Editorial

AVALIACAO DO DESEMPENHO DIASTOLICO DO VENTRICULO ESQUERDO
MEDIANTE TECNICA ECOCARDIOGRAFICA COMPUTADORIZADA

JOSE ANTONIO MARIN-NETO*, ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUSA**

A insuficiéncia cardiaca, levando aos quadros cli- ventricular. A ilustracao grafica desse conceito pode ser
nicos de congestao pulmonar e sistémica, pode decorrerapreciada na figura 1.
de altera¢cdes tanto da funcédo sistélica como da
diastdlica, do miocérdio ventricular. E ntretanto, ao
passo que a deteccdo da disfungéo sistdlica, e conse- P
glente adocdo de medidas terapéuticas destinadas a
corrigi-la, pode ser considerada classica no contexto da
literatura médic¥, reconhecimento da anormalidade
diastélica, as vezes predominante, € de mais recente

aquisicdd. Isso se deve, indiscutivelmente, a que /

métodos apropriados para a andlise da fungdo diastdlica )
ventricular esquerda (VE) tenham, sé recentemente, |
recebido o devido desenvolvimento e destaque.
De fato, o estudo do desempenho diastélico do VE
no homem foi relativamente negligenciado até pouco V

tempo atrds, quando Gibson e Brdwiesenvolveram
método de analise da variacao continua da dimenséao

ventricular esquerda, utilizando um sistema CON - ;%';3%‘“- COMPLACENCIA
computadorizado, de aproveitamento de tracado Tf‘ .
ecocardiografico. Trata-se, portanto, de um método de |g7 T e
certa forma simples, ndo invasivo, o que justifica o : [():ELFI'Irm'g:QJ‘
recente interesse na sua aplicacdo para avaliacédo KR P LMD

sobretudo de coronariopattdsde portadores de hi-
pertrofia ventricular® e de miocardiopati&s® Nota-se,
contudo, na maioria dos trabalhos a respeito, certa
confusdo conceitual quanto ao significado preciso da
funcdo diastdlica.

Na conceituagdo clinica mais usualmente empre-
gadé#, a fase diastodlica do ciclo cardiaco, iniciando-se
com o fechamento das valvas semilunares, compreende
a maior parte do relaxamento ventricular ativo, com os
periodos isovolumétrico e de enchimento ventricular
rapido, assim como a diastase ou enchimento passivo e,
finalmente, o periodo que envolve a contragdo atrial. . R . ; ) _

X N . . L ig. 1—Divisao do ciclo cardiaco em periodos temporais
Assim, os métodos que avaliam o desempenho diastolico correspondentes a definiéo clinica e & concepséo do coragéo como
do VE, baseados na sua Variagao de dimensao ou desistema muscular-propulsor, dos eventos sistdlico (S) e diastolico (D). P
volume durante o relaxamento, se referem :—:-V de?gnam, ref;pgctlvamgnte, as (iurvas de press.ao e \'/ol.ume ventrlcu—

. N R X ar. C = contragéo isométrica—RI = relaxamento isométrico. PER =
essencialmente a fase de enchimento ventricular, N0 periodo de enchimento ventricular rapido. Notar que na concepgéo
contexto da definigéo clinica de diastole. Isto ocorre mecanica do coragéo a sistole engloba nédo somente as fases de contraséo
precipuamente com o emprego da ecocardiografia e ejecdo, como, precipuamente, abrange todo o periodo de relaxamento

.. . - - . 7 ativo, incluindo até o enchimento ventricular rapido. (Adaptado de
digitalizada para analise da funcédo diastdlica Brutsaert, D. L. e &).
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O relaxamento do coracdo é o de terminante um programa especifico, as coordenadas dos pontos
fundamental do enchimento ventricular rapidérata-se representando os ecos da parede posterior do VE séo
de um processo dependente de energia, que correspondsubtraidos dos do septo interventricular, gerando assim
a sequestracao ativa, contra-gradiente, do ion calcio uma curva da variagcao instantdnea das dimensdes
liberado da troponina durante a ativagcao conftafiém transversais da cavidade ventricular esquerda. Em
sido documentados disturbios neste processo de captacadseguida, esta curva é derivada, permitindo-se assim a
do calcio pelo reticulo sarcoplasmatico, tanto em modelos obtengcdo da VMA (dD/dt), que, dividida pela dimenséo
animais de insuficiéncia cardiaca congestivaomo em instantanea do VE gera o valor da VMNA (dD/dt.1/D).
humanos com faléncia do YEPor outro lado, também E possivel, também, a medida do tempo para a VMA, que
existem relatos de alteragBes do relaxamento ventricular corresponde ao intervalo desde a dimenséo ventricular
em coracdes intactos, submetidos a condi¢des especiaisesquerda minima, até o0 momento em que se registra a
como hipéxia, isquemia, hipertireoidismo, &tt. maxima velocidade de aumento ventricular (em dimensao

