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Prolapso Sintomdtico da Vdlvula Mitral. Disfuncéo
Ventricular Esquerda e
Efeito Benéfico do Digitalico

Manoel Vidalon, Carlos Tosta, J.A. Oliveira F°, Jodo Pimenta
Séo Paulo, SP

etivo- Estudar a fungéo ventricular esquerda pela
ecocardiografia modo M de pacientes sintomaticos com
prolapso da valvula mitral (PVM) primario, sem insufi-
ciéncia mitral significante, durante a prova da fenileirina,
antes e apos a digitalizacao.

Métodos- Foram estudados 31 pacientes com PVM
e 10 individuos normais como grupo de controle. Pela
ecocardiografia modo M foram medidos: percentagem do
encurtamento sistélico ( DD), fracdo de ejecéo (FE) e ve-
locidade média de encurtamento circunferencial das fi-
bras (Vcf). Os tragados ecocardiogréaficos foram realiza-
dos em repouso e durante a infuséo lenta de fenilefrina
(40-60 ug/min) a fim de permitir aumentos da pressao
arterial sistélica de 20 a 30 mmHg.

Resultados- Em repouso, o tamanho e a funcéo
cardiaca foram normais em ambos os grupos, porém du-
rante a infuséo de fenileirina,27 pacientes apresentaram
diminuicdes na DD (de 37,7+ 4,6 para 31,0+4,0,
p<0,001), na FE (de 0,76+0,05 para 0,66 + 0,6, p<0,001)
e no Vcf (de 1,05+0,77 para 0,76 £ 0,13 cir/ s, p<0,001).
Desse grupo, 20 pacientes ap0s a digitalizacéo, durante
o teste de fenilefrina, ndo apresentaram altera¢des na DD
(de 38,3+ 5,0 para 39,2+ 3,8, NS); na FE (de 0,77+ 0,06
para 0,77+ 0,04, NS) e no Vcf (de 1,05+ 0,19 para 0,94+
0,13, cir/s, NS). Esses pacientes, digitalizados, durante o

teste ergométrico subméaximo apresentaram aumentos

significantes do trabalho total (de 617+ 248 para
9821244 watts, p<0,001) e da eficiéncia cardiaca (de
25,0 + 11,5 para 37,2+10,4, p<0,001). Por outro lado, a
infus&@o de fenileirina no grupo controle , ndo provocou
alteracdes na DD, FE e VcF.

Conclusao- Pacientes sintomaticos com PVM pri-
mario, sem insuficiéncia mitral significativa, apresentam
durante a prova de fenileirina uma total recuperacéo da
disfuncao ventricular esquerda, quando digitalizados,
com melhora significativa do trabalho total e da eficién-
cia cardiaca no teste de esforgo.

Palavras chave  digitélico, fenileirina, prolapso val-
vula mitral.
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Symptomatic Mitral Valve Prolapse: Left
Ventricular Dysfunction and Beneficial
Effect of Digitalis

Purpose- To study the left ventricular function by
M-mode echocardiography in symptomatic patients with
primary mitral valve prolapse (MVP), without significant
mitral regurgitation, during the phenylephrine test, before
and after digitalization.

Methods - Thirty one patients with MVP and 10
normal subjects as a control group were studied by M
mode echocardiography: Percentage of systolic
shortening ( DD), ejection fraction (EF) and mean
velocity of circunferential fibers shortening (Vcf) were
measured. The echocardiographic recordings were
obtained at rest and during the continuous infusion of
phenylephrine (40-60 ug/min) in order to allow an
increase of 20-30 mmHg in systalic pressure.

Results- At rest, cardiac size and function were
normal in both groups. During phenylephrine infusion in
27 patients a decrease in DD (from 37.7 +4.6 to 31.0 +
4.0, p<0.001); in EF (from 0.76 + 0.05 to 0.66 + 0.6,
p<0.001); in Vcf (from 1.05 + 0.77 to 0.76 + 0.13,
p<0.001) were observed. From this group 20 patients
received digoxin. After the digitalization the
phenylephrine test did not cause changes in DD (from
38.3+5.0t0 39.2 + 3.8, NS); in EF (from 0.77 £+ 0.06 to
0.77 £ 0.04, NS); in Vcf (from 1.05 = 0.19 to 0.94 +
0.13,NS). These patients during the submaximal exercise
test, showed significant increases at the total work load
(from 617 + 248 to 982 + 244 watts, p<0.001) and cardic
efficiency (from 25.0 £ 11.5 to 37.2 + 10.4, p<0.001). On
the other hand the phenylephrine infusion in the control
group did not result in changes in DD, EF and Vcf.

