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Pesde o infcio do nosso curse de Biofisica da Circulac@o, parte
integrante do mestrado em cardiologla da UFRJ, osg fndices de con
tratilidade da fase isovolumétrica, em particular a "Vmex", nos
chamaram s atencdo pela riqueza de informacdes fisiologicas envol

vidas no seu entendimento.

Ao tentarmos porem, a aplicacio clinica desses Indices, nos depa
& . o g M . L
ranos com varios problemas. Bm primeiro lugar nao parecia haver
concordancia entre os valores "normais" de "Vmax" reportados na
literatura. HEstes variavam amplamente com o tipo de cateter uti
lizado, com o uso de pressio total ou pressio desenvolvida, com a
forma de extrapolacido e mesmo com os critérios adotados na  escg
lha do grupe normal. Além disso, a franca Superposicio entre og

valores reporbados nog grupos "normal' e anormal parecla  Ilnvall

dar "Vmax" como indice hemodinamico de contratilidade.

Era nossa impresséio que a varlabilidade do tonus neurovegetativo

durante o estado de aparente repougo de um paciente submetldo 2
cateterismo cardisco, associada a tendencis de individucs  com
deficlt de contratilidade de apresentarem malor tonus $imp£ti&0$
gseria um dos fabores responsiveis pela existéncia de uma zona ein

zenta entre os valores reportados. Bm vista disso, seria de espg
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b o

rar que ante ume estimulacio simpitica enddgena, no caso o exercl
cio isométrico, esta superposicio tenderia a desaparecer, especl
almente se o grupog comparados fossem rigorgsamente normals  ou

anormais do ponto de vists de contratililidade.

Og objetivos do presente trabalho foram portante os seguintes:

a « Avaliar a eapacidade dos indices da fase 1sovolumétr]
ca de ﬁﬁp&w&r‘im@ivﬁﬂu@m normais de individuos com dig
funcao mlocardics comprovada (mlcocardiopatas), quando
medidos antes e durante o exercliclo isométrico do tipo
"handgrip®.

b - Bgtudar o efelto do exercicio lsométrico sobre os  dj
versos indices de contratlilidade,relacionados a prime
ra derivada de presséo, nog dols grupos.

¢ - 0 experimento foi também realizado em um grupo de pac]

entes portadores de prolapso mitraly nos quals a SUg

o
peita clinica de miccardiopatia nfio fol confirmada por
cineventriculogralla. Como se trabs de wm grupo de pa
cientes nog quais a normalidade de funcio miocdrdica &
sujeita a debates, vesolvemos inclul-los ne presente es

s

.
tudo como um grupo a parte.

Em relacdo 3 nosga hipdtess ind rabalho, ja existiam na
literatura evidéncias em fevor de sua validade. 0s resultados
do presente traballio acompanhades da ume reviszo da literatura so
bre o assuntoe serac deseritos a segulyr. Beperamos que elegs  gip
vam para dar aog gue os lerem uma visio mals clara das ntilidades
& 11@1%&@5@@ dos {ndices da fase isovolumétrica. Na medida emn

que isto contribua para evitar o abandono precoce do método pelos

E

hemodinamicistasg, nds nos consideraremos compensados pelo eaflo

¢o empreendlido.




II - REVISRO DA LITERATURA
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2tros de conbratilidade ds fase lsovolunetr

Uma definicio rigoyaﬁa de contratilidade ndo & possivel nem meg
mo no misculo cardiaco isolado’, A titulo de conceito poderiamos
consldera-la como a capacidade intrinseca que um misculo tem de,
apds 8 sus despolsrizacio, gerar wme determinada Forga, indepep
dente do seu gran de estiramento prévio e da resisténcia aferect
da 3 @aﬂtr&@%@@A Bste grau de estiramento, anteg on durante a
ativacao do misculo, € sabidamente capaz de modificar a forca de
contracao ou o grau de encurtamento da unidade contritil,mas,nfo
a sua "contratilidade', normalmente considerada independente do

mecandsmo de "Frank-Starling®.

A procura de medidas especificas do estado contrétil do ventriey
lo esquerdo, gue sejam também altamente sensiveis, fécelis de re
gistrar e independentes de pré-cargs ou péﬁm@arga§ tem a&ido um
tema de grande importancia nos Gltimos anos em estudos flsioldgd

cosg, farmacoldglcos e clinicos.

A importanels da velocidade 'de elevacio da pressio ventricularns
avaliacho da funcio miocardica foi inicialmente descrita por

WXQGERﬁgém 1927, Em seus estudos hemodininicos em ches ele obagey



vou que o angulo de inelinac8o da curva de pressio venbricular ay
mentave em face de estimulos inotrépicos ou de aumento do retorno

# “ w 3 5 & &
venogo e tornave-se mencs Ingreme ao induvzir-se lsquemia miocardj

CHe

Posteriormente, REEVES et a1 fLQ&Gs demonstraram uma  correlagio
bastante significativa entre a contratilidade mim@érdi@a% avalily
da através de arcos "strain gauge", e o valor méximo da primeirs

derivada de pressio ventricular (pico dp/dt.).

GLEASON & BRAUNWALD® s em 1962, foram os primeiros a estudar no hg
mewm a curve de velocldade de elevacido da pressao ventricy
lar(dp/dt) uvbilizando cateteres de alta fidelidade. Nesse esty
do ficou demonstrado que o pico dp/dt apresentavae um alto nivel
de correlaciiv com o produto pressio sistélica x frequéncis cardig
calr=0,92), aumentava com drogas Inotrdpicas pomitivas e pouco se
alterava em face de drogas que sumentam a reslsténcila periférica.
Esta 0ltima conclusac nio foi corroborada por outros autores @
talvez se deva ao fato de terem eles empregado methoxamine, ghick:)

droge que parece diminulr a contratilidade miocardica ao me Smo

ga@
tempo que eleva a reslsténeia periférica’.

Em 1962, WALLACE, SKINNER & MICEEL® atravis de elegante trabalho
demonstraram ser o pico dp/dt uma funcio @umpi@&w% gende afetado
apenas por alteracoes da contratilidade, mas, também por mudap

W

cas na Pd2, frequéncia cardiaca e pressio diastdlica adrtica.

FURNIVAL & LUNDEN’ também defenderam o pleo dp/dt com {ndice de
contratilidade mioccdrdica, demonstrando ser ele superlor a Indi
ces tradlieclonals como o trabalho ﬁiﬁﬁéli@@g o tempo de @3@@5& do
ventriculo esquerdeo e a pressio sistdlica, sendo, gsegundo eles,pol
co afetado por alteragoes da pressio diastdélica final de ventrieu

Lo esguerdo.

Emr&i@T@m@mLu a esses estudos havia a preccupacao da busca de mé
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todos que permltissem estender ao miisculo cardiaco conceltos f£3
sloldgleos de larga utilidade no estude do miscule esquelético,
&3
desenvolvidos por HXLLQ@ em 1938, Observada inicialmente no mig
culo esquelétd 9*1@%11 2 relacdo entre a velocidade de encurtg
mento de um misculo e & carga por este sustentada parece ser ig
versa e de caracteristicas hiperbdlicas. Sua extrapolacao para
wpe. carga zero corresponderia avelocidade mdxima de encurtamen
to® (Vmax), enquanto a carga correspondente a ums velocldade zg

. By P .
ro corresponderia atensio maxima' (P},

1962, ﬁ@NNENH&KC@KE@ trabalbando com preperactes de  misculo
papilar de galte, demonstrou gue a curva velosidade x cargd nessa
preparacio tinha caracteristicns hiperbdlicas semelhantes as do
migculo esqueléetica. O aumento de comprimento da fibra  embora
aumentasse o trabalho, a poténela, o gran e a velocidade de  ep
curtamento, nfo alterava a "velocideds maxima de encurtamento”
(Vmax) obtida através de extrapolacio exponenclal. Por outro lg
do, mantendo~ge o comprimento constante, drogas inotrépicas posd

gocurva veloold

tivas deslocav cima, alterando

Doeargn pare

1 a velocldade de

aoms by

ndo apenas as medidas aclns

aumento da tensao (@ﬁf&%}ﬁ o hLo oo on tensfo mixima e a  pro

Lrabalho nos melos

pria Vmax. ﬁpﬁwﬁf dey

guestionamentos

cientificos, suas concl

impmrtunmwalg L”

Todos esses egtudos relaclc %ocarga partemn do

[d "
préssuposto da existéncla de um mo wlbgleo para o migcwlo,

o modelo de Hill, cargcterigado pela artaténeia de um COmPONetie
te contratil e wum ou mals elementos elasticos passivos. O compg
nente contratil (CE) representaria a porcio do misculo que ao se
contralr gera forga ¢ encurtamento., O componente elastico em sé
rie (8B) apresenta as propriedades de uma mols com um cerbo grau

de rigidez, tende a funcio de transmitir ao extericr a forca ge
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Fige 1 -

bsquema do modelo bésico de Hill( I ) com
um elemento contrétil (CE) em serie com
um elemento eléstico(BE)e das variantes que
incluem o elemento eldstico paralelos mo
delo de Maxwell( II ) e modelo de Voigt

( II1 ).



rada pelo elemento contratil. Em repousc o elemento contratil 8o
ria facilmente distensivel, de maneira que a Lensdo de repousc se
ria determinada por um elemento elastico situado em paralelo com
esse dlemento contratil, o elemento eléstico em paralelo(PE). DL
vergenciag persistenm quanto & meneira como o olemento eldstico em
paralelo(PE) estaria situade. De acorde com o wmodelo de Voigt
ele estaria em paralelo com o elemento contratil(CE) e os dols em
serie com o elemento elistico(SE). De acordo com o modelo de
Maxwell ele estaria em paralelo tanto com o elemento contratil{CE)
quanto com o elemento eldstico em série(88). Ymbord a validade
desges modelos seja questionada e nio tenba sido encontrado um
equivalente anatomico perfeitamente ajustdvel para os mesmos,intd-
méros estudos faram realizados partindo do principio de sua exig
téncia no misculo eardiscc. Bm 1964 LEVINE & BRXTMANzg e FRY et
alléﬁampr@gandm técnicas sofisticadas em cles submetidos a toracg
tomia, demonstraram uma relacio inversa entre a velocidade de ep
curtamento da fibra miocdrdica do coracio intacto e a tensio vepn
tricular esquerda. As curvas por eles obtldas tinham comportamern
to semelhante as descritas por Sonnenblick em misculo papilar isg
lado.. Pogtularam assim, que a construcio de curvas forca x velg
eidade durante a sistole fornecia melog pelos quals a performance
cardiaca poderia ser analisada em termos andlogos aos usados  em
estudog de flsiologis muscular. Resultados semelhantes foram
ocbtidos em 1966 por ROSS et allfg estudando contragces tobalmente
igovolumétricas (isto é@ enm que a ejecdo era evitada por clampeg
mento adrtice) em cies. As curvas assim obtidas,relacionando ve
locldade do elemento contrdtil e tensao, tinham caracterfisticas
hiperbélicas e p@rmiﬁi&m a obtencao tante de Vmax quanto de PQ@
TAYILOR et &1l8 obtiveram resultados similares, demonstrando bambem
que a curva de velocidade do elemento contratil desviava-se para
cima ante estimulos inotropicos e para balzo em face de insulflcl

eéncia cardiaca.

fod



Todos esses métodos porém, além de complexos, nic eram passivels
de aplicacho no homem, por requerem toracotomia, uso de fluxdmg
tros e as vezes a producio de estenose adrtica experimental. Ig

3

so fez reviver o interésse pelog parametros de contratilidade re

lacionadosg a primelra derivada de pressio.

Bntre ndg, MOURA campogt?s20 proposgemn 1968, a relacio plco dpyPI
como indice de momtratiii@&ﬂﬁy sendo PL a pressao no momentoc  em
gue a derivada é maijor. Ressalvava no entanto, que esse Indice
perdia o seu valor nas situactes em gue o pleo dp/dﬁ golneidis

com a fage de ejecho.

2. .
21 studaram experimentalmente a rels

Posteriormente, MASON et al
cho entre o pico dp/dt e a pressso Instantanea, estabelecendo-a

como bom fndice de contratilidade, sendo ao mesmo tempo pouco sep
sivel a alteracbes de pré-cargs ou pog-cargza e fortemente influep

ciado por alteracGes no inotroplsmo cardiaco.

