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AVALIACAO DA FUNCAO VENTRICULAR ESQUERDA PELO TEMPO
DE ASCENSAO DA PRIMEIRA DERIVADA DO APEXCARDIOGRAMA

ALDO JANNUZZI JUNIOR *, ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA **, PAULO CESAR DE
CARVALHO STUDART ***

Foram estudados 21 pacientes portadores de doenca arterial coronariana (DAC)
significativa (obstrucéo igual ou superior a 75% da luz de um ou mais vasos), com
média de idade de 48 + 8 anos. Todos foram submetidos a estudo hemodinadmico e
fonomecanocar diogréfico (FMCG), obtendo-se nesse, simultaneamente, os tragados de
uma derivacdo eletrocardiogréfica (ECG), pulso carotideo (PC), apexcardiograma
(APCG) ea 1.2derivadado APCG (dA/dt) e fonocar diograma nosfocos adrtico acessorio
(FAA) e mitral (FM), a uma velocidade de 200 mnvs. Os seguintes parametros FMCG
foram medidos: intervalo QA2, tempo de g ecéo do ventriculo esquerdo (TEVE), periodo
de pré-gjecdo (PPE), quociente sistélico (QS), tempo de ascensdo da dA/dt (tdA) e
quociente tdA/TEVE. Esses parametros nao-invasivos foram comparados aqueles que
avaliam a fungéo ventricular esguerda obtidos por cateterismo cardiaco (CAT): Vmax,
Vpm, dP/dt, pd2 e fracéo de gjecdo (FE). O intervalo de tempo entre o FMCG e o CAT
ndo foi superior a 24 horas em nenhum caso.

De modo geral houve uma boa correlacéo entre os parametros FMCG e os indices
invasivos que avaliam a funcéo ventricular; entretanto, as melhores correlactes foram
encontradasentreotdAea FE (r = 0,91, p< 0,001) eentreo quocientetdA/TEVE ea FE
(r =-0,92, p < 0,001).

Fica evidente que na DAC os intervalos de tempos sistélicos e o tdA sdo de grande
utilidade para a avaliagdo da funcéo do VE e, que principalmente, o tdA e o tdA/TEVE

espelham muito bem a FE do VE nestes pacientes.

A importéncia da func&o ventricular no prognéstico e
na resposta a terapéutica das diferentes cardiopatias
particularmente, dadoencaarteria coronariana(DAC), tem
suscitado o aparecimento de inimeros estudos invasivos
e ndo-invasivos para melhor caracteriza-la . Varios
parémetros fonomecanocardiogréficos (FMCG) tém sido
desenvolvidos natentativade umaavaliagdo ndo- invasiva
mai s adequada da funcdo ventricular.

A similaridade temporal e de inscri¢do grafica de
contornos entre a 1.2 derivada da curva de pressao
intraventricular esquerda (dP/dt) e a 1.2 derivada do
apexcardiograma (APCG) dA/dt, obtidas simultaneamente
e a6tima correlagdo entre o tempo de ascensdo da dP/dt
e da dA/dt (t.dP/dt e tdA, respectivamente),

induziram-nos a estabelecer uma correlagdo entre o tdA
com os pardmetros hemodindmicos utilizados
habitual mente na avaliac&o da funcéo ventricular, em um
grupo de pacientes com doenca arterial coronariana. Foi
desenvolvido também um outro parémetro
fonomecanocardiogréfico que mel hor espelha o quociente
sistélico, que € arelacdo tdA/TEVE, admitindo-se que o
tdA avaliacom maisfidedignidade o tempo ou periodo de
contracdo isovolumétrica. Esse indice foi também
confrontado com os parédmetros hemodinédmicos que
avaliam afuncdo ventricular.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 21 pacientes, 15 homens e 6
mulheres, com idade variando de 35 a 62 anos (média
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de 48 + 8 anos). Todos foram submetidos a cateterismo
cardiaco (CAT) pelas técnicas convencionais. Uma
cinecoronariografia foi realizada em todos os pacientes
pela técnica de Sones nas posi¢les convencionais. Todos
apresentavam obstrucdo coronariana significativa
(obstrucdo igual ou superior a75% daluz do vaso) em uma
oumaisartérias.

Foram excluidos do estudo os pacientes que
apresentavam retardo da ativacdo ventricular no ECG ou
lesBes orovalvares associadas.

Os glicosideos digitalicos, betabloqueadores e os
antiarritmicos foram suspensos uma semana antes do
estudo.