Conclusion - Symptomatic patients with primary
MVP showed total recovering of left ventricular
dysfunction with digitalization during the phenylephrine
test, with improvement of cardiac efficiency.

Key words digitalis, phenylephrine, mitral valve
prolapse
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O prolapso priméario da valvula mitral (PVM) uma  sincope ou sincope ; presenca de “clicks “ meso-sistdlicos
entidade comum, que se manifesta em cerca de 5% da po-isolados ou seguidos de sopro sistolico, sopros sistolicos
pulacéo, sendo 17% em adolescentes e mulheres jovens isolados. Estes sinais foram confirmados através de estu-

O quadro clinico variavel, desde casos do fonocardiografico; sinais inequivocos de PVM pelo
assintomaticos até pacientes que limitam suas atividadesecocardiograma em modo M, considerando o grau de
fisicas devido a sintomas como dispnéia de esforco, pal- prolapso e a redundancia dos folhetos. Esses critérios fo-
pitacdes, dor toracica, pré-sincope e sincope. Estes casosam PVM meso-tele e holo-sistolico de pelo menos 5 mm
que evoluem sem as complicagdes mais severas como in-abaixo do ponto médio da linha que une o ponto C ou
suficiéncia mitral significante, endocardite infecciosa, ponto final de fechamento e o ponto D de abertura dos fo-
etc., sdo tratados, de modo geral, com medicamentos alhetos da valvula mitral.
fim de controlar os sintomas, as arritmias mais severas e Critérios de exclusdo: a) suspeita de insuficiéncia
evitar as complicacdés mitral significante (todos tiveram tamanho do ventriculo

A etiopatogenia do PVM é ainda obscura e a esquerdo e atrio esquerdo normais); b) suspeita da pre-
sintomatologia ndo esta completamente explicada. Duas senca de outra forma de doenga cardiovascular, como ava-
principais teorias sdo propostas para esclarecer a etiologialiado pela histéria clinica, exame fisico,
desta sindrome. A 2 d& destaque a anormalidade da vél-eletrocardiograma, fonocardiograma e estudo eco-
vula mitral ® e a 22 enfatiza uma condicdo primaria de cardiografico; c) pacientes maiores de 35 anos, a fim de
disfuncao do musculo cardiato diminuir a possibilidade da presenca de doenca cardiaca

De um modo geral, os pacientes portadores de organica latente, assim como aqueles com suspeita ou
PVM, quando em condicédo de repouso, possuem tamanhoconhecimento de doenca do tecido conetivo; d) suspeita
e funcéo cardiaca normais. Isto ndo significa que a fun- ou evidéncia de sindrome de pré-excitacéo, bradicardia
cdo ventricular seja também normal durante a sobrecargaacentuada, ritmo nodal ou qualquer tipo de bloqueio car-
hemodinamica produzida pela infusdo de um vasopressor diaco; e) auséncia de uma boa visualizacéo pelo
como a angiotensina ou a fenilefrina, ou ainda por uma ecocardiograma das superficies endocardicas do
situacdo estressante, tipo o exercicio isoténico e ventriculo esquerdo.
isométrico. A avaliacdo dessa sobrecarga pode ser obtida Ap6s um periodo de repouso de aproximadamente
pela angiocardiografia. Entretanto, por ser um procedi- 30 min. foi infundido, lentamente, soro glicosado por um
mento invasivo néo é possivel aplica-lo repetidamente em periodo de 10 min. com aferi¢do continua da presséo ar-
um mesmo paciente. A melhor alternativa para avaliar o terial por esfigmomanémetro de mercurio. O paciente era
desempenho cardiaco é, asssim, o uso de técnicas na@ntdo colocado em decubito lateral, de aproximadamente
invasivas como a ecocardiografia 30°, sendo realizado o ecocardiograma de repouso da ca-
vidade ventricular esquerda com o transdutor no 3g ou 4°
espaco intercostal esquerdo, na borda esternal, onde o fei-
xe ultrassdnico era mais perpendicular a valvula mitral. O
registro dessa menor dimenséo do ventriculo esquerdo foi
realizado justamente abaixo das bordas da valvula mitral,
) ] . com as superficies endocardicas sendo visualizadas niti-