Fol o mesmo MASONZ® que pouco antes, apos uma revisio critica da
velocidade de elevagdo da presgsic ventricular e parametros relacl
onados, propos pela primeira wvez a utilizacio da dp/dt na  medi
da da Vmax no homem. O método por ele proposto baseava-se em rg
cioeinio bastante simples. De acordo com o modelo de Hill de trés
componentes,pn medida que a tensio & desenvolvida durante a  fase
isovolumétrics o elemento contratil (CE) se encurta com um consg
quente alongamento do elemento elastico seriado (8E). A velocidg
de do elemento contratil (Vee) e a velocidade do elemento elastl
co {(Vge) sfo portanto ilguals na contrag@o isométric, em misculos

isoladog e no coracao intacto durante a fase de contracgio isovoly
métrica. VEE pode ser calculada dividindo-se a velocidade de o
mento de tenszo (dt/dt) pelo fator de rigldez do componente eldg
tico em ﬁéri@@ Bate tem sido definido por uma consbante K mult]
plicada por umea carga impaﬁﬁa ty e someda a uma constante c. Cop

sequentemente ,durante a contracio isovolumétrica Vee pode ser cal
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eulada pela equagio:

Ve = Vse

ff de grande importincia que o fator K nfio parece ser influenciado
por hipertrofia ou insuficigncis cardfaca®™, 0 cdleulo de t no
coracao intacto reguer conhecimento do ralo e da espessura da g
rede do ventriculo. Hntretanto, so longo da contragio isovoly
métrics o difmetro do ventricule e a espessura da parede nio 56
alteram. Daf nés podemos substitulr t na equacao por p (preg
s50) e dbt/dr por dp/dt. Portantos

Vee = dp/dt

A

(K.p)ee
& constante ¢, por ser peguena zo se utllizar pressio total em
vez de pressio desenvolvida, é habitualmente desprezada. 0 valor
de K tem gido determinado em preparacoes de misculo papilar isg
Lado como sendo igm&l a 28, Portanto:

V@@: = onde X om 23‘5“3

dncls de valores de Vee e da pressio venbricy

i

Obtendo-ge uns seq

lar durante o pericde de contracio isovelumétrica, e  fazendo-se
¢ e Mk 5 o :
um grafico em que se plota a drimelrs nas ordenadag e a gegunda

possivel o obtencfio de Vmax através da ey

nas sbsclsgag,torng-

o
5

trapolacio da porcic descendente da curva at® uma pressio  zero.

Desde gue o valor de Vs relacions-se diretamente com o estado

Y

contratil do mﬁ%@mlm§ ngo sendo afetado por pre-carga ou pés-car
ga, a estimacao de Vmax desta maneira permitiria uma avallacao
quantitativa de alteracoes da contratilidade e seria ums fonte pg
tenclal para comparagio de niveis de estado contrdtil entre difg

rentes pacientes,

ol

Em 1971, WOIK et al determinarem curvas de Vee x pressao pelo

referido método durante s fase isovoluméirica com o auxilie de re

glstros de alta velocldade, concluindo pela validade da determing

cBo de "Vmar". o partir de dp/dt/p.



ey pert

Simultaneamente, YEATMAN et a1%? estudaram a velocidade do elemep,
to contrédtil caleulada a partir de dt/dt/t em preparacBes  lsomd
tricas de misculo paplilar de gato. Demonstraram assim a existepn
cla de curvas de comportamento semelhante as encontradas em Con
tracoes isotonilcas de preparycoes %imii&fﬁﬁﬁﬁ as obtidas em copn

tracoes isovolumétricas de coracdes intactos.

Subsequentemente s esses trabalhos,indmeros pesquisadores  tentg
ram estabelecer a utilidade elinleca desses "indices de Vmax"™ na
avaliacfo da contratilidade miocardica no homem. ILEVINE et &lgé
utllizando cateteres chelos de liguido e extrapolacac linear cop
pararam a "Vmax" em paclentes com estenose adortica de diferentes
graus de severidade,mostrando uma diferenga significativa  entre

os pacientes compensados e agqueleg com insuficiencia cardiaca.

HUGGENHOLTZ et &1§7%utiiigamﬁo cateteres cheios de ligquido e ex
trapolacao éxpmm@naial§&¢haram importante correlacao entre a'Vmex™
baseada apenas em pressio e a "Vmax" baseada em medidas pressdr]
cas e anglograficase simultaness. Ao mesmo btempo nao achou gran
des diferencas entre os resultados obtldos com cateteres chelos
de 1liguidos e og obtidos com micromanomebtros. Seus valores "nop
mals" variaram entre 1,5 e 6,5 g™t (médla de 3%”133 sendo Compars
vels aos obbtidos em contracdes totalmente isovolumétricas de cies

normals.

FALGETTT et 2120

sutilizando cateteres chelos de liquido e extrapg
lag@o linear, acharam valores de "Vmax" entre 1,26 e 2,51 st (mg
dia de 1,71 Sml} para o seu grupo "normal". Comparando esses vg
lores com os cbtidos em pacientes com franca disfunc@io miocardics,
concluiram pela validade da "Vmax" como indice de contratilidade,
congiderando inclusive superior a fracio de ejecio quando em prg
senca de lesGes orovalvulares importantes. Afirmaram ainds que a

PorCao descendente da curva de Vee tendia a linearidade e que os

valores de"Vmax" nao parecism significativamente alterados pela

o ] By e
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presenca de insgufliclencila wmitral.

FRAHAN et alaﬁﬁ estudande criangas com sobrecargs pressoérics,
gem insuficléncia cardifaca, determinaram o$ valores de "Vmax"
por extrapolacio linear, situando-og entre 0,72 e 2,27 gt (mg
dia de 1,5 % 0,39 7).

MIRSKY, ELLISON & HUGGENHOLTZSO

, usando micromantmetros e extrapg
lacao exponencial, obltiveram valores de "Vmax" entre 1,5 e @@ﬁgﬁﬁ%
Concluiram bambém que o pleo dp/dt/p, por eles chamado de Vpm( ve
locidade fisloléglica mixima) parecia ser superior a Vmax na  pre

senca de grandes elevacoes do Pd2,

A validade da medida de"Vmax" na presenca de insuficiéncla mitral
e aneurlsma ventriculay ol demonstrada por CAPONE et &131 en  eg

tudo experimental.

KRAYENBUEHL et aiﬁg% usando micromendmetros e extrapolacio linear,
acharam valores de "Vmax" entre 1,47 e 2,39 st (média de 1g81$%%@
PETTERSON et a133@ ugando o meswo Lipo de cateter e a mesma forma
de extrapolagio, obtiveram resultados semelhantes (valores entre

g " ‘ml : <y 4 “"‘”3;,

1,32 @ 2,93 ¢, média de 1,84 877,
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SIMON et alY", utilizando cateteres chelos de liquido e extrg
polacio linear acharsm valores de"Vmax" entre 1,28 e 1,59 S”1$ A
ra o seu srupo "mormal', que era constituldo de 6 pacientes  com

E
o

cardiopatia congénita e minima sobrecarga ventricular esquerda.

A anallse conjunta desses trabalhos tende a enfatizar a superiori
dade do uso da pressfo tobal (modelo de Voigt) sobre a pressio de
genvolvida (modelo de Maxwell) e da extrapolaciio linear sobre a
exponencial, no que toca a capacidade de separar individuos con

contratilldade normal e anormal.

Va ' . - 6
0 entusiasmo por esses métodos levou GROSSMAN et &159 a desenvol

ver um sistems de reglstro continuo de dp/dt/p a partir d dlnp/dt.



Ao mesmo tempo um ingtrumento, o myoputer, & agora disponivel pa
ra uma compubtacio continua da contratilidade miccdrdica(¥), Taci

1itando assim a sua medlda.

Correlagtes com aspectos bloguimicos também foram desenvolvidos.

De meordo com KATZ & Bﬁhﬁygé By velocidade maxima de encurtamento
de um miscule gem carga (Vmex) é uma medlda da velocidade de intg
racio actina-miosina e parece refletir as mesmas caracteristicas
da molécula de miosina que determinam a sua atividade atpsse ine
vitro. A tensfo maxime (Fﬁ) ¢ uma medida do nimero de interagtes
ativas entwe a actina e a miosina. Isto por sua vez reflete o ng
mero de moléculas de miosina gue recebem um ilon cat* dqurante o
acoplamento excitacao-contracio®. YA velocidade com que auments
a tensio (4t/dt) &€ uma medida da velocidade de ativacio da actina
com a mioging e reflete a velocldade com a gual o ion ca’”t ge une
a tr@pmmima”@ Advertem no entanto que "existem sérias dlscrepap
clas entre as predicdes tedricas baseadas em nossos conhecimentos
de bioguimica da contracio cardfaca e as multas extrapolagtes e
interpretacoes dos dados de mecanica cardiaca que se encontram

nas publicacoes".

#*(Medical Instrunentations Laboratories, Winston-Salen-North Carcline)
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B - Criticas teOrlcag ao uso de indices da fage 180
Ej?‘«; iﬁfﬁi&@

Ag criticas ao uso da "Vmax" se estendem até mesmo ao geu emprego
en @f@@%ﬁ&ggﬁﬁ de misculo papilar isolado. PQLLACKig%l@g enpre
gando téenicas de "gquick release",contestou a independencia da
Vmex da carga imposta e a propria exlstencia do elemento eldst)
co em série. NDBLE37%38 chegou a conclusdes semelhantes,  coritl
cando especialmente as tentatlvas de aplicacfo desse indlee no cg
ragéo intacto. Em relacao ao calculo de Vee argumenta-se  quante
aos problemas advindes da eliminacio da constante ¢, egpecialmep
te ao se utilizar pressio desenvolvidas em vez de pressio to
ﬁﬂlB?@g@@ A prépria unddade utilizada para estimar a%Vmax® €$m1)
¢ uma grandeza flsicamente ilmpossivel. Intmeros problemas surgem
no ealeulo de @p/dt/pg come seria de esperar em uma grandeza  reg
gsultante da divisBo de duag varldveis. Ao caleular dp/dt/p pequg
nas alteracdes no nivel sero podem modificar significantemente eg
se inﬁi&a33?3?@ Sabe-se também que existem importantes variacbes
na pressio toracica durante a respiracao, com implicacbes Sbvias
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sobre o céleulo de Vee?Y’., Além disso, a extrapolacio de Vee para
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sbhtencao de "Vmax® apresenta grande diflculdsge tanto praticas Uy,

to tedricas. O usgo de pressio desenvolvida em vez de pressio g
tal, assim como a extrapplacio exponencial, podem levar a valores

}",‘* s 3@

30 ‘ s ; o
extremamente altos””? e gue falbam amplamente na dlistingao eg

e “ N ,
tre paclentes normale e anormals~~., Quanto a extrapolacac lineawr

questiona-ge também = sus validade, assim como a qualquer forma ag

7

bitraria de extrapolacio. Infelizmente a curve descendente de Vee

parece ser sigmolde e a sua forma watemftica nfo tem sido bem def}

nid&lé@gg@

te K wvarisr com fatores como ldade ou fibrose miocdrdica,  difj
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cultando a comparacio entre diferentes paclentes” ., HE evidénclas

Outras criticas refevem-se a possibilidede da constapn

experimentais de que o infarte do miocdrdio com aneurisma ventrlcy

g ", bﬂ""@
lar produz alteracGes na constante X' Quanto so efeito do ralo

e da espessura venbricular esses sao provavelmente minimizados,tey
do em vista nio ge alterarem durante a fase isovoluméirica e afetg

rem tanto o numerador quanto o denominador da vardivel em questioc.

@, : 5
Quanto a Vpm estudos experimentals tem posto en gquestfo a sua Cdndg
pendeéncis de alteracors da pre-carga ¢ pos-cargs. MAHLER et &ihlg
estudando a resposta de indlcesds contratilidade a alteractes da
{nai \ Tiume
pré-carga e pos-carga, observaram que os Indices da fase lsovolumé

dog negatlvamente por altg

trica (Vpm e dp/dt a 40) evem influeneis
racoes da pféma&fgay enquanto on Indices da fase de ejecBo,nao se
nodificavam. Por outre lade, alteracSes da pds-carza modificavam
substancialmente os indices da fase de ejecio, pouco afetando 08

{ndices da fase isovolumétrica.

. S e cvrr a1y B
MEHMEL, KRAYENBUEHL & RUTTSHAUER ™ demongtraram gue a Vpm tende &
ecalr ao elevar-se o Pd2 por alteracCes da pré-carga ou pﬁsm@argaﬁ

embora seja bastante sensivel s alteracdes da contratilidade.

. b '
GROSSMAN et al™™ & sugerlran qu% o calculo de"Vmax" a partir de pres
g80 desenvolvida tornaria esse indice menos sensivel a alteracoes

da pré-carga. Mo entanto as enormes limltacCes em relacdo ao uso
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de pressio desenvolvide, anteriormente discutidas tornam esta pro

videncla pouco aconselhivel.

Apesar de todas essas criticas esses"Indices de Vmax" apresentam
ainda algumas vantagens que Justificam as continuas tentavitas de
medi-los em laboratérivs de hemodinamicas

a - mogbram menor sensibilidade a alteracdes de pés-carga
que os Indices da fase de ejecgao, o quais podem se en
contrar ilusorlamente deprimidos em pacientes com este
nose adrtica ou hipertensdes arterials severas.

b - Nio necessitam uso de contraste, o que permite a med]
da dos mesmos em varias ocasides durante um cateterig
mo cardiaco., Isto se torna particularmente Gtil ao se
testar efeltos de drogas ou estimulos figioldglcos so
bre a contratilidade mlocdrdica.