No célculo dos parametros FMCG foi utilizadaamédia
de 7 tragados continuos, excluindo-se os batimentos extra
sistélicose pés-extra-sistélicos, obtidos aumavel ocidade
de 200 mnv/s. O apexcardiograma (APCG) foi obtido através
de um microfone com cristais piezo elétrico e transdutor
com constantedetempo de 2,7 s. A dA/dt foi obtidaatravés
de um cana “derivative computer HP”. O microfone foi
fixado por uma banda de borracha no local de maior
impulsdo apical (ictus) com o paciente em decubito lateral
esquerdo e em apnéiaexpiratdria. Concomitantemente com
0 APCG foi registrado um pulso carotideo (PC) e um
fonomecanocardiograma (FMCG) nos focos adrtico
acessorio (FAA) emitral (FM).

Osseguintes pardmetrosforam medidos: intervalo QA2,
tempodegecdodo VE (TEVE), periodo de pré-€ ecéo (PPE),
guociente sistélico (QS), tempo de ascensdo da dA/dt
(tdA) e quociente tdA/TEVE. Estudos com registros
simultaneos? dacurvade pressdo do VE com 0 APCG tém
demonstrado que o periodo de ascensdo répidado APCG
compreendido entre o final daondaa (ponto ¢) ao ponto E
da curva inscreve-se concomitantemente ao ramo
ascendente da curva de pressdo intraventricular e
representa o periodo de contracdo isovolumétrico e que o
ponto ¢ é simultneo ao inicio daascensdo rpidadacurva
de pressdo intraventricular (diferencade+ 2 ms). Por isto,
neste estudo, amedida do tdA foi realizada do ponto c ao
pico da dA/dt ao invés do inicio da despolarizacéo
ventricular (onda R do ECG), afastando-se com isto uma
possivel influéncia do retardo eletromecénico nas
correlagcBes com os indices obtidos invasivamente. O
APCG, nagrandetotalidade dos casos, foi defacil obtencéo,
com 6timareprodutividade quanto aosinterval os detempo
dos seusvérios eventos. O reconhecimento de um tragado
satisfatorio foi baseado em experiéncias prévias com o
APCG 2. Quando necessario, os parametros FMCG foram
corrigidos paraafrequénciacardiaca, dividindo-seamedida
obtida pela raiz quadrada do intervalo RR do ECG
precedente.

Os dados hemodindmicos e cineangiocardiogréficos
foram obtidos e anali sados através de técni cas previamente
descritas “.

Os seguintes dados foram coletados: Vmax, Vpm, dP/
dt, pd2 e FE do ventricul o esquerdo.

Ointervalo méximo entreo CAT eo FMCG foi de24 h
sendo que em 18 pacientes (85% do total) o intervalo de
tempo foi de 3 h aproximadamente.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o teste
de correlacdo linear de Pearson, aceitando-se como
significativos os valores de p iguais ou inferiores a 0,05.

RESULTADOS

Os valores dos parametros fonomecanocardiogréficos
dos 21 pacientes foram os seguintes (média + desvio-
padréo): QA : 421+ 26; TEVEC: 291 + 24, PPEC: 128 + 25;
QS. 044+ 0,10; tdA 67 + 14; tdA/TEVE: 0,237 + 0,058.

Os valores dos parédmetros hemodinamicos e
cineangiocardiograficos foram os seguintes (média = 1
desvio-padréo): pd2: 13+ 7; dP/dt: 1815+ 395; Vmax: 1,56
+0,38; Vpm: 1,48+ 049; VDF: 131+48ml; VSF: 69+ 51 ml;
FE: 52+ 20%.

Vé&ias correlagdes foram efetuadas entre 0 QS, tdA e
tdA/TEVE e pardmetros invasivos que avaliam a fungdo
ventricular esquerda (Vmax, Vpm, dP/dt, pd2 e FE). As
melhores correl ages encontradas foram entre o tdA e a
FE eentreotdA/TEVEeaFE (r=-0,91, p<0,001er=-0,92,
p < 0,001, respectivamente). Dos 11 casosem que arelacéo
tdA/TEVE estavaabaixo de 0,250, todostinham FE superior
a0,50, enquanto que, dos 10 que apresentavam tdA/TEVE
maior do que 0,250, apenas 1 apresentava FE superior a
0,50(fig. 2).

