouso e durante esfor o realizado em dinamdmetro manual de pressédo
(“ handgrip”).

Foram estudadas as seguintes variaveis: velocidade de enchimento do AE (VE), velocidade
de esvaziamento rapido do AE (VR), vel ocidade de esvaziamento lento do AE (VL) e velocidade
de esvaziamento sistélico do AE (VS).

O tratamento estatistico das variaveis obtidas permitiu as seguintes conclusdes: 1 - O valor
médio da VE emrepouso foi 33 mm/s, ndo havendo diferenca entre os sexos ou entre as condi¢cdes
de repouso e esforgo 2 - O valor médio da VR em repouso foi 68 mm/s, ndo havendo diferenca
entre 0s Sexos ou entre 0 exercicio e repouso. 3 - O valor médio da VS em repouso foi 59 mm/s

ndo havendo diferenca entre os sexos, sendo maior durante o exercicio.

O atrio esquerdo (AE), €lo entre a pequena e a grande
circulacdo, sempre se constitui em estruturade dificil acesso
semiol6gico, em virtude de sua topografia e de suarelacéo
com os érgaosvizinhos 4. A ecocardiografiaveio modificar
essa situacdo, permitindo visibilizacdo direta do AE e
fornecendo excelentes informes sobre sua anatomia e
movimentacdo nas diferentes fases do ciclo cardiaco 7.

Dentre as cavidades cardiacas, o AE é amais dorsal,
sendo a Unica cdmara que tem uma de suas paredes, a
posterior, praticamente imovel. Dessa forma, as
modificagbes de seu volume durante o ciclo cardiaco
exteriorizam-se, fundamental mente, através de suaparede
anterior. Entretanto, a parede anterior do AE e a parede
posterior da aorta (ppA0) sdo estruturas contiguas que
produzem eco linear Unico. S&o varias as evidéncias de
gue a dindmica ecogréfica dessa estrutura reflete as
alteracdes ciclicas do volume do AE, a despeito da
movimentagao propria dessagrande artéria. Assim sendo,
de modo geral, pode-se aceitar que a dindmica sistélica
dappAo reflete, em parte, 0 enchimento atrial esquerdo,
enquanto que sua dindmica diastolica € basicamente
comandada pelas mudancas de volume do AE.

Desde 1907, Sir Arthur Keith®®, em estudos anatdmicos,
chamou a atencao para a relacdo de contiguidade
existente entre a ppAo e a parede anterior do AE. Nas
décadas seguintes, varios estudos sobre adinémicaatrial
esquerda foram realizados!®'* culminando com
excepcional trabalho do grupo de Strunk 4, que realizou
estudos ecocardiogréficos e hemodinamicos simultaneos,
demonstrando a identidade cronoldgica existente entre
0s acidentes da curva de pressdo intra-atrial esquerda e
os do ecograma da ppAo.

Com base nessamesmalinhadeinvestigacao, efetuou-se
o0 presente estudo, que buscou determinar os valores médios
normais das velocidades de enchimento e de esvaziamento
atrial esquerdo em repouso e durante arealizacdo deexercicio
isométrico, em individuos sadios.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 40 individuos normais, 20 do sexo
feminino, com idades entre 20 e 40 anos (média 30, 25
anos) e 20 do masculino, com idades entre 21 e 40 anos
(média 29,6 anos ). Adotou-se, como critério
de normalidade, o resultado da semiologia car-

Trabalho desenvolvido no Instituto do Coragdo e apresentado como tese de doutoramento a Faculdade de Medicina da Universidade

de Sao Paulo em 1982.

Arg. Bras. Cardiol. 43/5 297-303 - Novembro 1984



298 arquivos brasileiros de cardiologia

diaca e dosestudos eletrocardiogréfico, radiol6gico e
ecocardiografico dentro dos limites da normalidade.

Os ecocardiogramas foram obtidos com
ecocardiégrafo “ Sonalayergraph SSH-10" da“ Toshiba
International Corporation”, de varredura eletrénica,
usando-se transdutor de 2,5 MHz de freqiiéncia e
velocidade de inscricdo de 50 mm/s.

Os tracados ecocardiograficos foram obtidos
através de técnica ecogréfica convencional **18, sendo
os individuos estudados em quatro condicdes:
condicéo basal de repouso, denominada tempo zero
(To); no final do primeiro minuto de exercicio,
denominada tempo um (T1); ao completar o segundo
minuto de exercicio isométrico, denominado tempo
dois (T2); e ao término do terceiro minuto de exercicio,
denominado tempo trés (T3). Em todas essas ocasi 0es,
foram determinados os valores da presséo arterial (PA)
sistémica, através de esfigmomandémetro de mercurio.