Em vigta disso esses "{ndices de Vmax',embora nico devam ser encp
rados como correspondentes %.ﬁefimiggw rigorosa de contratilidade
(que na realidade nfio existe), continuam a ser medidas de grande
valor empiriam% ecuja utilidade pratica pramigavﬁer melhor confip

mads e



C - Criticas a utllidade prética.  dos Indices da f

0 trabalho aparentemente definitivo sobre as limltacdes dos Jndj
ces da fase isovolumdtrica fol realizado por PETERSON et al’s, em
1974, Indices de funcio mioedrdica da fase de ejeciio e da  fase
igsovolumétrica foram comparados em doils grupos de paclentes, um
normal e o outro com franco comprometimento mlocdrdico, na  maig
ria dos casos de origem isquémica. Utilizando pressio total e eg
trapolacao linear "Vmax", Vpm e pico dp/dt foram capazes de sepg
rar as duas populacoes de paclenteg de um ponto de vista @stati§
tico, mas, os valores indilviduais apresentaram wma significativa
superposipao nos dois grupos. Em contraste, indlces da fase de
ejecio como a velocidade média de encurtamento circunferencial
(Vef) e a velocidade média de ejecho normalizada(MNSER) mostraram
sensibilidade superior na separacdo dog dolg grupos e uma sobrepg
gicdo minima dos valores individuais. Nessge trabalho Foram ex
cluidos pacientes com discinesia ventricular ou lesSes orovalvulg
res significativas. Ressalve-se no entanto que na medida em que

foram utilizados critérios cineanglogrificos na separscgo dos dols
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grupos talvez se estlvesse gerando uma tendenciosldade metodolégd

ca que terminaria por favorecer os parametros da fase de elecio.

A valorizacio da velocidade wmédis de encurtamento circunferencial
(Vef) nio & inteiramente corroborada por outros autores, ¢COmo
NAVGUT et al*F e KARLINER ot a1, BENZING et al'® demonstraram
que o controle da pré-carga e da pds-carga sho essenclals na avg
liacao da capacidade da Vef de reflebir alteracdes do estado cop
tratil do ventriculo esquerdo, HERNANDRZ-LATIUF et a1*? o embora
enfatizem o valor da VYof segmentar, observam gque a sua  relativa
sensibilidade e alleractes agudas da pré-carga e da pos-carga po
dem limitar o sew uso em alpumas circunstincilas,

%

KREULEN et &lM&§ medindo a®Vmax" a partir de pregsio desenvolvida
e exlrapolacao @xpmm&hcialg conclulram pela sua pouca senslibilidg
de na debteccio de alteracSes do estado contrdtil, mesmo tendo a
frequdneia cardfaca dos pacientes sido uwniformizadas através  de

um marcapssse a 100 bpm.

, I bede

NAVQUI et al =, estudando um grupo pequeno de pacientes( & ‘nop
mais", 8 coronariancs e 2 miocsrdiopatas),tanbém concluiram pela
relativa insensibilidade dos Indices da fase isovolumétrica, reg

saltando porém, o valor de curvas de funcio ventricular  obtldas

a partir de alteragbes do Pd2 e do indice de trabalho sistdlico dy

rante o exerciclo isométrico. Na experigncis desses autores, a
fracéio de ejecao apresentou também limitacOes na separacBo de ip

dividuos normals e anormals

Finalmente ha a reportar entre ndg,a recente aflrmacio de GOTTSCHALL,

Lgt’;}

MILLER & YARDI que defendem o indice dp/dt C como sendo superlor
a"Vmax", embora nio tenham especificado o método por eles emprega

do no calculo dessa Ylbima.

Todos egses tr&balhmﬁ porém, apresentam a limitagfo de medir a

"max" apenas em repouso, guando ndés sebemos que ela varia  ampla,



mente com tonus simpitico, frequéncla cardiaca e o nivel de cate
'* n Ll w

colaminas sanguinems, variavels também de um momento para o outro

em um mesmo individuo. Dail o interesse em avalla-la ndo  apenas

em repouso, mas, bambém durante o exerciclo, com o objetivo de ay

mentar a sua sengibilidade na deteccao de alteragles da funcao mi

ocardicsa.
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D - Importéneie da syaliacio da resposts do coracio 8o exer

Uma simples visfo dag célebres curvas de funcio do ventriculo eg
guerde de Sarnoff, ou mesmo das curvas de velocldade x carga de
Sonnenbilck, permite deduzir que a propria contratilidade miocdrdl
ca nBo & um parfmetro estdtico. Hla nio depende apenas da  intg
gridade anatomo-funcional das estruturas miocdrdicas, pols ests,
também afetada pelo tonus do sistema nervose aubtonomo, frequéncis
cardfaca, nivel de catecolaminas circulantes, farmacos e concentry,
¢éo de calelo sérico. Assim gsendo, ao medirmos a contratilidade
de um paciente em repouso, estamos obtendo uma idéls ml&ram&m%& 1L
mitada de sua curva de velocldade do elemento contratil. Esta po
de estar ilusorimmente elevada em fung@o de um malor tonus simpdti
co, ou deprimida em funcBo de uma baixa freguéncia cardiaca e in}
bicAo do tonus simpatico. O mais importante & que ndo obtemos ng
nhume 1déla de quanto esta curva pode ainda subir em face de estl
mulos flsioldgicos. Sendo o tonug simpdtico altamente varifvel de
um individuo para o outro e mesmo de um momento para o outro em um

mesmo individuo, € bem provavel ser esse um dos fabores gue contri



buem pars as limitacSes préticas dos indices da fase lsovolumétri
Esega possibilidade torna-se alinda mals evidente sabendo-gse que o iy
nus simpdtice costuma estar elevado em cardlopatas, assim como o nf
vel de catecolaminasg séricc’O,

# wm principlo geral da cardiologia que embora a fuacéo cardiovasey
lar em multos cerdlopatas esteja aparentemente dentro dos limites da
norpalidade a aplicacBo de estresses padronlzados val frequentemep,
te revelar ancrmalidades. WNo campo ds hemodinamica, ROSS et aigl P
em 1966, demonstraram que a avallagfo das alteraces do Pd2 e do dg
pito cardiaco durante o exercicio din%mi@@ contribulam substinc i 8l
mente para uma melhor avallacho de paclentes submetidos a cateberigp

o &
mo eardiaco.

L
@
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Ja em 1938 ,ASMUSSEN & HAN&MNg observaram aumento da pressa

rial, da frequéncis cardiaca e do consumo de oxigénic durante o eg
wﬂ’.‘}‘
forco estatico sustentado em individuos normais, TUITLE & HORVATHS

confirmaram esses achados em 1957, ingistindo também quanto & rapl

I .

dez dessas alteracces e ao aspecto particular da elevacio da  pres

sao diastolica durante o exerciclo isométrico, em contraste com o

g N e 3 e e
exerciclo dindmico, em que esta nio se altera e as vezes diminud.

DONALD et alg%g em 1967, demonstraram que o conbracfio  isométrics
sughbentada envolvendo og misculog e exbengores das extremldades 1o
ferlores e os flexores do antebrago ("handgrip" ) resultava em um
aumento distinto na pressio sistolica, diastélica e frequencia cap
d{acag por eles demonstrado como de origem reflexa. BEssas  alters
coes da pressac arterial em voluntarios normais foram causadas pril
mariamente por um aumento do débito cardiaco associado a uma elevs
cao da frequéncia cardfaca, com poucas alteragBes no volume sistdld

co ou na resisténcis arterial periférica.

G ‘
KITOWITZ et al”’’y em 1971, estudando coronariopatas, observaram

-
4

postas semelhantes, excebto por um. gumento tanto do débito cardis
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co quanto da resistdnela arterial periférica. Conclulram também ser
o "mand grip® um teste simples de avaliacio da reserva cardiaca, no

S PN -
que foram corroborados por HELFANT et a1°%,

As explicacBes para as alteracOes hemodinimicas induszidas pelo exer
ciclo isométrico sfo de dols tiposs
a - @lteracdes no sistema nervoso autonomo desencadeadas pors
1~ mtividade reflexa originads nos fusos egpiralares, ou
em alteractes metabdlicas locals.

2. egbimulo direto da cdrtex sobre o centro vaso-moborscom
consequente iniblcao do tonug vagal e elevacao do  tg
nug simpatico.

b - mecanismo de Frank~Starling.
A predominancia dos fenemwenos nervosos fol elegantemente demonstrada
por PETRO, HOLLANDER & B@UMAN57 gue demonstraram a existéncia de um
tempo exbtremamente curto entre o infcio do exercieio lsométrico e o
aumento da frequéncis cardiaca, provavelmente relaclonado a  diminug
cBo do tonug vagal. Guanto ao fenomeno reflexo, MeCLOSTEY MATHEWS &
MITCH@ng conseguiram eliminar og fuscs esplralares como um elemento
importante no mesmo. Outros aatuﬁaggg reforgam a teoris  reflexogs
niea sugerindo ume origem metabdlica para o reflexo em questio. Por

outro lado, FREYSCHUSS et a1®0

observarem as alteracoes de pressioay
terial e frequéncia cardiaca em iﬁ@ividu@g com trasmissdo neuro-mug
cular bloqueada por succinilcolina, notande serem elas proéximas 2
induzidas em individues normais. A simples intencio de fechar a mio
negses individuos com og misculos de antebraco paralisados produs al
teragbes da frequéncia cardiaca e da pressio arterial equivalentes a
60% das encontradas em individuos sem paralisis muscular. Portanto
as alteragBes inlelals Induzidag pelo exercicio isométrico estio rg
lacionadas pelo menos em parte a uma influencla sobre o slstema neg

voso aukbnomo de origem central.

Aparentemente as alteragCes de presgsio arterlal e frequéncia cardip
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ce sio proporcionals a forca relativa da contracio e & intensidade
da inervacao motora, mas, nNHo & tensio absoluta produzida ou & mag
¥ 2 ¢
. e ) . 61,62
ga de migculog ativados 97,

& B M ol oy ) e P gt o o e . E
No que se refere a contratilidade miocérdlea, a manutencaoc do débj

to sistdlico, apesar do aumento da frequéncis cardiaca e da preg

sdo arterial, sugere um efeito incotrdpleo positive do exercicio
o . . 63 1
lgométrico. Bvidenclas cineanglogrificas ™ e @mmaarﬁiwgréfi&&ﬁé%

mostram que em individuos normals a fracio de ejecao e o volume
diastdlico final mantém-se constantes apesar do aumento da fre
quéncia cardfaca e da pressio arterial, o gue 8 se explicaria por
um aumento da contratilidade. Férmacos que aumeniam o AMP.cfclico
cardisco induziram uma melhor peridrmance em resposba ao “handgrip®
(analisada através de intervalos sistdlicos), o que sugere a ocop
réncia de Lliberacio de eatecolaminas no mioedrdio durante o exerci
eio ismmétximmﬁ 0 efeito do "handgrip" sobre a contratilidade ml
ocardica foi ainda mals claramente demonstrade por KRAYENBUEHL et

66

al que demonstraram um aumente importante da Vpm em  individuos

"normals" apesar do mmento da pressao arterial.

Bm sumdrio a resposta do organismo ao exercicio isométrico deve-se
a fendmenos nervosos de origenm central ¢ reflexe que levam a  uma
iniblcio vagal e excitacio simpitica. Disso resulta um aumento da
frequéncla cardiaca (pequeno em relacfo ao induzido pele exercicio
dinamlico), da pressao adrtica sistdlica e diastdlicalcontrariamen-
te ao exercislo dindmico em que esta nfo se altera), do débito car
dfaco e,tudo indica, da contratilidade miocArdica. A resisténcia

. . NP 5l
arterial periférica pouco se altera em individuos normais’ 5 mog

55

trando uma pequena tendéncis a aumento em coronariopatas’”.

0 exereleclo isométrlico tem sido amplamente usado clinicamente, fa
. . 67,68

zendo aparecer terceiras e quartas bulhas anteg inaudivels 75
e Intensificando os sopros de regurgltagBo do coraciéo esquerde. Na

nossa experiéncie ele tem sido capaz de intensificar welicks" me



go~-gistdlicos e sopros de regurgitacio em algung pacientes COMm

prolapse mitral.

PIEASON et a&éB estudaram a resposta ao "hand grip" de pacilentes
normals e coronariopatas em termos de cineventriculograms ssquer
do. Observaram assim, que enguanto nog paclentes normais a fra
¢8o de ejeglio permanecia inalteravel durante o “handgrip" ,  nos
coronariopatas tendia a diminuir. Além disso, novas zonas de acl
nesia degenvolviam-ge em zonas previamente normals ou zonas  pre

viamente scinéticas tornavam-se malores durente o "handgrip®

A avallagao do efeito do exerclelo lsométrico sobre os Indlices da
fase isovolumétrica fol felta pela primeira vez  por KRAYENBUEHL
et 21%¢ . En individuos com cardiopatia congenita e minima sg
brecarga do ventriculo esquerdo a resposta ao "handgrip®™ fol cg
racterizada pmrvum aumento importante do pico dp/dt ¢ da Vpm, sem
alteragbes do Pd2. Por outro lado, em um grupo de pacientes pogr
tadores de valvulopatis e cardiopatia fsquémica o aumento do plceo
dp/dt fol menor e as alteractes de Vpm minimas, O autor tende a
concluir pela capacidade dos parsmetros da fase ilsovolumétrice de
gepararem individuos normais e anormais quando medidos durante o
exercicio isométrico. A {nilca critica que o prépric autor recg
nhece em geus trabalbos & o fato dos grupos normais e anormais se
encontrarem em falxas etdrias bastante diferentes, a qual poder-
se-f-a acrescentar os préprics critérios de normalidade e anormg
lidade adotados. Apesar da importancia de suas allrmacdes, a ﬁn&
ca tentativa de confirma-las fol felta recentemente por NAVQUI et
aiﬁhw mas, o nimero extremamente pegdenc de casos estudados difi

cultou qualquer tipo de concluszo.

