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Mecanismo de Frank-Starling e a Primeira Derivada Temporal de
Pressao Ventricular (DP/DT)

Katashi Okoshi, Paulo José Ferreira Tucci
Botucatu, SP

Ataxade variacdo de pressao no tempo (dP/dt), desig- as influéncias do mecanismo de Frank-Starling sobre os va-
nada habitualmente como 12 derivada temporal da pressédores da dP/dt.
ventricular, € um dos indices utilizados para avaliagcao da

funcao do ventriculo esquerdo (VE). Influéncia da variacéo do volume ventricular
Nas décadas de 60 e 70, os valores maximos da dP/dt sobre os valores maximos da dP/dt
(dP/dt max) foram largamente utilizados com o intuito de
avaliar o inotropismo cardiaéé Os estudos efetuados As informagfes mais remotas sobre a influéncia do

naquela ocasido ndo foram indicativos de que a dP/dt fos- estiramento miocardico na dP/dt méx séo os trabalhos de
se um indice fiel do estado inotrépico. O conceito que aca- Otto Frank’ e Patterson e ¢8| que ja enfatizavam que a
bou prevalecendo foi o de que a dP/dt max € um indicador inclinacao da ascenséo sistélica da curva de presséao
do inotropismo com aplicag6es praticas limitadaprin- ventricular se acentuava apos dilatacbes da camara.
cipal limitacdo considerada refere-se a sua inespe- Wiggers (apud Gleason & Braunwd&ldem 1927 descre-
cificidade, visto que outros fatores, além de inotropismo veu, também, aumento da taxa de variacdo da presséao
miocardico, interfeririam no valor maximo da dP/dt. Entre intraventricular seguindo-se a elevacéo do grau de enchi-
os fatores capazes de interferir nos valores da dP/dt maxmento ventricular. Esse autor descreveu o mesmo compor-
eram citadas: a pés-carga, pré-carga e a presenca ddamento para o indice apés administracao de epinefrina ou
hipertrofia miocardica. Atualmente, ja existem indica¢des digitalico, indicando que as flutuagbes do inotropismo
suficientes para se considerar que a pés-carga ndo altera omiocardico também afetavam os valores da 12 derivada
valores da dP/dt-°. temporal da presséo ventricular.

Assituacao atual a respeito das relacdes entre mecanis- A revisdo da literatura, identifica-se que os dados
mo de Frank-Starling e a dP/dt é mais complexa. Segundodivulgados, posteriormente, acerca das relacdes entre as
a versdo mais tradicional dos conceitos sobre func¢éo varia¢cdes do volume ventricular e os valores da dP/dt max
ventricular, inotropismo cardiaco e mecanismo de Frank- sdo bastante conflitantes. O confronto dos relatos néo per-
Starling eram concebidos como propriedades miocardicas mite concluir se as modifica¢cdes do volume ventricular in-
independentes, e a interferéncia do mecanismo de Frank-terferem no indice, e ndo se identificam caracteristicas
Starling na dP/dt méax nédo guardaria relagcdo com alteragfesmetodoldgicas que possam ter sido condicionantes de resul-
do inotropismo cardiaco. Por esta razao, variacdes do vo-tados discordantes. Por esta razdo, esta revisao apresenta-
lume ventricular, que ocorressem durante avaliagdes dara os textos existentes, de modo a agrupa-los segundo carac-
contratilidade miocardica, impossibilitariam definir, com teristicas metodoldgicas comuns, indicando as discrepan-
exatidao, o estado inotropico. cias de resultados verificadas.