De modo geral houve uma boa correlacdo entre os
parémetros fonomecanocardiogréficos e os indices
invasivos que avaliam a funcdo do VE (quadro I).
Entretanto, osindicestdA etdA/TEVE foram osquemelhor
correl ag8o apresentaram.
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Fig. 1 — Correlagdo entre o toda/TEVE e a fragdo de gjegdo (FE) do
ventriculo esquerdo.
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QUADRO | - Valoresdo coeficiente de correlagdo linear de
Pearson (r) entre as variaveis fonomecanocar diogr &éficas e as
hemodinamicas e cineventriculogr aficas

FE Vpm Vmax dP/dt
tdA -091* -058*  -0,62** - 0,45 ***
tdA/ITEVE -0,92* -0,66 ** -0,69* -0,60 ***
Qs -064*  -061*  -0,65** - 0,45 ***

*=<0,001;* =<0,01; *** =< 0,05

DISCUSSAO

Apesar de a fonomecanocardiografia ocupar
atualmente um plano secundério na complementacdo de
exames na cardiologia, ndo se questiona a eficiéncia do
meétodo no que se refere ao diagndstico da maioria das
cardiopatias, naavaliagdo e no seguimento acurto elongo
prazo da fungdo cardiaca e a relagéo custo/beneficio.
Vérios estudos 5 tém demonstrado excelentes
correl agbes entre os parametros obtidos por esse método
e os obtidos por estudos hemodinamicos na avaliagéo
da funcdo cardiaca. Garrard e col. *® mostraram boas
correlagdes entre osintervalosdetempos sistélicos (ITS)
e a fragéo de gecdo (FE) do ventriculo esquerdo em
pacientes com doenca arterial coronariana, sendo o
guociente sistélico (QS) o que melhor correlacao
apresentou. No presente grupo de pacientes com doenca
arterial coronariana (DAC), no entanto, o QS apresentou
apenas umacorrelagao razodvel comaFE (r =-0,60, p<
0,01) e grande disperséo entre os valores.

Reale 2 em 1967, mostrou que a 1.2 derivada do
apexcardiograma (dtA) e adP/dt intraventricular, embora
com valores absolutos diferentes, apresentavam
modificacdes paralelas, sob diferentes condicdes
circulatorias e intervengdes farmacol dgicas.

Mason e col. 1! observaram que quando o estado
contrétil eramodificado com ainfusdo de oxiprenalina,
havia uma elevacdo do pico da dP/dt acompanhada de
uma diminuic¢éo do tdP/dt. Por outro lado, com o uso de
betabloqueadores muitos pacientes apresentaram uma
diminuicdo da dP/dt e um aumento da t.dP/dt. Somente
em raras ocasiOes, a dP/dt e a t.dP/dt ndo variaram na
direcdo esperada. Baseados nas similaridades e
extrapolando estas modificagdes no t.dP/dt para o tdA,
sugere-se que o tdA poderiaser usado como um excelente
indice de avaliagdo de alteragdes no estado contratil
miocérdico, sem levar em consideragdo amagnitude ou a
quantificacdo das derivadasjaqueacalibracdo do APCG
esbarra em problemas técnicos até agora ndo sanados
totalmente.

No presente estudo, verificou-se que o tdA gpresentou uma
exodentecarrdacocomalE (r=-091, p<0,001) equandoca culada
acorrdacio entreaFE e o quodente tdA/TEVE (r =-0,92, p<
0,001), consaguiu-<e praticamente separar os pacientes com FE
maior do que 50% (tdA/TEVE menor do que 0,250) daqueles
com FEmenor doque50% (tdA/TEV E maior do que 0,250).

Por estes resultados torna-se evidente que o tdA e o
guociente tdA/TEVE, parametros FMCG ainda pouco
explorados nos estudos clinicos, podem ter grande valor
na quantificagdo do estado contratil (principalmente na
avaliacdo daFE) e, por conseguinte, no acompanhamento
evolutivo e na avaliacdo das medidas terapéuticas
instituidas nos paci entes com doenca arterial coronariana
e outras cardiopatias.

SUMMARY

Twenty-one patients with significant coronary artery
disease (CAD) were studied. The mean age was 48 + 8
years. All were submitted to a phonocardigraphic study.
An electrocardiographic derivation (ECG), carotid pulse
(PC) an apexcardiogram (APG) and itsfirst derivative (dA/
df) and phonocardiograms of the accessory aortic focus
and the mitral focus were simultaneoudly registered at a
paper speed of 200 mmy/ s. Thefollowing parameterswere
measured: QA2 interval index, LEVT index, PEPindex, SQ
(systolic quotient), tdA (time peak dA/dt) and the tdA/
TEVE quotient. Theseindiceswerecompared to LV Vmax,
Vpm, dP/dt, |eft ventricular diastolic pressure (LVEDP) and
gjection fraction (EF) obtained by cardiac catheterization.
The time elapsed between the phonocardiogram and the
catheterization was not greater than 24 hours.

In general, there was good correlation between the
phonocardiophic data and the catheterization indices of
left ventricular function, but the best correlations were
found between tdA and EF and tdA/TEVE and EF (r =
0.91,p<0.001andr=-0.92, p<0.001, respectively).

It was concluded that in patientswith CAD the systolic
timeintervals and tdA were of great value for evaluating
left ventricular function and that tdA and the tdA/TEVE
guotient reflected gjection fraction very well.
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