Ny

Lid
£



Foram estudados 27 pacientes submetidos a cateterismo cardiaco no

laboratdério de hemodindmica da UFRJ, divididos em trés grupos, a

sabeare:

Grupo I - Grupo considerado controle, constitufde de 10 ip

dividuos. Wa sua maloria foram pacientes submeti
dos a anglografia abdominal por outros motivos,
sendo assintomiticos do ponto de vista cardiovag
cular e com exame £isico cardioldgico, eletrocar
diogrems, ralo X de torax e pressio final de ven
triculo esquerdo dentro dos limites da normalidg,
de. A este grupc foram acrescentados 2 paclep
tes com estenose mitral pura e boa funcdo do ven
triculo esquerdo do ponto de vista cineangiograll
co. A idasde dos pacientes variou de 23 a 49 anos
(média de 32 anos), 6 eram do sexo masculino e %
do sexo feminino. Para malores detalhes wverif]

) ‘ &
ar tabela anexa n? L, pag. 32,

Grupo TIe Constitufde de 13 individuos, todos eles com diag

G



Grupo ITII

néstico elinico de wmiocdrdiopatia, posteriormente
confirmadeo no estudo hemodinamico e cineventricy
logréifico. TForam excluidos do estude  pacientes
portadores de ingsuficiéneia mitral severa. A idg
de variou de 20 a 63 anog{médlia 37 anos). Desses
pacientes, 9 eram do sexo feminino e 4 do BEXO
masculino, Quanto a classe fungional(N.¥.H. A.),
2 pertenciam 5 elasse funclonal I, 5 3 classe fup,
cional II, % & classe funcional IIT e 2 a classe
fupeional IV. Wo que toca ao diagndstico etiold
gico, 6 eram portadores de miocardiopatia pdg-par
to, 1 de miccardiopatia chagdsiea, 1 de provavel

miocardiopatia aleodlica e § de mlocardlopatia idj

opética. DPurante o cateterismo cardfa&m§ alguns

dos paclentes estavam sob uso de digital ou diuré
tiecos, mas nenhum deles fazla uso de beta-bloqueg
dors Todos evidenclavam funcao ventricular coy
prometida do ponto de vista cineangiocardiogrdfi-
Cos Para detalhes,verificar tabela n%Il,pag.33.
~Congtituiv-se de 4 paclentes portadores de prolapso
mitral, diagnosticados através de ecineventriculp
grama esquerdo. Apresentavam-ge, via de regra
com queixas de dor precordial atiplea palpitagdes
e en alguns casos limltagdo a esforcos Fisicos sg
veros. Deles, 2 apregentavam também  coronarias
tortuosas, 1 apr@m@ntava sindrome de Marfan e 1
blogquels completo do ramo direito, sem patologls
agssoclada. A contrgtilidade ventricular fol cop
sidérada normal do ponto de vista cineangiografi-
co, sendo normal também a drea cardfaca e a preg
sio final de ventriculo esguerdo. A4 idade variou

de 20 a 48 anos{média de 3% anos), 2 eram do sexo



&

Teminino, e 2 do sexo masculino. Nao foram reg
lizados exames ecocardlograficos ou fonccardip
graficos que complementassem o dlagndstico cine
anglografico de prolapsco mitral. Henhum  dosg
pacientes tinha entrado em uso de beta-bloquep
dor antes da realizacho do exame. Para detg,

lhes veriflcar tabela anexa n®IIX, pag. 34



GRUPO I (NORMALSE) - KBGT/ TISTICAS VITALIS, DIAGNOGTICO

I PUNCAO VENTRICULAR CII\U SANG IOGRATTC

NTE

IDADE | P& | FC(bpm) | DIAGNGSTICO | CINEVENT,
(anos} | (mmhpg) (Pury o vert o

PR L MASE, 20 100/6% 100 E.M NORMAL

314 FEM., 23 100/7% 9l E.M . NORMAL

§ R 02R gt ot .«) - ey ol DY LTV .
MRS TEM . 36 138/80 75 NORMAL w

Lp FEM o 28 120790 2 NORMAL -
¢ v A

JMM MASC 2 106/68 76 NORMAL - -
PRPB MASC) 3k | 110/62 81. NORMAL -
Ve | FRM.] 2 | 145/90 86 NORMAL - -
0SM MASC 49 160/85 100 NORMAL -
JUPS j 1450 33 138/90 88 NORMAL -
JTA MASEH 28 135/78 79 NORMAL -

M - 32 125/70 8l - -

AbreviacBess P.A = pressfio arterial; FC = frequéncis cardiaca;
CINEVENT, = cineventriculogrems; fua.vent. = fun-

gio ventricularg M = média,



GRUPO IT (MIOCARDIOPATAS) ESTATISTICAS VITAIS, DIAGNOSTICO,

CINEVENTRICULOGRAMA E CLASSE FUNCIONAL
PACIENTE | IDADE | SEXO PA FC(bpm) | DIAG, | CINEVENT, iuxwﬁmm
(eno 9 _fmohg) ,ﬁ@f@gﬁ | (fun, vmm,
TR0 23 | FEM. | los/70 | 102 | PeTRe ﬁigggégzgga IIT
ATS W/ | MASC,| 110/60 58 chagaﬁhggggigggia 1
m JOMC | 63 | MASC. 128/72 70 igigﬁﬁiﬁfggggidza 1
oMe 57 | FEM. | 122/8 100 fﬁgfésﬁigggigggia I
CMe 5 N2 | FEM. | 120/80 83 ggg%g higgg%ﬁggiﬁ 1D
PV 2 W | uasc.| oo/70 | 110 | idierihivocinesia gy
; EFV ; 31 | FEM. | 90/58 81 gg@%g pipocinesia yry-
Mo | || sy | s |Rrsirenesd o
CMPCA 30 | FEM. | 138/90 86 | 350 héggg%ggiia I
s | a0 | vm | oo | g |Rerieinedd o
_ 20 | TFEM, f 90/50 78 gzgig hgggg%gggiﬁ IV
M 37 | - - 110/70 86 S - - -
Abreviaturas: PA = pressio arterial; FC = frequéncia cardfaca:
DIAG, (etiol.) = diagndstico etlolopicos
CINEVENT, = cineventriculograma; fun.vent. = funcio

ventricular; CL,FUN, = classe funcionaly M = média.



GRUPO _IXT (PROLAPSO MITRALY ESTATISTICAS VITALS, DRIAGNOSTIC

Q

ASSOCTADO, CINEVENTRICULOGRAMA B CLASSE FUNCIONAL

Abreviaturase

P4 = pressao arterial; FC =

PACIENTE | IDADE | SEXO PA PC(bpm) |DIAG, | CINEVENT,|CL.FUN,
(anoe fon e , . lassoc, ) (fun.vent.y . »
SLS 22 MASC. | 113/95 82 Marfan| NORMAL I
AAS 20 MASC,.| 96/68 59 ﬁfﬁggﬁﬁ HORMAL T
l I T3 “® / Col. a3 i
CMA, 7 FEM, | 107/50 60 tont . NORMAL | T
AMG 48 M. | 180/90 60 t§g§f~ NORMAL T
M 3k - 124/71, 65 - - -

DIAG.AS80C, = diagndstico associados

CINEVENT, :

cineventrliculogramg; CLFUN, =

Freqguéencia cardiacas

funcionaly BRD = blogueio do ramo direito;

cor. tort. = coronarias tortucsas; M = média.



B - Métodos

Og exames foram realizados utilizando-se um gerador Gigantos de
1000 mh, Siemens, intensificador de imagem Vidicon com lente de 6',
cine continuo a 32 q/megg e camera de cinema Arriflex 35mm. Og try,
cados presséricos foram registrados em um aparelho Mingograph dM-34

Blema-Schoenander, com jato de tinta para inscricao direta.

Para medida da pregsao ventricular, através de cateterismo esquepr
do por via bréquialg foram empregados cateteres NIH ntmeres 7 ou 8
conectados diretamente a um trangdutor Stathan P23db. 0 sinal de
pressao ventricular esquerda era eletronicamente diferencilado para
dar a primeira derivada de pressao ventricular. O cdlculo da fre
quéncis natural do sistema transdutor-cateter, através do nétodo
descrito por HGDONALD7@$ ¢ mostrado na figura 3 como sendo lgual
a 26 clelos/seg. aproximadamente. Se calculado nelo método sugerd
do por PRY situar-se-f-a provavelmente em niveis superiores a 27
clelos/seg. A calibraciio da derivada fol felta com o auxilio de
um sinal eletronico forneeido pelo prdoprio aparelho, ébﬁforme mosg

tra a fig. 2. As curvas de pressio ventricular e sua primeira dp/At

eram registradas a uma velocidade de 250 mm/min.{(fig 4) 4 veloci

£
DY e



Fige. 2 - Calibracgéo do sinal de dp/dt

Sinal triangular = onda de pressio padronizada
S8inal guadrangular = onda de dp/dt corresponden
te(altura = tangente de o)

e

h = altura da onda de pressdo( em mohg

vt o= dmrag&@ da onda de pressdo( em segundos)

Fator de calibragéo de dp/dt = p 1

( para cada mn de papel )
Note-se uma delasagem de 1 wmm entre o sindl de pres
580 e o sinsl de derivada,que fol corrigida durante

os ¢dlculos.

B



dade do elemento contritil (Vee) foi caleulada utilizando-se o

método sugerido por Mason, isto &, a partir da rormulas

Vee = Q%ﬁ%& onde K = 28

(a utilizacio de uma constante K = 28 foi feita apenas para facl
litar a comparacioc dos dados obtidos com os fornecldos por ay

trog autores).

Obtendo-se em varios pontos, a intervalos de 0,004 seg os valg

res de Vee e pressio na fase isovolumehbrica, construla-se um
grafico em papel milimetrado com Vee nas ordenadas e Pressac

nas abscisgas. Vpm era conslderado como correspondente ao pleo
da curva de Vee x p. A parte ascendente da curva era desprezg
da e a Vmax obtlda através da exirapolacdo dos primeiros guatro
pontog da curva de Vee., Bgta extrapolacio apresentou para nos

alguns problﬁmasw 0 primeiro deles refere-~se a forma da porgac
da&mem@ﬁnt@ da curva de Vee. Embora teoricanente hiperbélica%&$
gung aubores a tem deserito como tendendo a 1in&ariﬁ&degﬁ?28wﬁg
tros,embora descrevam-na como ligelramente hiperbdlica, assing
lam o fato da extrapolacac linear ser superior a exponencial na
deteccao de alberactes da cantratilidad@33@ Daf a explicacio de
termos optade pels extrapolacBo linear, tendo sldo semelhante o
motivo de utilizarmos pressio total em vez de pressio desenvolvi

da.

Foi caleuwlada também a dp/dt Corrigidaldp/dt C) a partir da £op
e
mula proposta por GOTTSHALL et a1+9$ ou sejar

dp/dt C = pico dp/dt . .
dn/dt e x 1000

Onde dp/dt esperadaldp/dt e) é calculada fazendo-se a  correcio
do efeito da pressio sistdllca(PB.) e da frequencia cardiaca(FC)
sobre o pico dp/dt assims

dp/dt e =(0,10 x FC x P8)+ Lok

@uanto a utilizacdo de cateteres chelos de liguido, inlimeras cri
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Fige 3 -~ C&lculo da frequencia natural d
) ; A a .