A evolugdo dos conhecimentos sobre as bases fisiol6-
gicas da contracdo miocardica torna incerta esta posicao Coracéoin situ: cdes sob anestesia geral com
tradicional e, atualmente, possibilita interpretacfes alter- toracotomia -Reeves e céhnalisaram a influéncia do au-
nativas. Informac¢des mais recente€§sobre os ajustes mento do volume ventricular sobre os valores da dP/dt max.
subcelulares envolvidos nas relacdes, entre o estiramentoO sangue de um cédo doador era impulsionado para um re-
em repouso e o desempenho mecanico ventricular, indicamservatério conectado ao atrio direito (AD) ou esquerdo
gue o estiramento miocardico interfere na intensidade da (AE) do cdo em experimento. O aumento do volume
ativacdo do fendbmeno contratil, isto é, na contratilidade ventricular era realizado elevando o nivel do reservatério.
miocérdica. Frente aos novos conhecimentos, faz-se necesAp0s esta manobra, mantinha-se o nivel do reservatério por
saria uma reavaliacao conceitual das interagdes existentesum determinado periodo, a fim de permitir estabilizagdo da
entre o grau de estiramento miocéardico e os valores da dP/preparacgéo, e registravam-se os valores da dP/dt méax, pres-
dt. Este texto objetiva fazer uma revisao da literatura sobre sao diastdlica final e circunferéncia diastoélica final do VE.
Os autores verificaram que existia correlacdo entre os va-
lores da dP/dt e os indicadores do grau de distenséo
ventricular: pressao e circunferéncia diastolicas finais.
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aumento da pressdo diastdlica final do VE (PDFVE). Na troduzido no VE, através de puncéo naregido apical do co-
preparacdo desses autores, todo o retorno venoso, apés cheacgéo. A cirurgia para colocacao dos instrumentos ocorreu
gada ao AD, era infundido para a artéria pulmonar por 10 a 14 dias antes do estudo. No dia do exame, os cées fo-
meio de uma bomba, cujavazéo era passivel de ser variadaram sedados com fentanil e droperidol, entubados e venti-
O sistema permitia, desta forma, controlar o volume do VE. lados com ar ambiente. Seis cdes foram atropinizados e 7 re-
Os cées foram submetidos a vagotomia bilateral e & admi- ceberam atropina e betabloqueador. Com a reducéo do vo-
nistrac@o de um bloqueador ganglionar, a mecamilamina, lume diastélico final ocorreu concomitante diminui¢éo da
para suprimir ainfluéncia do sistema nervoso autdnomo. A dP/dt max, possibilitando definir a existéncia de uma rela-
pressdao arterial sistémica média e a freqléncia cardiacacao linear entre os valores destas variaveis. As respostas dos
(FC) foram mantidas constantes, respectivamente, a valores da dP/dt méx e do volume diastélico final, a mano-
100mmHg e 150bpm. Da mesma forma, Mason &col  brade diminuicéo do retorno venoso ao coragdo, foram se-
utilizando a mesma técnica de variagdo da PDFVE, verifi- melhantes nos cdes com e sem betabloqueador.
caram resultados indicadores de que as expansdes
ventriculares acarretavam elevacéo dos valores da dP/dt Coracaoin situ: cdes em estado de vigili@Ds resul-
max. A pressao adrtica média e a FC foram mantidas cons-tados relatados pelos autores que se valeram desta condi¢éo
tantes, porém, os autores ndo descrevem se realizaram experimental para analisar as relagdes entre 0 mecanismo
bloqueio autonémico. de Frank-Starling e os valores da dP/dt também néo séo
Em divergéncia as referéncias anteriores, ha autores uniformes. Em algumas referéncias é relatada a existéncia
gue relataram inexisténcia de correlacéo entre o grau dede correlacdo entre o grau de distensao ventricular e 0s va-
distenséo ventricular e a dP/dt max. Furnival é colm a lores da dP/dt max. Assim, Barnes €atilizaram 4 caes
mesma técnica de variacdo da PDFVE utilizada por e analisaram o efeito da infusdo endovenosa de Ringer so-
Wallace e col, apo6s aumento consideravel da PDFVE, ndo bre o diametro diastolico final do VE, a PDFVE e a dP/dt
encontraram alterag@es significantes nos valores da dP/dtméax. A FC foi mantida constante em 180bpm. Apés au-
max. Previamente a elevacao da PDFVE, os cédes forammento do didametro diastdélico final do VE e da PDFVE,
submetidos a vagotomia bilateral e bloqueio mecéanico do houve elevagéo significante da dP/dt max. Mahler & col