Os pacientes foram selecionados do ambulatorio de yamente. Apés esse registro inicial, foi iniciada uma in-
Cardiologia do Hospital do Servidor Publico Estadual. 50 |enta e continua de fenilefrina , em doses que vari-
Todos aqueles que prcenchiam os requisitos abaixo assi-5ram entre 40-60 mg/min. A presséo arterial era aferida
nalados fora,m dewdament(_a mformado_s do protqcolo,de a cada minuto. Assim que se observavam aumentos da
estudo e apos seu con_sentlmento e_scnto foram mclmdo_spress‘,;10 arterial sist6lica de 20 a 30mmHg, que foi utili-
no estudo. Foram avaliados 31_ pacientes, entre os q“a'f’zada com indice de pés-carga tendo o cuidado espe-
apenas 2 eram do sexo masculino, apesar da escolha nagj,| ge nao modificar a posicao inicial do transdutor, fo-
preferencial. A média das idades foi de 23 (15 a 34) anos. 4 reglizados tragados do ventriculo esquerdo no inicio,

O grupo de controle era formado por 10 individuos  q,rante e no pico de pés-carga. Apés esse procedimento,
normais (5 do sexo feminino e 5 do masculino) com ida- 5 jnfysa0 era descontinuada e se aguardava um periodo de

Métodos

de en(t)refj_l8 e,30_ angS‘PV imério foi b q 10 min, quando novo tragado era obtido para se avaliar a
_ |:_;1g!n_ost.|co e I}/I pnmgrl? ,?; aseal Io NOS Se- racyperacéo ventricular.
guintes critérios: somente foram incluidos aqueles que re- Quando se evidenciava diminuicio da funco car-

feriam dispnéia de esforco, acompanhada ou ndo de dor yjac4 o paciente recebia digoxina (0,25 mg/dia) durante
precordial tipica e/ou atipica, palpitacdes, sintomas pré- 3 semanas. Apés esse periodo era submetido novamente
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ao protocolo experimental. Ao se observar a recuperacéodido tendo como referéncia o inicio do complexo QRS do
da fungéo cardiaca durante a sobrecarga tensional, e a fimeletrocardiograma. O didmetro sist6lico (Ds) foi medido
de avaliar a eficiéncia cardiaca, o paciente era avaliado no ponto de maxima excursdo da parede posterior do
através do teste ergométrico submaximo em bicicleta, ventriculo esquerdo A partir dessas medidas foram cal-
com cargas crescentes e continuas, a partir de 25 wattsculados os indices de ejecdo: a) porcentagem de encur-
e duracdo de 2 min para o 1° estagio e 4 min para os estamento sistélico (DD) obtida pela relagé&o entre a varia-
tagios subsequentes. Os registros eletrocardiogréaficos fo-¢cdo do Dd e o Ds, segundo a equacéo:

ram obtidos em derivagdo GMDeterminou-se a freqtién-

cia pico (FP) pela férmula FP=195 -idade, também D = Dd - Dsx 100;

calculando-se o trabalho total e o duplo-produto ma- Dd
ximo de cada teste. A eficiéncia cardiaca foi calculada
pelo quociente entre o trabalho total e o duplo-produto
méximo. Apos a suspe’ns.éo do digitél'icE) po'r’ 21 d.ias, foi normalizada para o Dd e o tempo de ejecdo, dada pela
repetido o teste ergomeétrico nas condicdes ja assmaladase uacso: Dd- D