&1 ¢ Altura da 17 onda
, . -

2 : Altura da 27 onda

Td ¢ Distancia em segundos entre as ondg

&

2

fp @ frequencia natural do sistems

-

velocidade do papel @ 500 ma/seg
&1 27 mm -
§2 = 12 mn

Td = 0,04 seg

i

A= 2 ( In@1 - In@2 )
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-
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ticag podem ser levantadas a dados assim obtidos. GLBASON &

BH&HMW&&@% alirmam que & maloria dos sistemas que utilizam catete
reg cheios de liquido trabalham com frequencia natural inferior a
15 eleclos/seg., segundo eles inadequads ao registro da dp/dt e pa

rametros relacionados. Outros autores consideram tals sistemas £i
dedgnos gquando culdados @ﬁ@@aiﬁm gao tomados para garantir uma fre
guencia natural em torno de 30 clelos/seg., habitualmente de difd

v 73
cil ﬂbt@nqaaay“ﬁ

Existem porem,na literatura,muitos trabalhos em que cateteres chej
o8 de liquido foram utilizados para medicio de"Vmax'com  razodvel

3&&@&5@%6*3??28¢ FALSETTL et m128

s ubilizando gistema semelhant e
e sy L4 L. K

ao nosso, estimam para o mesmo uma frequencia natural superior a

20 eclclos/por., com"damping® em torno de 0,2. Segundo eles  tals

dados permitem uma estimagdc de BVmax® com uma margem de erros in

ferior a 209,

0 cédlculo da frequencla natural do nosso sistema de registro(26 ¢i
clos/seg , mostra que esta, embora inferior a ideal, € razoavelmen
te adequada(margem de erro em torno de 12%), especlalmente em  se
tratande de um estudo comparativo. Além dlsso, o uso de cateteres
cheios de liquidosapresenta as vantagens de nfo alterar a roting
do cateterismo eﬁfdﬁaaag nem acarrebar nenhum aumento de risco pg
ra o paclente, além de ser exequivel em praticamente todos os labgo

ratorios de hemodinamica, desde que se tomem os necessirlos culdp

Estimacie da Freguencia Cardiscs e Pressio Arterial
A frequéncia cardisca era obtida a partir da distineila entre dois
complexos QRS em um eletrocardiograms reglistrado junto com a curva
de pregssao ventricular. A pressao arterial sistélica era congideg
rada como identlca a pressio sistdlica do ventriculo esquerdo, tg
mando~ge & pressao diastdlica arterial como correspondente a preg

s8o de ventriculo esquerde no momente do pico dp/dt.
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Rotina para realizacio do "handerin"

Para realizacio do "handgrip" fol uiilizado um dinamometro de preg
sao, com o gual os vacientes eram familiarizados antes de dar en
trada na sala de exame., Apds o registro da curva de oressio ventyl
culgr e sua primeira derivada em estedo basal, o paclente era soll
citado a realizar uma cwntragﬁo’sugt@ntadag de intensidade em top
no de 50% da sua contracdo voluntaria maxima, durante dois mihutwsy
ao fim dois quals era reallzado um novo registro. O paciente era
gsolicltado a falar durante o exercicio a fim de evitar uma manobra
de "Valsalva", sendo este considerado efetivo em caso e  aumento

de pelo menos 15% da pressio arterial e/ou frequéncia cardiaca.

Em alguns casog fol utilizado para o "handgrip" um manometro  de

mercurio semi-insuflado, nfo havendo diferencas nas respostas obti

0 estudo estatistico dos resultados fol feito através do teste &
de"Student! em particular o teste de hipdtese de comparagio entre

as médias de grupos pequenod e independentes.

| O RS DANS FERERAL DD CEARAE
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Fig. 5 ... Diagrama da curva velocidade-pressio;

Vpm corresponde ao pico da curva  de
VYoo, "Vmax"é obtida através de  extra-
polacéo linear da porgéo descendente
da curva velocldade-pressdo.No presen
te exemplo Toi lgnorada a constante K,



IV - RESULTADOS

0 pico dp/dt no grupo I variou entre 1000 e 2772 wmm.hg/seg(média de

1591 * 465 mm gk )No grupo II oscilou entre 636 e 145k mm.hg/seg(média
de 1080 * 262 mm.hg/seg).A diferenca entre as médias dos dois gry
pos fol significante para o = 0,01( t = 3,38 com 21 graus de 1}

berdade). No grupo IXI o pico dp/dt variou de 1272 a 1772 mm.hg/seg

(média de 1454 } W76 mm.hg/veg). As diferencas entre os grupos I
e LTI ndo foram significativas para o= = 0,05( t = Ox.41l com 21

graug de liberdade). Apesar das diferencas entre as médias dos

grupos I e II terem sido significativas, houve uma superposicio muf

to dmportante entre eles em termo de valores individuals(flg.7 pa
gina 61).

Voms
Vpm no grupo I variou de 23,9 a L,6 5™ {média de 31,4 £ 7,9 s™ty,

No grupo II ela foi bem mais balxa, situando-se entre 841 e Q?Swl
(média de 18,6 * 6 s™1), As diferencas entre os grupos I e IT fo

ram signlficantes pars o = 04001( t = 4,5% com 21 graus de liber



i /j /g s

dade). No grupo IIT Vpm variou de 24,9 a 33,8 g™ média de 29,6
Ly 8 Swl}ﬁ Embora os valores médios de Vpm no grupo ITI terham sido
menores gue no griupo normal, as diferencas nao foram significantes
para e = 0,05( t = 0,42 com 12 graus de liberdade). A  superposl

i

cao entre os valores individuais de Vpm nos gfupms Ie 1T fol  bem
menor que a apreseatada pelo plco ﬁp/@t? com apenas trés individuos
gituando-ge em uma zona cinzenta. Ver £igs 9 o 10 pag.72 o 73
maxe

Vmax no grupo normal variou de 1,2 a 2§&§s“l€média de 1,6 F 0%31SM1}
e no grupo II(miocardiopatas) entre 0,42 e 1,25 s"(média de 0,87
0425 3”1)@ As diferencas entre os grupos I e IT foram estatisticy
mente siznificantes para o< = 0,001L( t = 6,32 com 21 graus de liber
dade). O grupo III teve seus valores situados entre 1,06 e lgﬁhgml
(médla de 1,33 * 0,29 &WIEW Ag diferencas cntre os grupos I e TII
nao foram siznificantes para o< = 0,05( t = 1,442 com 12 graus de
liberdade). Apesar da alta significancia das diferencas entre 08
grupos I e II, ocorreu tambem uma certa superposicio entre os v
lores individuals, com 3 pacilentes situando-se em uma zona de super

posicao. Ver figs. 11 e 12 pags. 79 e 76,

Do/dt Corrisidas

Dp/dt ¢ no grupo normal variou de 780 a 1333 mm.hg/ seg(média de
1O%0 * 180 mm.hg/seg). Vo grupo IT(miccardiopatas) oseilou  entre
430 e 940 mm.hg/seg(média de 730 F 210 mm.hg/seg). A diferenca ep
tre os dois grupos fol significante para o< = 0,010 t = 3,7% com 21
graus de liberdadel}. A superpesicac entre os valores individuails
dos grupos I e II, embora bem menor que a apresentada pelo pleo
dp/dt, manteve-se presente. WNo grupe III dp/dt ¢ gituou-se entre
1180 e 1260 mm.hg/seg(média de 1220 * 20 mm.hg/seg). As diferencas
entre os grupos I e IIT ndo foram significativas para « = 0,05,

( & = = 1,62 para 12 graus de libverdade). Ver figs.13 e 14,pp.78,79.

(Para maiores detalhes verificar tabelas IV,V,VI,X , XI).
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B - Pressao finsl de enchimento do ventriculo eswverdo, en

A andlise das tabelas IV,V,VI, mostra que o Pd2 apresentou limita
coes semelhantes aos parametros de contratilidade da fase isovoly
métri&ag ou seja, embora capaz de deparar og grupos I e II{mas nio

os grupos I e ILL), wostrou uma certa superposicio dos valores in

dividuais de individuos normais e miocardiopatas.

3

s

Y o
-



LABELA LV

GRUPG L (N O R M AT &y FREQUENCTIA CARDIACA . PRESSKO ARTERTAL,

E_PARAMETROS HEMODINAMICOS DE CONTRATILIDADE PRE MHANDGRIP!,

Reominsncensnorea s snan i sl mom e

PaCTENTE FC PA P, OP/DT, | DP/DT C. : THMAX oo
S (bpm) | (wmbg) imm@mé ) &mméhg/s; (W§§) &¥ﬁ§

(o, s 3

e,

BNL 100 | 100/65 1000 280 2,6 | 1,21 o

RMC 9% | 100/75 1481 1040 33,5 | 1,470 6

MLS 75 | 138/80 %03 | 930 23,9 | 1,20 5

PN

LP 75 | 120/7% 1541 | 1130 31,2 1,50

JMM 76 | 106/67 Wk 1130 | 28,2 | 1,45 | 10

PRPB 81. 110/62 1636 1200 30,k 1457 9

fod

AMVS 75 | 145/90 1318 1 850 Wiy 6 L98 8

o | 100 | 155/80 2772 | 1333 | W6 | 2,00 5

JMPS | B8 | 138/85 1399 830 . 38,0 | 2,85 9

T 79 135/70 1908 1230 33,8 | 1,51 10

M 8y | 12%/75 1591 1040 3Ly | 1,60 7

s 10 17/10 465 180 792 | 0431 246

Abreviaturasy FC = frmqu@ncia cardiaca; PA = pressiio arterial;

P DP/DT = pico dp/dt; M = média; & = desvio padrio.



TABELA V;

NN TR

GRUPO

e B

JLT §PR®LAP$Q MITHALY TPREQUBNCTA CARDIACA. PRESSEO ARTERTAL

b

PARAMEITROS HEMODTNAMTICOS DE CONTRATILIDADE PRE "HANDGRID®,

PACTENTE

~FC PA P DP/DT fﬁ?fmT C Vi VMAX P2
(bpm) Combhg) | Comohg/s) | Canehg/s) | (8 -3 [ (8=1) Cum.he)

8z 11.3/80 1792 1260 33,8 154 9

59 96/69 | 1281 1230 g0 | 1,06 | 12

60 w0p/Ms | 1272 1180 27,1 | 1,23 5

60 180/90 | 192 1230 3343 1450 7

65 124/71 | 1hgl 1210 | 29,6 | 1,33 | 8

11 38/19 221 300 1 &8 1 04291 3

%

Abreviaturas: FC = frequéncia cardiacay PA = pressio arterials

F DP/DT = pico dp/dt; M = médiay 8§ = desvio padrio.
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C - Alteracfes induzidas pelo exercleio isométrica.

0s efeitos do exerciclo lsométrico nos trés grupos estio gintetl

zados no grafico da fig. 6, pag. 50.

*

Freguéncila Cardisca e Pressfo Arterigl

L:13

A frequéncia cardfaca aumentou em média 29 % no grupo I, 28 % no
grupo IT e 2% % no grupo IXI. A pressio arterial sitdélica aumep
tou em 29 % no grupo I, 20 % no grupe II e 30 % no grupo III, A
pressio arterial dlastélica aumentou em 29 % no zrupo I, 27 % no
grupo II e 29 % no grupo ILI, Portanto, com excecBo do  parime
tro pressio sistdélica, o "hand grip" teve efeito semelhante nos
tres grupos, quando avaliado pér medidas convencionals.

Pico dp/dte

0 plco dp/dt aumentou em média 44 % no grupo I, 29 % no grupo II

e 23 % no grupo III,

Vome
Vom no grupo normal aumentou em todos o8 casos, exceto em um( ay
mento médio de 21 #). No grupo II as regpostas foram pouco  ipn
tensas e varlavels, com uma  queda média de 6 %. Comportamento

semelhante tiveram og paclentes do grupoe ILII, que apresentaranuna

49~
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REOSTA MEDIA AO HAND-GRIP
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A v.0igslolica AP.Sistoliea Afreq card  APDp/dT  ADp[dTC AVpwM AVMAX A PDy

Fig.6 - Resposta médiz 20 handgrip nos 3 grupos N = Normais ; M = Miocardiopatas ; P=Prolapso mitral
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queda média de 3 %,
Vmax no grupe I aumentou em todos os casos estudados(aumento médio
de 22 4., No grupo IT as respostas foram pequenas e variéw@igﬁ com
um aumento medio de 1 %, provavelmente sem 3igmific&g§w; No grupo
IIT, as alteractes de Vmax foram também varidvels, com uma diminui
cao média de 3 %.