O exercicio isométrico foi realizado por meio de
dinambmetro de presséo (“handgrip”), utilizando-se a
técnica de manter, por 3 minutos, um terco da carga
maxima obtida pelo individuo.

Em cada condicao de investigacao considerou-se o
sexo, a idade, o peso (p), a altura (alt), a superficie
corporea (SC), e aferiram-se as seguintes variaveis:
pressdo arterial sistélica (PS), presséo arterial
diastdlica (PD), freqiiéncia cardiaca (FC), velocidade
de enchimento do AE (VE), velocidade de
esvaziamento rapido do AE (VR), velocidade de
esvaziamento lento do AE (VL), velocidade de
esvaziamento sistélico do AE (VS), amplitudes das
ondas v (Av) e a (Aa) da parede anterior do AE,
didmetros da aorta (DA0) edo AE (DAE), earelacéo
dos diametros da aorta com osdo AE (Ao/AE). Parao
calculo das velocidades de enchimento e de
esvaziamento do AE, utilizou-se a formula proposta
por Barbato e col.?3, naqual é utilizada a tangente do
angulo formado pela linha de deslocamento da ppAo
e 0 eixo horizontal x. Sendo os seus valores obtidos
pelo quociente entre o espaco (cateto oposto) e tempo
necessario para o referido deslocamento (cateto
adjacente) (fig. 1 e 2).

O tratamento estatistico constou do célculo das
médias aritméticas, seus desvios-padrdo e intervalos
de tolerancia. Determinou-se, ainda, matriz de
correlacdo entre as variaveis e foram ajustados
modelos lineares, tentando explicar as variaveis
medidas em funcdo do sexo, das condi¢bes TO, Tl, T2
e T3, e, em funcdo da freqiiéncia cardiaca e das
pressoes sistolica e diastélica. A diferenca entre as
médias dos grupos e das condig¢8es foi realizada
através do modelo hierarquico de andlise de variancia
com cinco critérios de classificagdo. Os contrastes
entre as médias foram efetuadas por meio do teste de
Duncan. Em toda analise estatistica utilizou-se nivel
de significanciade 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

As idades, pesos, dturas, superficies corporeas, cargas
méximas obtidas no dinamdmetro e cargas efetivasredizadas,
constam nastabelas| ell.

Ovalor médio daFC emrepousofoi de 75 bpm (55a95) no
sexo feminino (F) e de 66 bpm (52 a 80) no masculino (M).
Houvediferencasignificativaentre asFC deambosossexose
entreascondigbes To(F=75eM =66) e T3(F=91eM =86).

Ovaor médio daPSemrepousofoi de109 mmHg (84 a134)
no sexo F e de 119 mmHg (102 a137) no M. Houve diferenca
sgnificativadaPS entre os sexos e entre as condi¢des To (F =
109eM =119) eT3(F=136eM =152).

Emrelagdo aPD em repouso, encontrou-seo valor médio de
72 mmHg (60 e 84) no sexo F e de 76 mmHg (66 a86) no M.
Houve diferenca significativada PD entre os sexos e entre as
condicbesTo(F=72eM =76)eT3(P=93eM =103).

Ovalor médio daVE nacondicao To esteve ao redor dos 33
mnVs(23a43). Nao houvediferencasignificativadeseusvaores
entre 0s sexos ou entre as condigdes de repouso e esforco.

O valor médio daVR em repouso foi de 68mm/s (41 a95).
N&o houve diferenca significativa entre 0s sexos ou entre as
condicbes Toe T3.

Ovalor médio daVSem repouso foi de59 mm/s (30 a87).
N&o houve diferenca significativa entre os sexos, porém a
variavel diferiu significativamente entre as condigdes To (59
mn/s)eT3

(78mm/s).

Ovador médiodaAv emrepousofoi de 11mm (7 a15), ndo
havendo diferenca significativa entre os sexos ou entre as
condi¢des de estudo. Semelhante comportamento estatistico
encontrou-se para Aa, com valor médio de’ 5 mm (2 a8) em
repouso.

Ovaor médio daDAE em repouso foi de26 mm (20a38),
ndo havendo diferenca entre seus valores em ambos 0s sexos
ou conforme as condicdes de investigacéo.