Todos os registros e medidas foram realizados por qUagao:  ver=Dd-Ds

Dd x TE
um Unico observador com experiéncia suficiente com a onde TE é tempo de ejecdo.
técnica. Entretanto, para testar uma possivel variabilidade c) FE, dada pela diferenca entre o volume diastélico final
entre observadores, 0s registros correspondentes a 9 pae o volume sistdélico final em relacdo ao volume diastélico
cientes foram avaliados por outro observador e as medi- final. Este indice foi calculado pela seguinte equacéo:
das néo diferiram mais que 5%. FE = (D_dH%%

As medidas ecocardiograficas foram feitas somen- . (Dd) B 5 . }
te em tragados de boa qualidade técnica, com identifica- Esses parametr,os de fgpgao estao vahdgdosN porva-
¢do da superficie interna das paredes do ventriculo esquer_r!os.estudos. unapto asua utilidade na determinacéo quan-
do, e os valores representam a média de pelo menos giftativa da dinamica cardia¢#.
batimentos cardiacos. O diametro diastolico (Dd) foi me-

b) Vcf das fibras, calculada pela relacdo entre a va-
riacdo do didmetro interno da cavidade ventricular

Tabela | - Variaveis Clinicas e Ecocardiograficas (média DP) dos Pacientes com PVM pré e pés Digitalico e do Grupo Control&kepouso e Durante a Prova
da Fenilefrina

FC (bpm) PAS (mmHg) Dd (mm)Ds(mm)

Repouso PF Repouso PF Repouso PF Repouso PF
Pré-dig. 70,8+9,9 53,%6,7 107,%8,3 131,412,3 44,42,8 46,83,4 27,42,1 32,12,3
(N=27) p<0,001 p<0,001 p<0,05 p<0,001
P6s-dig. 65,3+10,3 513,4 104,@9,8 130,%13,1 46,%3,4 46,5+2,7 2822,9 28,32,2
(N=20) p<0,001 p<0,001 NS NS
Grupo 66,5+6,9 50,86,6 100,&7,0 155,89,2 50,%3,8 51,247 32,23,7 32,33,9
controle
(N=10) p<0,001 p<0,001 NS NS
p NS NS NS <0,001 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

pré-dig. = pré-digitalieo; pos-dig. = pés-digitélieo; FC = freqliéneia cardiaca; PAS = presséo arterial sistélica; Dd = diametro
distélico; Ds = diametro sistélieo; PF = prove da fenilefrina.

Tabela Il - Variaveis Ecocardiograficas da Funcéo Ventricular (Médiat DP) dos pacientes com PVM, Pré e P6és Digitalico e do Grupo de Controle em Repouso
e Durante a Prova de Finilefrina.

Db FE Vcf (circ/sec)

Repouso PF Repouso PF Repouso PF
Pré digitalico 37,7+4,6 3144,0 0,76:0,05 0,66+0,06 1,68,77 0,7&0,13
(N=27) p<0,001 p<0,001 p<0,001
Pés-digitalico 38,9+5,0 39,2+3,8 0;£7,06 0,77+0,04 1,68,19 0,940,13
(N=20) NS NS NS
Grupo controle 3583,6 36,7_3,7 0,780,04 0,740,05 0,980,13 0,9%0,09
(N=10) NS NS NS
p NS NS NS NS NS NS

DD = porcentagem de encurtamento sistélico; FE = fragdo de ejecéo; Vcf = velocidade média de encurtamento circunferenoiel;d@Henilefrina.
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Os resultados foram apresentados como a média e de fenilefrina. Nao se observaram diferencas significantes
desvio padrdo. Para testar a significancia das variaggesnas variagoes da FC induzidas pela fenilefrina, quando
induzidas pela infus&o de fenilefrina em um mesmo gru- comparadas ao grupo de pacientes apos a digitalizagao
po de pacientes, foi utilizado o teste “t” para amostras (P0s digitalico 14,8 10,0 vs controle 16+9,2 bpm, NS).
simples e pareadas. Para comparar variacdes entre doidPurante a infusdo de droga, houve aymentos S|'gn|_f|'cantes
grupos diferentes foi utilizado o teste “t” de Student foi & PAS em ambos os grupos, com diferencas significantes
considerado estatisticamente significante quando o risco @mbém nas variacGes da PAS quando comparados os
a era inferior a 0.05 ou 5% (n<0,05). grupos po§-d|g|tallco com o0 grupo controle
(Dpos-digitalico = 26,1+ 7,6 vs controle = 46,813,6
mmHg, p< 0,001). Apesar da PAS no grupo de controle
ser significantemente maior que no grupo de pacientes
apos a digitalizacao a infusdo de fenilefrina ndo provocou
alteragbes significantes no DD, FE e Vcf do grupo con-
trole. N&o se observaram alteracdes significantes do Ds
(de 32,7+3,7 para 32,3+3,9 mm, NS) nem do Dd (de
50,7+3,8 para 51,#4,7 mm, NS).

