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Andlise do Mecanismo das Adaptagcées Hemodindmicas

A ecocardiografia tridimensional (3DE) representa uma
grande inovagao no ultrassom cardiovascular.’ O aumento
do poder de processamento computacional e os avangos no
desenvolvimento de transdutores permitiram a aquisicao de
estruturas cardiacas de qualquer ponto de vista espacial, sem
suposigoes sobre sua forma. Estudos recentes demonstraram
que, quando os tamanhos das camaras cardfacas sao
quantificados pelo 3DE, seus volumes sao semelhantes aos
obtidos pela ressondncia magnética cardiaca em comparagao
com a ecocardiografia bidimensional (2DE).>* A utilidade
da 3DE foi particularmente demonstrada principalmente
em imagens anatomicas realisticas de valvas cardiacas e na
orientagdo e monitoramento de procedimentos cardiacos.*

A 3DE permite o calculo do volume do ventriculo esquerdo
(VE) ao longo do ciclo cardiaco, possibilitando a construgao
de uma curva volume-tempo. Esse método é mais preciso
que a 2DE, pois a construcao do volume ventricular esquerdo
é realizada por meio da andlise de centenas de pontos na
borda do endocérdio. Nenhum plano especifico ou modelo
geométrico é necessario para descrever a estrutura complexa
do VE. Neste artigo, Pinto et al.,® testaram a hipdtese de
estudar as adaptagées hemodinamicas da cardiomiopatia
chagasica nao invasiva utilizando a curva volume-tempo
gerada pelo 3DE.* Eles geraram um polinémio ajustado a
curva de volume do VE por meio de software especifico.
O objetivo foi apresentar um estudo transversal avaliando a
funcao do VE, comparando curvas de volume em 20 pacientes
com cardiomiopatia chagasica (CC) e 15 controles saudaveis
pareados por sexo e idade.

Os pacientes CC apresentaram maiores volumes diastélico
e sistolico final do VE e fragao de ejegao do VE menor do que
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o grupo controle. No entanto, o volume sistélico e o fluxo
maximo de ejecao durante a sistole, QS, foram semelhantes
entre os grupos. Uma forte correlagao entre fluxo e volumes
sistdlicos foi demonstrada, Rs=0,91, p<0,001.

O grupo CC apresentou uma relagao volume diastélico
final QS/VE inferior ao controle. A relacdo volume diastélico
final QS/VE apresentou forte correlagao com a fragao de
ejecao, Rs=0,89, p<0,001.

O fluxo maximo nas fases de enchimento inicial e passivo,
QE e durante contragao atrial, QA, foi semelhante entre
pacientes e controles.

Embora os pacientes CC apresentassem disfungao sistolica
grave do VE com fragao de ejegao de 30%, os volumes
sistdlicos foram semelhantes aos controles.®

Qualquer VE com uma fracdo de ejecao baixa, mas
com volume diastélico final aumentado ejeta a mesma
quantidade de sangue que um VE com volume diastélico
final e fragdo de ejecdo normais. Essa diferenga ocorre
devido a preservacao do mecanismo de Frank-Starling em
pacientes com CC em repouso.®

De acordo com o mecanismo, quanto maior o volume
diastélico ventricular, mais as fibras miocardicas sao
distendidas durante a didstole. Dentro de uma faixa
fisiolégica normal, quanto mais as fibras miocardicas sao
distendidas, maior a tensao nas fibras musculars e maior a
forga de contragao ventricular quando estimuladas.®

Holubarsch et al.,” descobriram que o mecanismo de
Frank-Starling é mantido no estagio final da insuficiéncia
de coragbes humanos, enquanto alteragoes significativas
da distensibilidade miocardica diastélica sao evidentes na
insuficiéncia cardfaca cronica.”

A ecocardiografia tridimensional pode medir com
precisao a pré-carga de forma nao invasiva, e a curva
volume-tempo pode calcular o fluxo em qualquer estagio
do ciclo cardiaco.??

Hammermeister et al.,'* validaram de forma invasiva
essa medida em 1974. A taxa de ejegao sistélica do VE
de pico (S dV/dt) foi calculada a partir de um Gnico plano
e os volumes do VE medidos cineangiograficamente em
113 pacientes adultos e relacionados a outras medidas de
fungao cardiovascular. A média de S dV/dt para o grupo de
29 pacientes normais nao foi significativamente diferente em
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pacientes com doenga arterial coronariana, estenose adrtica,
estenose mitral ou cardiomiopatia. S dV/dt correlacionou-
se mal com a fragdo de ejecdo e a pressao diastélica final
do VE."®

Este estudo mostra que o fluxo sistélico instantaneo e o volume
sistolico foram semelhantes entre pacientes com disfungao
ventricular grave por CC e controles saudaveis. O grande mérito
da metodologia é o emprego pioneiro desta ferramenta nao
invasiva em CC.
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