O valor médio DAo em repouso foi de 28mm (24 a32) mo
sexo F e de 33mrn (28 a 36) no M. Quanto as condicles de
repouso e de esforgo, os valores dessa variavel néo
apresentaram diferencasignificativa.

O valor médio darelagdio AE/Ao em repouso foi de 0,92
(0,65a1,20), sem diferencaentre os sexos ou entreascondicdes
de investigac&o.

Os resultados da matriz de correlagdo entre as varidvels
estdo relacionados natabelalll.

COMENTARIOS

O comportamento apresentado pela FE faz crer que,
apos subito aumento da pos-carga, ocorre imediata
elevacdo compensatdria da FC, como um dos
mecanismos basicos de adaptacdo do coracdo. A
diferenca encontrada entre 0s sexos parece estar
ligada a maior condicionamento fisico entre os homens.
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Fig. 1 - Afericdo das velocidades de enchimento e esvaziamento do é&trio esquerdo (AE), no ecograma da parede posterior da aorta
(ppA0). Ao = aorta; ECG = eletrocardiograma; PaAo = parede anterior da aorta; ppAE = parede posterior do atrio esquerdo; VE =
velocidade de enchimento; VL = velocidade de esvaziamento lento; VR = velocidade de esvaziamento rapido; VS = velocidade de
esvaziamento sistélico; VSVD = via de saida do ventriculo direito.
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Fig. 2 - Registro simultaneo das curvas de pressdo do &trio esquerdo (cpAE) e ventriculo esquerdo (cpVE) e do ecograma da valva mitral
(VM), aorta (Ao) e étrio esquerdo (AE). Observar os pontos c, v, y e a, que correspondem respectivamente a : fechamento da valva
mitral e inicio do enchimento do AE; abertura da valva mitral e inicio da fase de esvaziamento répido; término do esvaziamento rdpido
e inicio do esvaziamento lento; término do esvaziamento lento e inicio do esvaziamento sistélico do AE. ECG = eletrocardiograma;
ppAo = parede anterior da aorta; ppAE = parede posterior do AE; ppAo = parede posterior da aorta; VAo = valva adrtica. Apud 72.

Mesmo em experimentos laboratoriais, nos quais se resultados obtidos, obrigando, freqlientemente, os
consegue rigido controle das variaveis externas, é pesquisadores a corrigir seus valores em funcdo dessa

extremamente dificil isolar-se a participacdo da FC sobre os variavel %,



300 arquivos brasileiros de cardiologia

Tabela | - Identificaco, valores, médias, desvios padrao e
intervalores de toler ancia das médias da idade, peso, altura,
super ficie cor porea, carga maxima e car ga efetiva nos individuos
do sexo feminino grupo (F).

Tabela |l —Identificag8o, valores, médias, desvios padr o,
intervalos de toler ancia das médias, idade, peso, altura, superficie
cor por ea, carga maxima e carga efetiva nos individuos do sexo
masculino (grupo M).

Caso  Idade Peso Ant. SC. C.Max. C.Efet. Caso  Idade Peso Alt. SC.  C.Max. C.Efet
ne (@oy) (kg (em) (m)  (kgf)  (kgf) ne oy (kg (cm) (M) (k)  (kgf)
1 21 51 167 156 30 10 21 24 635 164 169 36 12
2 25 45 159 143 21 7 22 21 63 165 169 42 14
3 28 48 152 142 24 8 23 24 75 181 195 45 15
4 28 62 170 172 24 8 24 23 70 180 189 42 14
5 26 58 175 171 24 8 i 25 55 160 156 30 10
6 20 48 156 145 24 8 26 23 67 165 174 45 15
7 24 46 157 143 24 8 27 25 68 170 179 39 13
8 28 59 163 163 27 9 28 27 72 170 183 27 9
9 23 56 68 163 27 9 29 28 60 180 177 39 13
10 27 50 165 153 24 8 30 27 79 169 19 33 1
11 35 56 160 158 21 7 31 30 81 173 195 45 15
12 32 47 153 142 24 8 32 34 59 166 165 30 10
13 31 48 150 141 24 8 33 37 85 180 205 45 15
14 40 68 70 179 24 8 34 30 51 169 158 27 9
15 36 60 163 164 24 8 35 30 71 170 182 36 12
16 39 61 160 163 27 9 36 35 80 179 19 45 15
17 31 53 159 153 21 7 37 37 70 170 181 30 10
18 38 85 173 200 30 10 38 33 68 180 186 42 14
19 35 55 163 158 21 7 39 39 89 172 202 30 10
20 38 61 155 160 21 7 40 40 75 168 185 45 15
X 3025 5590 162 158 2430 810 X 2960 7008 172 182 3765 1255
SX 6,03 928 007 014 267 089 SX 570 964 006 014 661 220
Ito 1206 1856 0,14 028 534 178 Ito 1140 1928 012 028 1322 440

Alt = atura; C. eft = carga efetiva; C. Max = carga maxima; Ito =
intervalo de tolerancia; N.° = nimero; S.C = superficie corpérea; Sx =
desvio padréo; X = média aritmétrica.