A tabela Il evidencia que os parametros
ecocardiograficos apresentaram comportamento diverso
guando comparados os periodos anterior e posterior a
digitalizacdo e mostra que na situagéo pré-digitalizagédo
ocorreram diminuigdes significantes no DD, FE e Vcf
durante a infus&o de fenilefrina (fig 1). Essas diminuicdes
foram acompanhadas de aumentos significantes no Dd (de
44,42 8 para 46:83,4 mmHg, p<0,05) e no Ds (de 27,4
+2,1 para 32,%#2,3 mm, p<0,00l). Pode-se ainda notar
Fig 1 - A) ecocardiograma modo M do eixo menor do ventriculo esquerdo de uma quU€ a digitalizaqéo dos paCienteS ndo alterou

paciente com PVM primario na condi¢do de repouso ou controle; B) tragado significantemente os indices da fungéo cardiaca em repou-
realizado durante a infusdo de fenilefrina antes da digitalizagdo mostra aumento

significativo da PA e diminuigdo concomitante da FC, com aumento significativo do

Dd e acentuado do Ds, condicionando diminuicdo marcada do D. PA = pressdo Em contraste, na situagé_o posterior a digitalizagéo,
arterial FC = frequiéncia cardiaca; Dd = diametro diastdlico; Ds = didmetro sistdlico;
D = percentagem de encurtamento sist6lico; FE = fenilefrina.

Resultados

Dos 31 pacientes selecionados, 27 apresentaram
disfuncao cardiaca durante a prova da fenilefrina, 20 fo-
ram digitalizados e 7 n&o concluiram o protocolo, sendo
esses 20 pacientes realizaram teste de esforco antes e ap(
a digitalizagéo.

A tabela | mostra as altera¢ges provocadas pela in-
fuséo de fenilefrina sobre a FC, pressao arterial sistélica
(PAS), Dd e Ds dos pacientes antes e apos o periodo de
digitalizacdo. Apds a digitalizacdo os valores da FC tan-
to no repouso como durante a infuséo de fenilefrina ndo
se modificaram significantemente. N&o se observavam
diferencas significantes entre as variagdes da FC Fig2. A) ecocardiograma modo M do eixo menor do ventriculo esquerdo apés a d

induzidas pe|a fenilefrina quando comparados 0S perl'odos gitalizagdo da mesma paciente dafigura 1; B) tracado durante ainfusdo de FE mostra
que apesar do aumento acentuado da PA e bradicardia, ndo ha alteragdes do Dd, Ds

préViO € p(’)s-digitalizagéo (DFC pré =1#437,9 vs e D. AbreviagOes: as mesmas da figura 1.
14,0£10,0 bpm respectivamente, NS). Durante a infusdo
de fenilefrina ocorreram aumentos siginificantes da PAS a infusao de fenilefrina ndo provocou alteragbes

tanto no periodo prévio, como pos-digitalizagéo, ndo se significantes no DD, FE e Vcf (fig 2).
observando diferencas nas variacGes da PAS (D pré 23,7Concomitantemente, ndo se observaram aumentos
+ 8,3 vs ap0s = 26t16,9 mmHg, ns). Em relagéo ao gru-  significantes no Ds (de 282 2,9 para 28,3 2,2 mm,