Pelo exposto, fica patente que o estudo dindmico do transversal).
alongamento do VE, correspondente a fase de enchimento  Antes do estudo de cada tracado ecocardiografico,
ventricular, reflete, em Ultima analise, suas propriedades torna-se imprescindivel a calibracdo do sistema em
de relaxamento. Isto possibilita melhor compreenséo da intervalo de tempo (meio segundo) e em profundidade (10
fisiopatologia de certas cardiopatias, bem como das mm). As informacdes resultantes contém ruidos de alta
respectivas orientagcbes terapéuticas logicamente frequéncia, devido ao processo analédgico/digital.
delineadas. Utiliza-se um filtro digital auto-regressivo de médias

Na avaliacdo do desempenho diastélico do VE, sdo mdveis? com amortecimento apropriado, de forma a
utilizados basicamente, os seguintes indices de produzir efeito negligenciavel nas frequiéncias de interesse
desempenho: velocidade maxima (VMA), velocidade para as medidas realizadas.
maxima normalizada (VMNA) e tempo para velocidade
maxima (TVMA) de alongamento da dimensao L
transversal ventricular esquerda. N&o sédo, geralmente,
utilizados indices derivados de variagdes volumétricas por
serem elas mais suscetiveis de erro, ja que o seu célculo,,
com o método ecocardiografico é baseado no cubo da' .. J_
dimens&o medida. Por outro lado, a velocidade maxima %
de incremento da dimens&o ventricular consistentemente °
precede a do volume em aproximadamente 40-60
milésimos de segundos (ms), provavelmente refletindo ser
modificagBes no formato da cavidade do VE para uma s ] vMA
configuracdo mais esférica, durante a fase de enchlmentofz
rapido, e implicando aumento preferencial instantaneo do %  *t
eixo menot. Estas variaveis dependem ndo somente da ¢ _.|
velocidade de relaxamento do VE como também das suasz
propriedades de contratilidade e complacéncia, da pressao_;
atrial esquerda e da propria freqiiéncia cardigta el , . , )

Como utilizado em nosso Laboratdrio, o método . B "TEWN_I" * '
envolve obtencao de tracados ecocardiograficos da ca-
vidade ventricular esquerda em modo-M, com o indivi- Fig. 2—Curva da variasédo instantanea da dimens&o ventricular esquerda

.~ - ° e sua respectiva derivada temporal, obtidas em individuo normal. VMA
duo na posicéo de decubito lateral esquerdo a 45°, 0U COM_ ¢|ocidade maxima de alongamento: T = tempo para VMA.

obligliidade adequada a obtencdo de imagens
satisfatoria¥ (Ultrasound Imaging System, HP 77020).

Em seguida, estes tracados séo fotografados em filme de A figura 2 exemplifica 0 método de avaliac@o da

VE. {em)
*
"

35 mm (Kodak Ektachrome 71403-B). fungéo diastdlica em individuo normal, em condicao
Em etapa posterior, o filme é projetado em um basal.
analisador digital de imagens (Vanguard Motion Ana- Em nosso Laboratério, o valor normal da VMA é