Dp/dt c:
ﬁp/&t ¢ no grupo normal aumentou em 7 ocasides, diminulu em 2 cy
s08, permanecendo inalterada em 1. O aumento médio foi de % %. No
grupo II ccorreu o inverso, tendo dp/dt ¢ diminuide em 10 ocagides,
aumentado em 2 casos e permanecido a mesma em l. A média dos valg
res caiu em 13 %. No grupo III a dp/dt ¢ calu em todos os  casos
estudados com uma queda média de 12 ¥,

Bdoe
Pd2 pouco se alterou no grupo I(aumento médio de 1 mm. hgl, ndo apre
gentando aumento superior a % mm.hg em nenhum dos casos estudados.
No grupo II ele aumentou em todos o8 casos, com um aumento médio de
11 mm.hge No grupo III Pd2 também aumentou em todos o8 casos esty

dados, com um aumento medio de 10 mm.hg.
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D - Parametros de contratilidade da fase isovolumétrica dy

rante o "handgrip".

| ‘Pico dp/dts
Pico dp/dt no grupo I, durante o'"handgrip", passou a variar entre
1363 e 3908 mm.hg/seg(média de 2290 % 693 mm.hg/seg). No  grupo
II situou-se entre 586 e 1586 mm.hg/seg(média de 1351 * 32+ mahgleg ),
apesar das diferencas entre os dois grupos terem se tornado mais
significativas( t = 4,47 contra t = 3,38 em repduso, com 21 graus
de liberdade) e de ter diminufdo a superposicio dos valores indi
viduals, esta tltima continuou a existir, com 7 pacientves situan
do-se em uma zona cinzenta. No grupo III pico dp/dt variou entre
1543 e 2545 mm.hgdseg(média de 1781 2 476 mm.hg/seg). As diferen
¢as entre os grupos I e III continuaram m3o significativas para

¢ = 0,05( t = 1,36 com 21 graus de liberdade). Ver figs.?7 e 8
Vame (pagina 61 e 62)
Durante o "handgrip" Vpm no grupo normal situou-se entre 26 e
47,6 & “lnddts ds 38,2 * 8,8 s~1), No grupo II ela passou a vari
ou entre 7363 e 25 s~l(mddia de 17,4 % 7,6 s-1), s diferencasepn

tre os dels grupos passaram a ser mais significantes( t =6,15 com



21 graus de 1ib®yﬁad@§‘ﬁ@mﬁra t = 4,54 antes do "handgrip"). e a
superposicio antes exlstente deixou de existlr nos casos estudados.
No grupo III Vpm passou a sitvar-se entre 23,9 e 3%37 amliméﬁﬁ.&%
28,6 * 5,5 s™hY.  As diferencas entre os grupos I e III continug
ram ndo significativas para K = 0,05( t = 1,96 com 12 graus de
liberdade). ver Iig. 9 e 10, page 72,73

Vaxs
No grupo I Vmax asumentou uniformemente, passando a variar entre
Lol e 24k $Wl{mé&ia de 1,9% ¥ 0,41 sy, Mo grupo II Vmax durag
te o "handgrip" situou-se entre 0,41 e 1,22 s H(média de 0,88 I
0426 awl}w Desapareceu assim a superposicHo existente entre  os

dois grupos, tendo também se tornadeo mals significante a diferen

cas entre as médiag( t = 7,67 com 21 graus de liberdade para,
t = 6,32 antes do "handgripl). No grupo III Vmax oscilou entre

1,09 @ 1,59 ﬁmlimédia de 1,31 % p,22 s, As diferencas entre
os grupos I e IIT passaram a ser significantes para « = 0,09,nao
sendo porém, para p< = 0,0L( t = 2,86 com 12 graus de liberdade)
A superpogicao entre os dois grupos no entanto, continuou signifi
cativa. ver figs. 11 e 12,4 pags. 75 e 76,

Dn/atle:s

Dp/dt ¢ no grupo I passou a variar entre 840 e 1260 mm.hg/seg.

(média de 1080 % 210 mm.hg/seg). No grupo II esta passou a varl
ar entre 310 e 810 mm.hg/seg(média de 630 ¥ 120 mm.hg/seg) tornan
do-se mais slgnificante as diferencas entre os dois grupos(t=6,6)
e desaparecendo a superposicao entre os dolsg grupos. No grupo III
dp/dt ¢  passou a variar entre 950 e 1160 mn.hg/seg (média de
1040 F 100 mm.hg/seg), ndo sendo $igmifi¢ativaé para o =0,05 as
diferencas entre esgse grupo e o grupo normal. ver figs. 13 e 1b,

page 78 e 79.

(para detalles ver tabelas VI, VIII, IX, X ¢ XI )



E ~ Pressfio final de enchimento do ventriculo esquerdo du

rante o "handgrip".

No grupo normal Pd2 durante o "handgrip" oscilou entre %el2rmm.hg

(média de 8 ¥ 2 mm.hg). No grupo II passou a oscillar entre 7 e
45 mm.hg(média de 31 % 12 mm.hgl: No grupo III Pd2 pés "handgrip"
situou-ge entre 15 e 21 mm.hg(média de 18 * 2 mm.hg). As diferen
cas entre os grupos L e ITII passaram a ser significativas para

e = 0,01, desaparecendo também a superposicio entre 0§ mesmos.
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TABRLA VLI

GRUPO I (N ORMATLS) FREQUENCIA CARDIACA. PRESSHO ARTERIAL

E_PARAMETROS HEMODINAMICOS DE CONTRATILIDADE POS "HANDGRIP™,

PﬁfiENTE <b§§; €m§§q}‘ (g&%§g§§) {ﬁ£{§§f§3 é§£§§' ) (mimﬁgﬁ
PNG w2 | 142/85 1363 8o 3445 | 1,55 5
éMc 107 | 122/85 2091 | 1170 46,9 | 2,21 5
%L& 100 150/96 1903 980 méé;éw'migééw - 5
LP 100 l?@/l@&. 2995 1260 3555 | 1470 9
MM 86 | 120/82 | 1818 1210 | 31§1' 1,82 ; 11
PRPB 107 | 170/85 2091 1110 37,5 | 1,83 1 10
AMVS 106 | 170/115 | 2136 940 47,6 | 2,20 . 10
v@ﬁm 136 | 215/100 | 3908 1150 | 39,8 | 2,20 | 8

TJM?& 105 | 168/110 | 2100 ; Iy h6,0 | 2,40 10

| JTA 98 | 165/90 2499 | 1170 | 43,9 g 2,00 | 12

5 M L 109 | 161/95 | 2290 1080 | 38,2 | 1,9% 8
s 16 29/12 | 673 ; 210 “8§8 ;Mdgﬁiwiuwﬂétnﬁ.‘

Abreviaturas: FC = frequéncia cardiaca; PA = pressio arterial:

P DRP/DT = pico dp/dt; M = média; O = desvio padrio.



TABELA VITI

GRUPD TT (MIOCARDTOPATASY FREQU&NCXﬁ,QARDYﬂQ&$ PRISSEO ARTERTAT,

E_PARSMETROS HEMODINAMICOS T CONIRAUILIDADE POS waavnaRIpn,

PACIENTE | ¥C | Pa P.DP/DT | DE/DL G | VA MMAX | PD2
{byr) (. he) ‘€mmvng/wd (e g/ s) |(S-13 (8-L) [{mm.hgd

ks

HB 125 /102 1022 450 12?9 0,68 3G

JPC 12 1kl /B0 799 390 Ge2 | 0,86 b5

AJS 83 1e0/98 b6 480 e 5 1 0,90 o

.

JCM 100 247/90 1580 810 22,0 | 1,00 15

OMC 115 139/105 | 1681 310 18,3 | 0,93 iy

o

MG 100 1317112 | 154k 800 21,6 | 1,01 29

P&V 130 109/85 586 310 7,6 | 041 5o

BEV 120 112/85 1090 550 16,8 | 0,86 29

DM 103 /100 1217 780 25,0 | 1422 7

DRE ol 18%/93 1522 800 g2 | 1,11 )

MPCA 98 162/110 1586 780 19,1 | 0,87 32

M 110 11e/595 Lhde 670 17,0 | 0,95 38

EMA 112 11e/62 809 490 e, | 0,80 30

M 110 133/90 1351 630 17,% | 0,88 31

8 17 25/15 32k 120 746 | 0,26 12

Abreviaturas: FC = frequencile cardfiaca; PA = pressio arterials

P DP/DI = pico dp/dt; M = médis; 8 = desvio padréo.



LADELA JX

gt

GRUPO ITT (PROLAPSO MITRALY FREQUENCTIA GARDIACA,. PRESSEO ARTERIAL

E_PARAMETROS HEMODINAMICOS DE CONTRATILIDADE POS "HANDGRIP'!,

SRRl

PACTENTE | FC PA P, DP/DT | DT/DT ¢ | VIM VMAY Do

(bpm) (mmbg)  |[(mm.hg/s) [(mm.bg/s) ((8~1)  |(8-1) |(mm.hg)

SLS 106 | 162/105 | 2545 1160 7 | Lkl | 1Y

AAS 79 | 125/82 15%3 1060 2,1 | 1,09 21

CMA 68 157/70 1418 950 23,9 | 1,16 18

AMG 71 | 203/210 | 1618 | 1000 3,7 | 1,59 ° 18

M 81 | 157/92 1781 1040 28,6 | 1,31 1 18

!
8 18 32 /19 476 100 5¢5 | 0g22 p

Abrevisturas: FC = frequéncis cardiaca; PA = vressBo arterial:

o Fom o N .. . P o . . o o
P DP/DT = pico dp/dt; W = médiay; S = degvio vadrdo.



INDICES DE CONTRATILIDADE DA TASE ISOTVOLUNEIMTAS

Ty N

COMPARACEO ENTRE AS MEDIAS(FESTE T DESTUDENT) DOS GRUPOS I E II

PRE "M ANDGRIEP Ppés "HANDGRIPY
GRUPO | P DP/DT DP/DT C TPY VHAS P DB/DT DP/DT C TP TMAT
{?m@ﬁéfjs} (mmlonz/s) | (S-1y | (s-1) {mmh‘éi@ {rm.ng/s) (g~1y ig-1y
_ M 1591 100 31,k 1,60 2290 1080 38,2 1,04
3
S 465 180 74,9 0,31 673 210 10 0,41
T H 1080 730 18,6 0,87 | 1351 630 174k 0,88
1 _
8 262 210 e 0425 32k 130 746 0,26
T, 3,38 3,74 by Tk 6432 iy %7 1 546 6,15 | 7,67
Abreviaturas: FC = fﬁ%q&%mgia cardiaca; PA = presslo arterialy P DP/DT = pieec dp

P
e
it
=
[9+AY

diay S = desvio padrioc.

3
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V - DISCUSSAO

B

Como disse muito bem Mason, pico dp/dt é uma varidvel &ampi@xéﬁ
dependente nao apenas da contratilidade, mas dois nivels de pré-
carga e pos-carga. Além disso, o aumento da pos-carga pode influ
enciar a dp/dt através da autorregulacio homeométricalefelito Anrep)
e a frequéncia cardfiaca também a altera pela melhora das qualidg

des inotropicas do coracieo(fenomenc de escada de Bowditch),

Consequentemente nio seria de esperar gque o pico dp/dt em repouso
viesse a ser um indice sensivel de contratilidade miocardica. Neg
se estudo os valores de pico dp/dt no grupo normal foram em media
bemygup@rioreg aos do grupo miocardiopata, sendo as diferencas eg
tre eles altamente significante do ponto de vista estatistico.Apg
sar disto, a Importante superposicdo entre os dols grupes pratica
mente impossibilita a determinacdo de valores normais de"Vmax".

Mesmo assim, valores inferiores a 1000 ml.hg nioc apresentaram ne
nhuma = superposicio, sendo estes também os achados de PETERSON et

) - ) - .
8193, A andlise dos dados fornecidos por FALSETTI et &lgaim'mil@
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zando cateteres chelos de liguido) et HUGGENHOLTZ et alfj permite
chegar a conclusdes semelhantes, ou seja, "valores de pico dp/dt
inferiores a 1000 mm.hg/seg. sho fortemente sugestivos de défielt
de contratilidade, a menos que o paciente apresente diminuicio ip
portante da pré-carga, como é o cago de portadores de C.I.A, ou
estenose mitral. No entanto valores superiores a isto nio assegy
ram uma contratilidade normal, por poderem estar afetados por al
teractes importantes da pds-carga, da pré-carga, da freyuencis cap

diaca ou do tonus neurevegetativolse

Os valores médios normais de pico dp/dt no presente estudo aproxl
man-se¢ dos determinados por PETERSON et a133 com o auxilio de wmi
cromenometro,  sendo no entanto imfariwra&yaoa descritos pnrk@gﬁﬁ%
Acreditamos que lsto se deva ao fato de ter ele tomado como grupo
normal apenas paclentes com estenose mltral ou Cll.A., os quals
por terem diminuig%o da oré-carga e as vezes da péameargag talves

apresentem diminufdos os seus valores médilos de vpico dp/dt.

A comparszéo dos valores obtidos nos grupos T(normal) e ITI(pr o
lapso mitral) mostra que ag diferencas nfo foram estatistleamente
significantes entre os dois grupos. No entanto, o nlmero extremg
mente pequeno de casos no grupo IIT limita gualguer conclusao dg

finltiva.

VPms
AMelocidade fisiolégica maxima®™, ou o Vpm, ou o pico dp/dt/p apre
sentou nesses estudo um elevado nivel de correlagio com a "Vmax"
( ¢ = 0,97), indice esse obtido a partir de valores colhidos tanto
antes, quanto depois do "handgrip". Este valor coincidiu com o}
determinado por PEIERSON et a133§@mpregamdo metodologia semelhsan
te no caleulo de "Vmax" e técnicas mais sofisticadas no registro
da pressfio ventricular. A fig. 16 mostra a correlacdo entre o8
valores de"Vnax" ¢ Vpm ¢ a equacao de regressio obtlda a partirdg

les

£

v o= 20,5% 4+ 0,56 {onde vy = Vpm lgnorando-se

wb?



a constante K, enguanto x = Vmax com K = 28), Ver pag.B2.

Vpm em termos experimentals parece ser afetada nepativamente por

; . m o W o
grandes alteractes da pré-carga ou pogwearga%i?n“

¢ Apesar disto
mostra grande sensibilidade a alteragdes no inotropismo cardiaco,
sendo de sengibilidade reconhecidemente superior ao pico dp/dt na
comparacio de nivels de contratilidede em diferentes individuos.

Sob esses aspectos apresentarias uma inferloridade tedrlca em relg

¢cao A"Vmax", inferioridade essa ainda ndo inteiramente comprovada

do ponto de vista clinico.