po de controle foram observadas alteragcdes causadas pelaNS) e do Dd (de 46,43,4 para 46,3 2,7 mm, NS).
fenilefrina na FC, Dd e Ds. A FC neste grupo permane- A andlise dos testes ergométricos no periodo pré-
ce constante, tanto em repouso quanto durante a infusaodigitalico evidenciou respostas normais no segmento ST
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em 18 casos (90%), ocorrendo alteracdes sugestivas demalizacdo da freqiéncia cardiaca pela administracao de
isquemia em 2 casos. No periodo pés-digitdlico em 17 atropina observa-se a reducédo de funcéo de ejed¢aar

casos ( 85%) observaram-se infra-desnivelamentos dis- outro lado, estudos ecocardiograficos também em in-
cretos do segmento ST a nivel de 60 a 70% da frequén-dividuos normais durante a infusdo de fenilefrina, com a

cia pico. administragéo prévia de propranolol e atropina, ndo evi-
Antes e ap0s a digitalizacéo, foram observadas di- denciaram alteracdes da FE
ferencas significantes no trabalho total (de+24B para Em pacientes portadores de miocardiopatia

982+244 watts, p<0,001) e na eficiéncia cardiaca (de chagasica indeterminada, com dimensdes e fun¢éo do
25,0+11,5 para 37;£10,4, p< 0,001), enquanto que o du- ventriculo esquerdo normais em repouso, observam-se
plo produto ndo apresentou diferencas. diminui¢cBes significativas dos parametros ecocar-
diograficos de funcao cardiaca durante a sobrecarga
tensional leve a moderada, produzida pela infusdo de
Discusséio fenilefrina. Assim, constata-se que a prova de fenilefrina
€ util para estudar a reserva miocardica e se presta para
fins clinicos, uma vez que é possivel aferir-se a intensi-
dade e duracdo das elevacBes da pressao arterial
provocadas por esta droja
Os resultados do presente trabalho mostram que

O espectro da sindrome de PVM é bastante amplo,
variando desde individuos assintométicos até enfermos
com restricdo das suas atividades fisicas. O desconheci- o diminuicdo significativa dos indices ecocar-

mento dos mecanismos fisiopatolégicos dos sintomas as'diogréficos de ejecio se seguiu as elevacdes discretas e

sociados a 'pr.esenqa_deA sir_1tomas neuropsiquiétrico.s My oderadas da PAS provocadas pela fenilefrina nos paci-
posto em ddvida a existéncia de um substrato org&nico entes antes da digitalizacdo. O Dd aumentou, refletindo

De qualquer modo, esses sintomas necessitam de tratay mento do volume diastélico final do ventriculo esquer-

mento:a u(;pa at;orgagem te_rapeutlca racional exige M€-do com aumentos evidentes e concomitantes do Ds ou
or eEn t?n |menho .3 suafl ct)rl%em. <o do di volume sistélico final, condicionando queda da FE e da
€m connheciado o fato de que o coracao de dimen- porcentagem de encurtamento sistélico. Sabe-se que o

sGes e funcdo normais na condicao de repouso, ndo 8S3umento do volume diastdlico final e do ventriculo é nor-

segura que sua funcao também o seja durante a sobrecargfheu um mecanismo compensatorio diante da elevacao
hemodma(;nlca pfoéuz'da polr 9“?'q“eﬂ“pg de ,estresse.dA aguda da presséo aortica (pos-carga) conservando o tra-
resposta do coracao normal a elevagao da pos-carga AUy, hg ¢ yolume sistélicos. Entretanto, quando o ventriculo

rante a infusdo do angiotensina € a manutencao do VOIu'esquerdo € insuficiente, a pressao diastdlica final aumenta

me sistélico com aumento do trabalho sistélico e um pe- 4o modo anormal com manutencéo ou diminuicao do tra-
queno incremento na pressao de enchimento. Quando 3palho sistélico e queda do volume sist6hto
contratilidade ventricular esquerda esta deprimida, a pres- Por outro lado, apés a digitalizacao oral com

s&o de enchimento aumenta marcadamente, com diminUi'digoxina (0.25 mg/dia) durante 3 semanas, uma sobre-
¢do do volume sistolico, enquanto o trabalho sistolico per- carga tensional similar aquela produzida anteriormente

mane_lc_:(,—:‘ cqnstan:[e ou d|r_n|nu’rdo di f resultou em normalizacdo completa dos parametros

d echicas dnao mvaswasl_como a zgocar dlogrg |a~poé ecocardiogréaficos de funcdo cardiaca. No houve aumen-
em ser usadas para avaliar os Indices de €je¢ao dqy, gignjficante no diametro diastélico, nem mudangas no

ventriculo esquerdo, sendo particularmente Uteis na ava- yiametro sistélico e conseqiientemente manutencio da