ganglio estrelado. A FC e a pressao adrtica média foram utilizaram infusdo endovenosa de 250-600ml de Ringer
mantidas constantes. Da mesma forma, Grossmari% col lactato no periodo de 5min. Foram analisados a PDFVE,
infundiram dextran ou sangue homélogo, por via diametro diastolico do VE e dP/dt max. Sob circunstancia
endovenosa, para provocar aumento da PDFVE. O blo- experimental de grande expansédo da cavidade ventricular,
gueio do sistema nervoso auténomo foi realizado com houve aumento significante dos valores da dP/dt max; to-
vagotomia bilateral e betabloqueador endovenoso. A FCfoi davia, a diferenga entre os valores verificados antes e depois
mantida constante com a utilizacdo de marcapasso. Os pesda dilatacao ventricular foi pouco expressiva. Por esta ra-
guisadores ndo encontraram altera¢des consistentes nozao, ndo consideraram seus resultados relativos ao compor-
valores da dP/dt max nos 4 cdes estudados. Esclareca-séamento da dP/dt max como necessariamente conflitantes
gue, destas referéncias mencionadas, apenas o texto deom as conclusdes apresentadas nos trabalhos que néo ve-
Reeves e cokxplicita que a avaliacdo da dP/dt ocorreuem rificaram influéncia do volume ventricular na dP/dt.
condicdes de estabilidade hemodinamica, apds a dilatacdoBarnes e co¥, utilizando metodologia semelhante a de
ventricular. Nos demais textos, ndo fica claro se as informa- Mahler e col, observaram, também, aumento nos valores
¢Oes foram colhidas em condi¢fes de estabilidade ou deda dP/dt max apds manobras que levaram a dilatacao
transitoriedade. ventricular.
Contrariamente aos relatos desses autores, ha referén-
Coracdaoin situ: caes sob anestesia geral sem  cias de estudos conduzidos com os animais em estado de
toracotomia - Grossman e c#flanalisaram o efeito dain-  vigilia, relatando que as variagdes do volume ventricular
fus&o de dextran ou sangue homoélogo sobre a dP/dt méx ermé&o se acompanharam de modificaces da dP/dt max.
cdes submetidos a toracotomia e em animais com o téraxNoble e cot® ndo encontraram alteragdes nos valores ma-
fechado. Os resultados foram semelhantes em uma e enximos da dP/dt apds elevagédo da PDFVE em 12 caes estu-
outra situacdo. Em trés animais estudados com o térax fe-dados. O aumento da PDFVE foi conseguido por uma de
chado, o experimento foi conduzido apds vagotomia bila- duas manobras: infusédo endovenosa de soro fisioldgico ou
teral, sob bloqueio beta-adrenérgico e FC mantida constan- manobra postural. Os resultados foram independentes de o
te. Houve aumento significante da PDFVE, ndo acompa- animal ter sido submetido a bloqueio autonédmico.
nhado de elevacéo dos valores da dP/dt max. Davidson e cd¥ realizaram oclusao parcial da veia cava
Little 3* provocou redugéo do volume diastdlico fi-  inferior como manobras para variar a PDFVE. Os autores
nal do VE por meio da insuflacdo de manguito posicionado analisaram os 8 primeiros ciclos cardiacos apds a oclusao
ao redor das veias cavas. Cristais ultra-sénicos foram im- parcial da veia cava, com intuito de excluir a possibilidade
plantados no endocéardio do VE para calculo do volume de influéncia reflexa. Concluiram que, a despeito da redu-
diastdlico final e um cateter com micromandmetro foi in- ¢do da PDFVE, n&o ocorreu alteracao da dP/dt.
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Coracao isolado ¥an den Bos e cét analisaram o tes da sobrecarga de volume e momentos antes da interrup-
efeito do aumento da PDFVE sobre o valor da dP/dt max ¢éo dainfusdo. Apesar de ter ocorrido elevacao considera-
utilizando coracdes isolados de gatos perfundidos com so-vel da PDFVE, ndo ocorreu variacdo dos valores da dP/dt
luc&o de tyrode acrescida de eritrocitos bovinos, que opera-max, independentemente da existéncia ou auséncia de
vam em condic¢des ejetantes. A elevacdo da PDFVE foi re- cardiopatias.
alizada deslocando, subitamente, o nivel do reservatorio Pidgeon e cofrealizaram a manobra da elevacgéo
conectado ao AE. Os autores observaram aumentospassiva das pernas com o objetivo de aumentar a PDFVE e
significantes da PDFVE e da dP/dt max. observar o comportamento dos valores de dP/dt maxem 15