No presente estudo Vpm em repouso apresentou diferencas altamen-
te gignificante entre os grupos normal e miocardiopatal ¢ = hgﬁ%
com 21 graus de liberdade). a pequena superposicido existente nao
parece lnvalidar Vpm como Indice alternative de contratilidade mf
ocdrdica. Além disso, a Vpm apresenta sobre "Vmax" a vantagenm
de poder ser medida diretamente e de nfio necessitar de extrapola

CaO.

Os valores de Vpm no grupo'prolapse" apresentaram franca superpo
sicBo com os obtidos no grupo normal, além de nfio serem estatig
tlecamente significantes as dilrerencas entre 0s mesmos. Nao o
ram portanto, indlcatives de deficit de contrstilidade nesses pg
cientes. Obviamente, o pequeno nimero de paclentes da  amostra
impossibilita qualquer conclusfo definitiva sobre a  comparacio
das médias nos dois grupos. |

HVmax s

A medida de Vmax a partir apenas de dados pr@ﬁﬁéricmsﬁ apesar de
laboriosa, nio é de diffcil execugfo. Além disso, permite a elg
boracio de curvas Vee % pressdo que talvez possam vir a ser utels
na caracterizacdo do estado funclonal cardiaco. Serra et al

reportaram em individuos com deficit de contratilidade uma  tep

déncia a apresentarem curvas Vee ¥ pressao com convexldade para



TABELA XIT

B e e

VALORES

NORMAIS REPORTADOS DI “VMAX™ BA LITERATURA

( CORRIGIDOS PARA K=28

)

B

Autores

Felxa

normal &

meALR W

Falaebhl
at nl

:}». @ 2’36""‘2 3 gg«

L7l

WLCTomea
németro

nao

extrapo

Tinear

lagdo

Grahan

{:} ¥ ?Q“‘"Q [ 2‘7

1,20

S1m

linear

et =1

Krayenbuehl
gt gl

1,472,739

1,81

BLm

linear

Mirsky
§ei "é"; @1

1,40-40,5

exponencial

24

Huggenholts
el 2l

1,50-6,50

REG W&

exponencial

18

Levine
et al

1, 361,70

N&o

linesr

Sidmon

linear

et &l

Peterson
et @l

L,84

sim

Linear

Pregsente
gstudo

¥ Unidede:

]
segundo

1,60

%k Excegfo felte a alguns casos

neo

Linesr
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cima. Rsta fol também a nossa impressio, motive por que achamos

justificadas futuras tentativas de conlirmar essas observacodes.

No presente estudo "Vmaz" em repouso fol claramente capaz de sgpa
rar o grupo normal do grupo de mioccardiopatas. O mesmo nio ocor
reu em relacio aocs valores individuals, devido a uma pequena Su
perposicac entre os dols grupos. Isto 1o entanto, nao invallda a

medida de "Vmax® como Indice alternativo de centratilidade. A

comparacio dos valores de + sugere ser a "Vmax"( t = 6,32) su

perior a Vpm( t= %,54%), a dp/dt ¢( t = 3,7%) ¢ ao pleo dp/adt
( t = 3,38) na separagao de individuos normais e anormais. Em

outras palavras, a senalbilidade dos indices da fase isavmlumétm%
ca parece Ser tanto maior guanto malsg trabalhososg os caleulos pa

ra sua obtencio.

A funcio contratil em individuos com prolapso de valvula mitral &
sujeita a gzrande nimeros de controversias, havendo crescente  ip
pressao de serem os mesmog porbadores de doenca miocdrdics assocla
da’3. . . Fmonoeaseo estudo os valores de "Vmax' no grupo prolapso tag
bém apresentaram franca superposicio com o grupo normal e além
disso ag diferencas entre as médias dos dois grupos nio foram eg
tatisticamente significantes mesmo, para o6 = 0,05. Nao servemag
sim, como um claro divisor de aguas entre iniividuos normais e
portadores de prolapso mitral, embora estudos mals extensos &éjam
necessarios vara melhor esclarecer o problema da diferenca entre

08 grupos:

Os‘valoreﬁ "normais® de'"Vmax®” nc presente estudo podem ser compg
rados com os da literatura na tabela 12 . Sgo bem inferiores acs
obtidos através de extrapolacao exponencial, ou utilizande preg
sBo desenvolvida{modelo de Maxwell). Apresentam por outro lado

grande proximidade em relacdo a estudos empregande cateteres chef

os de 1fquido, pressio total e extrapolacie linear{modelo de Voigt)



BT
Estio também préximos, embora ligeiramente inferioreg, acg determi
nados de forma semelhante, mas, com & utilizacado de micromanome
trog. O valores médios reﬁorﬁ&déﬁ de "Vmax" pelo método agul utd
lizado variam entre 1,6 e 1,71 @m&$ com um desvio padrio ﬁ&mhém e
torno de 043 5™t Embors a sensibllidade de "Vmax" assim  obtida
seja provavelmente menor gue a oferccelda por técnicas mails goltetl
cadas, ¢ provével serem as limitacOes inerentes mo método mais ip
portante que as relaclonadas ac uso ou nio de micromanometros. ILs
to se torna particularmente Ilmportante em vista dos problemas bag
tante gignificantes relaclonados & introducan de micromandmetros no
ventriculoe esquerdo, os guals limitam a mtilizaggo rotinaedra do
métodmyu

DE/DT.C:

Os valores de dp/dt ¢ no grupo normal, em repouso{lO40 ! 180mmhgkeg)
situaram-se na faixa normal prevista para este Indice, mas apresen
taram uma superposlcao com os valores individuals do grupe mlocap
diopata. BEsta superposicaoc porém$ fol bem menos significativa que
a'apreﬁant&da pelo plco dp/c‘ity gendo malg significativa que a apre
sentada pela "Vmax". Isto mostra ser a dp/dt ¢ um fndlece simples

¢ pratico de contratilidade miocdrdica, sendo seu uso preferivel ao

uso do pleco dp/dt.

Em relacio ao grupe orolapso dp/dt corriglda ndo ol capaz de iden
tiflcar gqualguer diferenca de contratilidade entre ele e o grupo
normale. O pequeno nimero de casos no entanto, impede qualquer cop

¢lusio definitivas

(ver figs. 13 e 14, pdg. 78 e 79,)



68

B - Bfeltos do exercicio isométrico do tipo "handerip',

ey iSions” e e Sore

No presente estudo ocorreram nos tres grupos aumentog semelhantes
da frequéncia cardfaca e pressio arterial diastélica, os guais fo
ram bastante semelhantes aog reportados na literaturs e provavel-
mente se devem a um aumento do borus simpético e diminuicdo do tg
nus vagal. A semelhanca dos resultados nos trés grupos  permite
avaliar com melhor seguranca as alteracOes induzidas nos  parang
tros de contratilidade, estes sim, de comportamento bastante difg

renteg nos trés grupos

o %

As modificacGes causadas nos parametros da contratilidade da fase
isovolumétrics pelo"handpgrip" parecem resultar de uma comblinacao

de efeitos diretos{aumento da freguencia cardfaca e do inotropismo
cardiaco) com efeltos secundirios a alteragbes da pos-carga e da
pressido final diastélica do ventricule esgquerdo. Por um ladogelg
vagGes do inotropismo cardfaco tenderlam a aumentar todos os parg

metros da fase lsovolumétrica. Por outro lado, elevacdes da pos-

carga tenderiam a amentar o pico dp[dt§ a diminuir a Vpmscom efej

o

o8 discutivels sobre a "Vmax(ou mals especlficamente, os "indl

ces de Vmax"}. Quante aos efeltos sobre a dp/dt ¢ nfo existem in



b
Estho também préximos, embora ligeiramente inferiores, acs determi
N ¢ & g [
nados de forma semelhante, mas, com & utilizacio de micromanomg
tros. Os valores médios reportados de "Vmax" pelo método aqui uti
¢ o E - E A :g“ . @ g, o ‘
lizado variam entre 1,6 ¢ 1,71 s com um desvio padrdo também em
? ¥ ki b3
torno de 043 5™t.  Bmbora a sensibilidade da "Vmax" assim  obtida

seja provavelmente menor gue a ofereclda por téenicas mals gofiatl

“ & & - o B & 9 u ¢
cadas, € provavel serem a¢ limitagoes inerentes ao metodo mais ip

WA

portante que as relaclonadas ao uso ou nio de micromanometros. Le
to se torna particularmente Importante em vista dos problemas bag

"

% ) '3 » % & sap ke «
tante significantes relacionados & introducdo de micromendmetros no

ventriculo esquerdo, os quais limitem a utilizacfo rotinedra do
0.

método '
DB/DZ Ce

Os valores de dp/dt ¢ no grupo normal, em repouso{l040 ¥ 180mmthgbeg)
situaram-se na faixa normal prevista para este Indice, mas apresen
taram uma superposlcao com os valores individuals do grupo miocar
diopata. Bsta superposicao parémg fol bem menos significativa que
a’aprexﬁmt&da pelo plco dp/dtw gende mals signifilcativa que a aprg
sentada pela "Vmax"®, Isto mostra ser a dp/dt ¢ um indice simples
e pratico de contratilidade miocardica, sendo seu uso preferivel ao

uso do plco dp/dt.

Bm relacio ao grupo prolapso dp/dt corriglda nio foi capaz de iden
tiflcar qualguer diferenca de contratilidade entre ele e o grupo
normal. O pequeno mimero de casog no entanto, impede qualquer cop

L

clusao definitivas.

(ver figs. 13 e 14y pdg. 78 e 79.)
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B - Bfeltos do egercicio igométrico do tipo "handerip".

No presente estudo ocorreram nos tres grupos aumentos semelhantes
da frequéncia cardfaca e pressio arterial diastdlica, os guails fg
ram bastante semelhantes aog reporitados na literatura e provavel-:
mente ge devem a um aumento do tonus simpdtico e diminuicio do tg
nus vagal. A semelhanca dos resultados nos trés srupos permite
avallar com melnor seguranca a8 alteracoes Ilnduzidas nos parﬁm@
tros de conbratilidade, estessim, de comportamento bastante difg

rentes nos Lres grupos

s ¢ Lt o s rove o 2
As modificagoes causadas nos parametros da contratilidade da fase

isovolumétbrica pelo"handgrip® parecem resultar de uma combinacio

de efeibos diretos(aumento da freguencia cardfaca e do inotropismo

cardiaco) com efeltos secunddrios a alteracBes da pés-carga e da

pressdao final diastélica do ventriculo esquerdo. Por um ladogele

AR

oy

vagoes do inotropismo cardfaco tenderiam a aumentar todos os parg
metros da fase lsovolumétrica. Por outro lado, elevacdes da pés-
carga tenderiam a smentar o pico dpfdt$ a diminuir a Vom,com efel
tog discutivels sobre a "Vmax"(ou mals especlficamente, os "indi

cet de Vmax"le Quanto aos efeltos sobre a dp/dt ¢ nfo exlstem in



formagoes no momento na llteratura, mas, pelo menosg teoricamente

B " o - _— ey “ Ll
a mesma nao deverlia ser afetada por alteragoes da pos-carga.

No presente estudo ocorreu no grupo normal um claro aumento do
pico dp/at(bem mals importante que as alteracdes da pressio  ar
terial diastéliaa}? asgim como da Vpmlapesar do aumento da resig
téncia arterial periférical, da'"Vmax'"e da dp/dt c¢. O Pd2 prati

camente nao se alterou.

No grupo mlocardiopata houve uma tendéncia geral a aumento do Pl
o dpfﬁt? aunento egte bem menos gipnificante que o apresentad o
pelo grupo normal e nao malsg importante que as alteracOes de preg
sto arterial diastélica. B provavel portanto, que as alteractes
do pico dp/dt no grupo miocardiopata se devam  menos a um aumen,
to do inotroplsmo cardlaco que a elevagho na pds-carga. ILsto se
torna mals &vidght& sabendo-se que a "Vmax" pratlicamente nac se
alterou, que a Vpm tendeu a diminuir(provavelmente devido a elg

vacho da pbs-cargal e que a dp/dt ¢ tendeu a cair.

0 aumento do inotropismo cardiaco no grupo normal deve relaclg
nar-gse primariamente a dois fatoress

a - aumento da fr&qu@neia cardiaca,

b - estimulacio simpitica sobre o coraco.
Um terceiro fator, possivelmente de menor importéncia, seria o
efeito Anrep, que estaria pelo menos ery parte ligado ao item "b"

(liberacdo refelxa de nor-epinefrina no miocardio).

De alguma manclra esses meaaﬁigmes nao parecem, a luz dos dados
agul apresentados, elevar a cantratiliﬁaﬂe ﬁignifiaantamant@ en
miccardiopatas. Qualquer gque seja a expllicacdo para este fenam@
nogele ilustra uma outra caracteristica do miscule doentes a in

capacidade de mobllizar através de Fendmenos neurovegetativos uma

@ o

parte da sua "reserva contratil

exercleio de mecanismos de Frank-Starling habitualmente nio uti

"y levando a langar mao durante o

5 e
w38
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As diferencas entre os valores médics de pico dp/dt duranie o
"handgrip® nos grupos I e I se tornaram ainda mais signiflcantes
( t = 4,47 com 21 graus de liberdade; signlflcantes para o¢ =0,00L)
a superposicac entre os dols grupos no entanto, embora bem menos

importente gue a apresentada em repousc, continuou a existir,

Ag diferencas entre o grupo normal e o grupo prolapsce continuaranm
nao significantes para o = 0,05, apesar do sumento do valor de t

(t = 1,36 com 12 graus de liberdade).