Iia(;é}o seriada da fungéo pardiaca dl,Jrante a sc_)brecargq:E, da percentagem de encurtamento sistolico (DD) e da
tensional. A ecocardiografia modo M € uma técnica sen- ot qyrante o aumento da impedancia arterial. Este com-

S|vel,~cap§z de tdfattelctar mod&ﬁcac;]fl)et; ggudas n,aSNd"portamento € similar aquele observado em individuos nor-
(rjnensoles 0 ventrl.culo qu:%r to, refietn odas Vanacoes mais do grupo controle, em pacientes portadores de
0S volumes ventricular elerminacao desses vo- miocardiopatia chagasica indeterminada apés a digi-

lumes pela ecocardlograflrzl modo M e,anglocardlografla talizac&o0® e em pacientes sintomaticos portadores de
apresentam boa correlagdo em ventriculos que se €ON,hus eritematoso sistémico digitalizados

traem simetricamente, sem alteraqoes regionais da con- A diminuigéo dos indices ecocardiogréficos de

ili 8'9 . ~ ~ .y .
tranhda;je 'I' frina & ) fei ejecao reflete reducdes da contratilidade ventricular que

. A eniiefrina e um %otente va:jsoc%nstrlf:tor Zem € ﬁ" condicionam aumento da presséo de enchimento e queda
to inotropico comprovado. Quando administrada ao ho- q, \o1yme sistglico. Entretanto, nos estagios precoces da

;nerg ,aurEer:jt_a asd.presso?s dzilcs.'éo“(':a d('e g(jlastol|ca Ca_usand?nsuficiéncia cardiaca, quando o débito cardiaco é normal,
ambem bradicardia acentu M INCIVIAUOS normais, em repouso e diminuido durante o esforgo, o digitélico

a'mfusao de femledfnr?a., tresp~onsa,vgl p()jelotaumento d"’} pode melhorar o desempenho cardiaco, permanecendo o
fos-cat:gzacjgemdg a m'n'lf racdo prgwa}f € atroplnallz,Eresu “débito normal durante o esforgo, evitando um aumento
a em bradicardia sem alteracdes significantes na FE ava-jnaqequado da presséo diastolica final

liadas pelo ecocardiograntd*!$ Entretanto, com a nor-
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Em nossos pacientes, a normaliza¢do dos indices de

ejecdo apds a digitalizacao resultou em melhora das ’
condi¢des hemodinamicas. E possivel que isso possa ser
relacionado ao alivio parcial ou total dos sintomas obser- 8.
vados. Entretanto, esses dados néo nos permitem fazery
uma afirmacao definitiva visto que o estudo duplo-cego

ainda esta em fase de andamento. O efeito terapéutico doto-

digitélico pode ser comprovado pelo aumento significa-

tivo do comportamento total e da eficiéncia cardiaca du- 11.

rante o teste ergomeétrico, resposta semelhante encontra-
da nos nossos primeiros doentésDados da literatura

mostram que em individuos normais, a resposta hemo- 13,

dindmica durante o teste ergométrico ndo alterada apés a
administragcéo de digitalicé*.

Nossos resultados parecem ter importancia ndo s6
porque ajudam na compreensao da participagdo do com-
ponente miocérdico da sindrome do PVM, mas principal-

mente porque possibilitam a redefini¢cdo do risco que es- 16.

tes pacientes sofrem frente as sobrecargas tensionais dis-
cretas a moderadas, que se situam dentro do espectro nor-

mal da variacéo fisiol6égica da presséo arterial. Além dis- 17.

so, a digitalizac@o precoce destes pacientes pode ajudar a
prevenir episddios de déficit funcional durante o estresse
tensional.

19.
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