lyser M-35C) e procede-se ao delineamento manual do 15,8 + 3,6 cm/s (média * desvio-padréo), variando de
endocardio do VE, através de um cursor sénico. O sistema 12,0 -19,5 cm/s, obtido em 14 voluntarios higidos,
de computacdo (HP-1000-M) converte esta informacdo assintomaticos, com avaliacdo clinica exclusa de alte-
analégica em coordenadas digitais (conversor AD, racdes fisicas, eletrocardiograficas, radiolégicas, eco-
HP-2313-B), equivalentes a um ponto a cada 5 ms cardiogréaficas e sanglineas. Este valor é discretamen-
(aproximadamente 100 pontos para cada tracado te mais elevado do que o obtido por Gibson e Bfown
ecocardiografico, durante cada ciclo cardiaco) que séo e Friedman e cal11,0 £ 3,9 cm/s e 11,6 + 3,0 cm/
armazenadas em disco magnético (HP-7908). Através des respectivamente; contudo, estdo em concordancia
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com o valor de aproximadamente 16,0 cm/s obtido por b
Combellas e caf, também em grupo de normais. 261 A
Na literatura encontramos consideravel variacdo dos .~
valores da normalidade da VMNA: 25 + 1,1, 52 + 0,6
e 6,5 ¢, encontrados, respectivamente, por Gibson e g .
Brown?, Suwa e cdl.e Combellas e cél. Nosso grupo de " o 20-
voluntérios normais apresentou o valor de 4,1 +1,0s % '§~ ° ®
variando de 3,0 - 5,3's >z .,
A variacdo normal, em nosso servigo, do TVMA éde _E .
98 - 123 ms (109,5 + 8,9 ms), 0 que esta em concordancia & © 137 DA
com o valor de 110 + 33 ms, encontrado por Gibson e ;' g ::
Brown® e mais elevado que o valor de 87 + 26 ms, obtido _; g0
por Suwa e cdl. 3 wod e
A validade desse método de analise de funcéo i
diastdlica do VE ja foi estabelecida anteriormente por i 1. -
Gibson e Browff. Em nosso Laboratdrio, foi testada a l e J ! L
10 15 20 25

reprodutibilidade intra-observador, seguindo as re-
comendacdes de Altman e Bl&para comparacfes de
métodos. Para este fim, foram utilizados 20 registros
ecocardiogréficos de diferentes individuos, obtendo-se
para cada registro um par de medidas da mesma variavel,
em épocas diferentes, feitas pelo mesmo observador. Em 1 B
seguida, para cada variavel construiu-se um diagrama de 1,5+
dispersdo entre as duas observacdes e um grafico
relacionando o desvio-padréo e a média derivada de cada‘g b
conjunto de medidas. Como, para cada variavel,
encontrou-se uma aparente concordancia entre as & 1 o
observacgfes, e como o erro parece independer do valor o
médio, procedeu-se a medida da variabilidade tanto entre 'é
os individuos, como para o mesmo individuo. Para isto, 3
aplicou-se a técnica da analise de variancia para uma & Qg4 - °
classificagdo simplé&s onde os grupos correspondem aos o wee 00 *
individuos. A proporcao utilizada foi a da variancia total 3
devida aos distintos observadores. Os resultados
. ~ w
encontrados (VMA: quociente F = 46,4 e propor¢do = ©
95,8%; VNMA: quociente F = 72,7 e proporcéo = 95,7%;
TVMA: quociente F = 128,1 e proporcédo = 94,4%) L T ¥ ¥
mostram que a variancia entre individuos € 10 15 20 25
significativamente (p < 0,001) diferente de zero e MEDIA DAS DUAS OBSERVACOES
aproximadamente dez vezes maior do que a variabilidade
devido ao método. A figura 3 ilustra o diagrama de Fig. 3—Diagrama~de disperséo’dgs duas medidas (A), com a corres-

. . . .. bondente correlagédo entre as médias de cada par de observacdes e seus
d|sper3a0 dos 20 pares de medidas efetuadas em Ocasmer%spectivos desvios-padréo (B), para avaliagdo da reprodutibilidade
diversas, pelo mesmo observador, guanto a VMA do VE, intra-observador da velocidade maxima normalizada de relaxamento do
e a correspondente correlago, entre as médias de cada parg"ticulo esquerdo.
de observacgfes e seus respectivos desvios-padrao (fig. 3).

Em sintese, é factivel a analise do desempenho
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diastélico do VE utilizando metodologia computadorizada AGRADECIMENTOS
para aproveitamento de tragados ecocardiograficos, de ] )
modo relativamente simples e reprodutivel. Aos Professores Luiz Eduardo Barreto Martins e

Com o emprego cada vez mais facultado de técni- Benedito Carlos Maciel pela contribuigéo prestada e ao
cas informaticas por laboratérios cardioldgicos, podese Professor Armando Infante pela analise estatistica dos
antever a obtenc&o, em breve, de relevantes informagoestesultados.
sobre a fisiopatologia de muitas entidades mérBidas
Por exemplo, em nosso meio, a moléstia de Chagas, em
suas fases indeterminada e digestiva, pode

Parac'{erizar'se por disfun_géo diastolica precedendo a 1. weber, K. T.; Janicki, S—The heart as a muscle-pump system and
instalacdo de alteracgdes sistolicas the concept of heart failure. Am. Heart J. 98: 371, 1979.
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