Alt = dtura; C.eft = carga efetiva; C.Max = cargaméxima; Ito =
intervalo de tolerancia; S.C. = superficie corpdrea; Sx = desvio padréo;
X = médiaaritmética.

Ad * amplikude da onda a

AT = ppplitudas de onda -':'

AE/Ao= relagéo porcontual enbre o8 dia
notros oo atrio esguerde & da
agrha

= diédmetre do &trio ssgquarde
= diametro da aorta
= frequéncis cardiaca

P = prosgdo disskdlica
m pressac slatdlica

Durante a realizacao do esforgo isométrico, os
muscul os em tensdo comprimem as artérias e arteriolas
do membro superior, provocando aumento abrupto da
resisténcia periférica, o que eleva os niveis da PD.

M% = nao aignificante

= glignificante

WE = vaelocldede de enchimenta do AE

VR = walocldage de eswvazlamento 4
pige do AE

ML = walocidade de cswazriamento lan
ta dao AE

Y3 = yolocidade de eswvazfaménta 813
tdlico da AL

WT = wplocidade total da aavaziamen

ko do AE

Conseqientemente, é exigida maior forca de
€jecao da cAmara ventricular esquerda, elevando
se a seguir a PS 25, Os niveis mais elevados da
PA encontrados no sexo M parecem rel acionados com
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amaior superficie corporal dos homens?® ecoma
mel hor tolerancia desses ao esforgo necessario para manter
acargaefetivapreconizada. A elevacéo daPD, daordem de
35%, foi extremamente importante, pois, apesar de
controversa, éum dos poucos critériosparaavaiar aeficacia
do exercicioisométrico dotipo“ handgrip”. O comportamento
apresentado pela pressdo faz lembrar adaptacdes
progressivas do ventriculo esquerdo frenteaumaresisténcia
stbita e fixa a seu desempenho, tendo sido descrito como
apanégio de ventriculo com miocéardio sadio %%,

A VE parece depender, fundamentalmente, do fluxo
oriundo das veias pulmonares (diretamente rel acionado com
0 débito cardiaco) e dacapacidade de acomodagdo dacamara
atrial (intimamente ligada a sua complacéncia) 2%, A
semel hanga do comportamento entre os dois grupos poderia
ser compreendida se admitirmos que um menor volume
sistdlico g etado nosindividuos do sexo F (menor superficie
corporal) seriacompensado por tendénciaaumafreqiéncia
cardiaca basal algo mais elevada. A ndo ateracdo da VE
como o esforco realizado seria justificavel, uma vez que,
estando a valva mitral fechada, dificilmente alteracGes da
pos-carga do ventriculo esquerdo repercutiriam na camara
atrial.

A VR parece depender fundamentalmente do gradiente
protodiastolico atrioventricular, varidvel essa que,
gparentemente, ndo foi modificadapelarealizacdo do exercicio
isométrico. Paralelamente, como os valores das pressdes
intracavitérias ndo diferem substancialmente conforme os
Sexos, um comportamento semelhante era esperado para a
VR 3, Emrelacio acamaraatrial, aV R parece representar
uma fase passiva, naqual estaria agindo somente a pressdo
hidrostética produzida pela coluna liquida e pela pressao
diastélicainicial do ventriculo esquerdo 2%,

A VL corresponde a fase de “conducdo” atrial pois, em
condi¢Bes normais, durante esse periodo, essa camara
serviria simplesmente como conduto para o fluxo das veias
pulmonares em diregdo ao ventriculo esquerdo. Essa fase
sofre grande influéncia da PC, chegando a desaparecer nas
taguicardiasimportantes®. Suaavaliagéo sofre consideravel
erro intrinseco, pois se tornamuito dificil tracar umaretae
determinar sua inclinagéo, quando essa é definida por dois
pontos muito proximos. Provavelmente, devida a essas
dificuldades de medida, a VL apresentou comportamento
“tendencioso” no tratamento estatistico, sendo necessario
setrabalhar com araiz clibicadosvaloresoriginais (y 1/3 =
atbx) paraqueareferida“tendéncia’ pudesse ser eliminada.
Portanto, aVL deve ser vistacom muito critério, paraevitar o
risco de conclusdes precipitadas, apoiadas em valores que
nem sempre sao representativos de uma verdade biol dgica.