pacientes, que se submeteram a cateterismo cardiaco para

Estudos em seres humano®-nimero de trabalhos  elucidacéo diagndstica de rotina. A FC foi mantida cons-
que se dedicou ao estudo das rela¢gdes entre o grau deante com o uso de marcapasso. O estudo incluia normais
distensao ventricular e os valores dP/dt séo expressivos: 7e portadores de coronariopatia, alguns em uso de
autores procederam a esta avaliacdo. Também nesta cirbetabloqueador. A elevacdo da PDFVE nédo foi seguida de
cunstancia os resultados ndo foram uniformes. Mason e colmodifica¢c@es significantes da dP/dt. Pacientes sem
%¢relataram aumento nos valores da dP/dt max em 5 paci- coronariopatia e coronariopatas, indiferentemente de estar
entes, Nos quais o retorno venoso foi aumentado pela eleva-ou ndo sob uso de betabloqueador, tiveram respostas seme-
¢do slbita dos membros inferiores. Quinoneseselaci- Ihantes.
onaram 7 pacientes que, a cateterizagdo cardiaca, mostra-  Drake-Holland e cof estudaram 8 pacientes, com
ram funcdo do VE e artérias corondrias normais. Os paci- caracteristicas hemodinamicas heterogéneas, durante a
entes receberam 250 a 400ml de dextran ou soro fisioldgi- realizacdo de cateterismo cardiaco. Utilizaram para elevar
co infundidos durante 10-15min, visando elevar a PDFVE a PDFVE a manobra de mudancga da inclinacéo da mesa de
para 15mmHg ou mais e a FC foi mantida constante com cateterismo em rela¢do ao plano horizontal. A mesa de
marcapasso atrial. A PDFVE variou de 7,9 + ImmHg para cateterismo era, inicialmente, colocada em posi¢édo de +30
17,4+0,8mmHg e adP/dt max de 1579 + 103mmHg/s para de modo que a cabeca dos pacientes ficava em plano supe-
1710 + 126mmHg/s. O aumento dos valores da dP/dt max rior ao do coracdo. Para elevar a pressao de enchimento
nao sé foi significante, como ocorreu em todos 0s pacien- ventricular, subitamente, a mesa era mudada para a posicao
tes. de -30. Durante amonobra, a FC era mantida constante por

Gleason e Braunwafestudaram 4 pacientes, sob  meio de marcapasso artificial. Todos os pacientes recebe-
anestesia geral e toracotomia, pouco antes de serem submeam betabloqueador via oral 4h antes do exame. Os dados
tidos a corregéo de persisténcia de canal arterial. Esses auforam obtidos antes e 5min apds a rotagdo da mesa. A
tores utilizaram a manobra de ocluir e desocluir o canal PDFVE aumentou, em média, 8,1mmHg e a dP/dt max nao
arterial para variar o volume do VE, e analisaram a influ- apresentou variacéo significante.
éncia destas intervencdes nos valores da dP/dt. Verificaram
que, seguindo-se as dilatagbes ventriculares, os valoresda  Editoriais - Em 1969, Masoftanalisou a utilidade e
dP/dt tiveram comportamento ndo homogéneo, que ndo as limita¢gdes inerentes a dP/dt max como indice de
permitiu definir a influéncia das expansdes cardiacas nos contratilidade miocérdica para estudos em seres humanos.
valores do indice. Considerou que os valores maximos da dP/dt podem ser

Grossman e célanalisaram os valores da dP/dt max, afetados por variaveis hemodinamicas, como o volume
PDFVE e FC em 8 pacientes que estavam sendo submeti-diastdlico final e a presséo diastélica da aorta. Aponta, ain-
dos a cateterismo cardiaco como rotina diagndstica. Os da, a sequéncia de ativagéo cardiaca como capaz de influ-
parametros analisados foram registrados, em repouso, naenciar a dP/dt méx. Apesar de indicar estes fatores como
posicao supina e apds decorridos 10, 30 e 60s de elevacéantervenientes na dP/dt méx, Mason considera que o indi-
passiva dos membros inferiores. Os niveis de PDFVE ele- cador € Util na avaliacdo de variacdes da contratilidade
varam-se de 8,2 + 2, 5mmHg para 14,2 + 5,1mmHg e ndo miocardica durante interven¢des agudas procedidas em um
ocorreram alterac8es significativas nos valores da dP/dt mesmo paciente.
max e da FC. Mark I. M. Noble', em texto divulgado em 1992, que