Conclui-se dafi que a medida do pico dp/dt durante o "handgrip® ay
menta a sensibilidade desse indice na a&parag%& de individuos nog
mals e miccardiopatas, embora continue a apresentar  Importantes
limitactes. Ver fige. 7 e 8 pags. 61 e 62 .

Yomse

A diferenca entre os valores médios de Vpm nos grupos narmal‘@ md,

ocardiopata durante o "handgrip® foram bem mals significantes que
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F1g.9~ Compauragéo dos valores individualrs de Vpm
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as colhldas em repouso( t = 6,15 contra t = L4,54). Isso, associg
do & tendéncia ao desaparecimento da superposicao entre og  valg
reg Individuais(fig.9, page.?2 )} demonstra ser a Vpm pos "handgrip"
bem superior a Vpm em repouso na identificacdo de deficits do ey
tado contratlil. Bsses achados corroboram os estudos de KRAYENBUEHL

et a166

que defendem a avaliacdo da resposta da Vpm ao "handgrip®
como forma de melhor avaliar distirbios de contratilidade miocdyp

dica.

As diferencas entre o grupoe normal € o grupo prolapso, apesar de
malores que em repouso, nao foram significantes para o = 0,05,8en
do bem importante a superposicio entre og dols grupos(fig. 10 pag.
73 ). Apesar das limitactes impostas pelo pequeno nimero de  eg
gsos estudados, podemos nos arriscar p concluir gue a Vpm, me Smo
medida durante o "handgrip", ndo podera ser utilizada como um clg
T divigar‘de aguas entre individuos normaig e portadores de prQ
lapso mitral. Quanto as diferencas entre os grupos, o pequeno

mero de casos estudados limita gualquer conclusio definitiva.

H

0

A principal limitac@o prética de "Vmax" refere-se a tendéncia a

&

#8

superposicac entre os valores individuals obtidos em pacientes
normals ¢ anormals. Gémquamtw o egtudo &@ Peterson e colaborg
dores tenha sldo felto em coronarianocg, nos quals, é diseutivel
a existencia ou nfo de alteraces na constante X, suas conely
stes tendem a serem estendidas a alteracdes do estado contratil

de outras naturezas. No presente trabalho, diferente do de
Peterson e colaboradores por utilizar pacientes mlocardiopstas,

notou-ge uma certa superposicio entre os valores de "Vmax" em rg
pougo de individuos normals e doentes. Apdg o "handgrip" no en
tanto, degapareceu inteiramente a superpogicac entre os valores
indiviguals, com uma aceltavel distancla entre os valores extrg

mog. Além disso, as diferncas entre os dols grupos se tornaram
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mais importantes( t = 7,867 com 21 graus de liberdadel}, sendo prova
velmente signifilcantes para valores de o bem menores que 04001,
Estes dados sugerem que a medida da"Vmax" durante o "handgrip",
utilizando cateteres chelos de 1fguido, pressio total e extrapoly
cdo linear, € uma medlida bastante sensivel de alteractes do estado

contratil, sendo bem superior a mesma medida,em repousc.

Ag diferencas entre og grupos nommal e"prolapso” durante o “handeip’,
tornaram~-se slgnificantes para o< = 0,05, ndo o gendo porém para

o= 0,0L. no que toca aos valores individuals de "Vmax"™ a supep
pogicio entre og doig grupos eontlnuou significativa. Tudo 1880,
asgsociado ao fato desses paclentes apresentarem problemas agsoct
ados sugestivos de disfuncio miocardica, leva-nos a encarar as dj
ferencas entre esses valores médlos de "Vmax" com relativa cautela,
“sendo perigoso tentar egtende-~los ac conjunto de pacientes portadg
res de prolapso mitral. ver figs. 11 e 12, pags. 79,76.

Comportanento A" pax s AP

Fazendo-se um graflco em que as alteracbes de "Vmax" durante o
"handgrip"( A "pax"igle eolocadas nas ordenadas e as alteracdes
de Pd2( A Pd2) sio colocadas nas absclssas, observa-se um comportg

mento bastante interessante nos diferentes grupos. ver flg 15 pag. 51,

No grupo I(normall ccorreu em todos og casos um aumento  Importapn
te da"Vmax", com minimas alteractes do Pd2y wm comportamento por

tanto, verticalizado em todos so casos estudados.

No grupo II(miocardiopatas) as alteractes de "Vmax" foram minimas,
com importantes alteractes de Pd2, Um comportamento portante, hg

rizontalizado.

0 mais interessante é que os pacientes do grupo III, os quais g0
bre todos os outros aspectos eram dificilmente diferencizdos do
grupo normal, tiveram um comportamenio claramente semelhante ao do

grupo mlocardiopata. Nos 4 casos estudados as alteractes de "Vmay!



&3

| NORMAL
migfs| ProHand-Grip Pos Hand-Grip

1500

1000 -

500 -

MIOCARDIOPATAS

Pos Hand-Getp  Pre Hand-Grip |

Fig. 1% ~ Comparag@o dos valores individuais de dp/dt C

Normals x Frolapso

T B



NORMALS R
1 Pro Hand-Geip  Pos Hand-Grip Pos Hand-Grip P Wand-Gep
mmbg/s
1300
200
(Lo 0
(000 | . 000
" 900
o«
e - 800
700
600
500
400
300
200
+ 100
o
Fig. 14~ Comparsgio dos valures individusis de Dp/dt C

500 .

Normais x Prolepso



foram pequenas ¢ as de Pd2 gignificantes: um comportamento portapn
to, horizontalizado. lisses resultados ndo podem, pelos motivos ap
teriormente expostos, ser estendidos ao conjunto de pacientes por
tadores de vrolapso mitral. Servem porém para ilustrar a potencig
lidade da medida da "Vmax" durante o "handgrip" e do padrdo de reg

posta a este exercicio na identificac8o de disfunctes miocardicas

normalmente nio detectadas por métodos convencionals.

Dp/dt.. S8

Durante o "handgrip® a diferenca entre os valorves médios de dp/dt c
nog grupos normal e miocardlopata se bornou ainda mals significap
te, sendo entio significante até mesmo para o= 0,001, A superp@
sicdo entre os grupos também tendeu a desaparecer, o que se lLorna
bastante importante em vista da simplicidade da medida em questio.
Dp/dt ¢ mesmo durante o "handgrip" nio fol capaz de separar como
ZTUPO 08 indivfduoﬁ normals dos individuos com »rolapso mitral.

Mag, novamente o pegueno nimero de casos estudades limita qualquer

conelusao definitiva.
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VI - CONCLUSUES

2%

0s Indices da fase isovolumétrica medidos em re

5
S

pouvgo, utilizando cateteres chelog de 1fquido e preg
sao total e extrapolacio linear no cdlculo de "Vmax"
foram capazes de separar como grupo pacientes noy
mels de pacienteg miccardiopatas. No que toca 8
diferencas entre as médias, elas foram malores para
a dp/dt ¢ que para o wpico dp/&ﬁ? para Vpm gue pars
dp/dt ¢, tendo a "Vmax" sido superior a todos esses
indices.

b) Apesar de separdwde como grupos os pacientes noy
mals e og paclentes mioccardiopatas apregentaram uma
tendencia a superposicio dos valores individuais,pre
sentes em todos os Indlces estudados, em repousc.

c) Diferentemente dos individuos normals, os indivi
duos com disfungido miocardica ndo tendem a aumentar
slgnificantemente a sua contratllidsde durante ¢
exercicio isométrico,

4) A medida dos parsmetros de contratilidade da  fase
igsovolumétrica durante o "handgrip" tende a  aumep
tar a sensibilidade dos mesmos no que tocd a separs

Y \ o - . Ao o 2 f ST < -
cho entre individuos com fun¢ao miocardica normal e
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anormal,particularmente em relacao a "Vmax™, a Vi
% / R
e a dp/dt corriglida.
A& analise conjunta das alteracoes de "Vmax" e  Pd2

aprescents,na nossa opinifo, grande potencialidade

normalnente ﬁﬁ@ nercebldas por outras metodologlasg,

& menor regpogta dos miocardiopatas ao @xercieimiﬁg
métrice, no gue se refere a contratilidade, pode

ger gintetizada em termog de uma diminﬁigﬁa da  re

SEITVE, eomtr&tily cuja forma mals simoles de avaliar

seria através do teste de "handgrip®.

A relativa simplicidade e inoculdade do mét@d@éﬁé?ﬁg
va~nos a recomendar a sua utillzacio de rotina sep

pre que se fizerem estudos de contratilidade miocig

dica.
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VIE « RESUMO
SRRSO IR

Indices de contratilidade miocdrdica da fase isovolumétrica (pleo
dp/dt, Vpm,"Vmax'e dp/dt corrigida) foram medidos com  cateteres

cheios de liguido em 27 paclentes, antes e depois de 2 mins, de

{eio sustentado do tino "handrrip®.  Gruno I(individy "
exerciclo sustentado do tipo "handgrip". Grupo individuos con
trole) consistiu de 10 pacientes, Grupo IL consistiv de 13 paciep
tes com miocardiopatia e grupo ITT consistiu de 4 pacientes com
prolapso de vilvula mitral e fracio de ejecdo normal.

g medld: g plco Vo, a nartir de prezsac total e extrs
As medidas de pico dp/dt,"Vmoax"(a nartir de preszsio “otal e extrg
polacBo linear), Vom e dp/dt corrigida serviram para separar estg
tigticamente a populacio normal da nopulachio de miocardiopatas,
mas og valores individuais nos dols grupos apresentaram uma  cer-
ta superposicido. Durante o "handgrip" indices de contratilidade

a

2 L4 k4 3 Lalra N4 o < e . - . g
da fase isovolumetrica aumentaram signiflilcontemente nos pacientes

aonp

normals mas, n éTLO nos pacientes miocardiopatas, enquantd a pressao
2 N & 4 4 -

final de ventir T.f culo esgquerdo aumentou gignillcantenente nos  pacl

b3 L W )

crupo Ilymas, nBo nos nacientes normails., A supervosigio

4

entes do
entre og indices de contratilidade da fase isovolumétrica dos jare)
cientes dos grupos I e II tendeu s desaparecer durante o "handgrio',
particularmente em relacho & "Vmex™, Vpm e dp/dt corrigida. Indi

R, ! v + - & . o
ces de contratilidade da fase isovelumétrica nio separaram esty

g o o 8 . o X 3 # E
tisticamente nacicntes normais de naclentes com prolepseo da valvy



86w

Ja mitral. Intretanto, pacientes com prolapso da valvula mitralmog
traram uma resposta ao "handarip® semelhante a regoosta de paclen
tes miocardiopatas.

Conclul-ge gue indices de contratilidade da fase isovolumétrica, me
didos com cateteres chelos de liguido com uma frequéncila natural
&@@itévai§ 880 capazes de separar pacientes normals de paclentes cm
miocardiopatia, se medidos antes e depols do "handgrip" e podem meg
mo vir a ser Utels no diagnéstico de anormalidades da contratilidg

de nfe detectadas por medidas convencionals.



VIIT - SUMMARY

Myocardial contractlility indices of isovoluretric phase(pesk dp/dt@
Vmax, Vpm and correctled dp/dt) were measured with fluid-filled
catheters in 27 patients, belfore and after 2mns of wsustaired handgrip
exercise.

Group I(ﬁohtrol subjects) consisted of 10 normal patientsg,group Il
consisted of 13 patients with cardiomyopathy and group I1I eonsisted
of 4 patients with mitral valve prolepse and normal ejection fraction.

The measurements of peak dp/dtﬁ Vmax(from total pressure and linear

extrapolation), Vpm and corrected dp/dt served to separate the
normal population and the populetion with cardiomyopathy from a
statistical standpoint, but individusl valuesg in the two groups
showed some overlap. During handgrip, contractility indices of

isovolumetric phase increased significantly in normal patients but

not in patlents with cardiomyopathy, while left ventricular end
diastolic pressure increased significently in group II patients

but not in the normal patients.

v

age indices in groups I

The overlsp vetween this isovolumetric
and IX tended to disapear during the handgrip, particularly in
relation to Vmax, Vpm and corrected dp/dt.

Isovolumetric phase indices did not separate statistically the

normal patients from patients with mitral valve prolapse. However,



BB

patients with mitral valve prolapse showed a response Lo handgrip
gimilar to the response of patients with cardiomyopathy.

It 1s concluded that isovolumetric phase contractility indices,
measured with fluid-filled catheters with acceptable natural frg
guency, are able to separate normal patients from patients with
cardlomyopathy, when measured both before and after the handgrip,
and may even be useful In the diagnosis of abnormallties in cop

tractility not detected by conventional measurements.
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