A VS, entreasvariaveis medidas, foi aque apresentou
as modificagcbes mais expressivas e caracteristicas, nas
diferentes condic¢es de investigac&o. Sua sincronizacdo
com a onda P do eletrocardiograma, aliada a redugéo
ativa do volume atrial, faz crer que a VS esta

relacionada com o poder contratil damusculaturado AE e
acomplacénciafinal do ventriculo esquerdo®. No presente
trabalho, varidvel diferiu significativamente entre as
condicdes To e T3. Esse comportamento parece de extrema
importancia, uma vez que, aprioristicamente entre as
variaveis estudadas, era aquela na qual se esperavam as
maiores influéncias tedricas da realizagdo do exercicio
isométrico. Defato, estamodalidade de exercicio, aumentando
a pressao telediastolica do ventriculo esquerdo, produziria
incremento daV 5, diante de muscul aturaatrial normal, com
capacidade dereservasuficiente paracompensar osaumentos
de sua pds-carga.

Durante o primeiro minuto de esforco isométrico,
aparentemente, surgem importantes alteracdes
hemodinamicas, que sdo rapidamente compensadas pelos
mecanismos fisiologicos de adaptacdo circulatéria. Ja no
segundo minuto, parece ocorrer estagio de equilibrio
transitério, no qual ndo se verificam mudangas expressivas.
A seguir, no terceiro minuto, tem-se a impressdo de haver
intensificacéo das alteracGes provocadas pelo esforco
isométrico, havendo nova adaptacao das variaveis
estudadas. Assim, poder-se-iainferir que, somente ao término
do terceiro minuto de esforgo isométrico, com “handgrip”,
utilizando-se um terco da carga maxima previamente
determinada, ocorram alteragdes cardiocircul atdriasrealmente
detectave s e de expressividade hemodinamica.

O comportamento encontrado parao DAE faz supor que
ndo ocorram variacbes dos didmetros da AE diante de
elevacdo stbita e transitéria da pés-carga do ventriculo
esquerdo. Ja o maior didmetro da artéria aorta no grupo M
estaprovavel menterelacionado com maior superficiecorporal
do individuo do sexo masculino.

Em concluséo, entre as varidveis consideradas,
destacam-se por suaimporténciaaVE,aVReaVS. A VE,
por estar diretamente relacionada com o débito cardiaco
e com acomplacénciaatrial esquerda, modifica-se sempre
gue essas duas variaveis sofrem alteracfes significativas.
Paralelamente, o estudo da VR pode ser de grande
importancia na avaliagdo das afec¢fes cardiacas que
modificam o gradiente atrioventricular normal, como por
exemplo na valvopatia mitral e pode permitir, ainda,
estimativa indireta do comportamento da presséo
diastolicainicial do ventriculo esquerdo. Finamente, a
VS, que se correlaciona com a complacéncia diastolica
final do ventriculo esquerdo, deveriaser incluidanarotina
ecocardiografica, tal € seu potencial de informacgdes,
principal mente nas condi¢Bes que cursam com alteractes
do “relaxamento” ventricular, como s6 acontece em
portadores de coronariopatias.

SUMMARY

Fourty health subjects, 20 males and 20 females,
with ages between 20 and 40 years, were studied by
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computerized anal ytic echocardiography.

The patients were studied at rest and with hand grip
isometric exercise in order to evaluate the dynamics of the
left atrium during isometric exercises.

The parameters analysed were left atria filling velocity

(VE), fast left atrial emptying velocity (VR), slow | eft atrial
emptying velocity (VL) and systolic left atrial emptying
velocity (VS).
The conclusionswere obtained based on statistical analysis:
1) The average VE rate during rest was 33 mm/s and no
differences between sexes at rest or exercise were noted.
The variable seemsto depend on the cardiac output and left
atrial compliance. 2) The average rate of VR at rest was 68
mmV/s. No differences between sexesor exerciseand rest were
noted. This parameter seems to be related to the
atrioventricular ratio and the distensibility of the left
ventricular chamber during protodiastole. 3) The average
rate of V Sduring rest was 59 mm/s. No differencesasto sex
werenoted, although it was greater during exercise and seems
to depend on the contractility of the left atrial muscle and
end left ventricular compliance.
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