Sanghvi e col” estudaram 33 pacientes momentos se constitui em andlise critica da concepc¢éo que fundamen-
antes de serem submetidos a cinecoronariografia. Foramta o estudo da fun¢&o ventricular, considera, com énfase
excluidos do estudo pacientes com insuficiéncia cardiaca maior, os valores da dP/dt méx. Noble, acatando a propos-
congestiva, cardiomegalia, aneurisma ventricular ou ta de outros autoré®, leva em conta que o fato de o pico
infarto do miocardio nos ultimos 6 meses. Nenhum dos dP/dt ocorrer durante a sistole isovolumétrica confere ao
pacientes estudados fazia uso de digital ou diurético. Os indice uma situacéo bastante favoravel. Durante este peri-
pacientes receberam infusdo de dextran na artéria pulmo-odo do ciclo cardiaco, as modificagBes das dimensdes do
nar em volume suficiente para dobrar o valor controle da VE sdo suficientemente pequenas e podem ser
PDFVE, até um volume maximo de 540ml. Os valores da desconsideradas. Esta circunstancia cria uma
dP/dt méx e a PDFVE foram verificados nos periodos an- proporcionalidade direta entre a presséo intraventricular e
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atenséo parietal: FaP, sendauma constante que depen- a magnitude da variacdo do volume ou da PDFVE poderia
de das dimensdes ventriculares. Admitidas como validas influir sobre as caracteristicas da resposta da dP/dt max.
estas consideracg@es, conlui-se que: dP/dt =dFE/Bbca- Entretanto, nos trabalhos apresentados, ndo se identifica
lizando a funcado ventricular sob este prisma, Noble consi- que diferengas nas variacdes do volume ou PDFVE repre-
dera que ainfluéncia do volume ventricular sobre os valo- sentem fator determinante de diferengas de comportamento
res da dP/dt é o resultado final da interferéncia do mecanis- dos valores maximos da dP/dt. Da mesma forma aparente-
mo de Frank-Starling e da influéncia mateméatica da modi- mente, outras condicdes metodoldgicas que poderiam inter-
ficacdo dimensional da camara. Assim, seguindo-se aumaferir na resposta da dP/dt méax também né&o foram
expansédo da cavidade do VE, o mecanismo de Frank- determinantes de resultados homogéneos. A desigualdade
Starling promove elevacao da dF/dt eedBado que as de comportamento da dP/dt max foi independente das se-
variacfes de dF/dt e dsdo independentes, o resultado fi-  guintes caracteristicas metodol6gicas: animais e seres hu-
nal sobre a dP/dt é imprevisivel. manos anestesiados ou em estado de vigilia, atividade
autondmica integra ou inibida, FC tornada constante ou
deixada variar livremente, tempo decorrido entre a varia-
¢do do volume ventricular e a avaliacdo da dP/dt, protoco-
Os trabalhos apresentados nesta revisdo mostram quelos que incluiam toracotomia ou que fizeram avaliacfes
ndo hé descricdo de resposta uniforme da dP/dt méx a va-estando o térax fechado.
riacéo da presséo ou volume diastolico final do VE. A in- Um aspecto a ser considerado, ainda ndo submetido &
terpretacdo mais intuitiva para a desuniformidade das in- apreciagéo por dados experimentais, diz respeito as consi-
formacdes nos leva a considerar que disparidades deragcbes mateméticas que prevém um fator de
metodoldgicas entre os diversos trabalhos tenham condu-proporcionalidade, dependente das dimensdes
zido ao desencontro dos resultados. Entretanto, a andliseventriculares, como condicionante das rela¢gdes entre o
dos textos que tratam da matéria ndo confirma esta suposi-mecanismo de Frank-Starling e a dP/dt ii&X Nenhum
¢ao. Avaliando-se as diversas publica¢@es, conclui-se quetrabalho se dedicou a avaliar esta proposta, e a sua valida-
resultados discordantes foram descritos mesmo entre tra-de ainda permanece indefinida.
balhos que se valeram de protocolos semelhantes. Assim,
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