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RESUMO

Titulo: FRAGAO DE EJEGAO VENTRICULAR ESQUERDA EM
PORTADORES DE BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO: COMPARAGAO
ENTRE VENTRICULOGRAFIA “GATED-SPECT”’ E ECOCARDIOGRAFIA.

Introdugdo: A Fracdo de Ejegdo Ventricular Esquerda (FEVE) é
considerada o parametro isolado mais importante na avaliagdo da fungao
sistélica ventricular e o melhor indicador prognéstico de sobrevida em
cardiopatas. As alteragdes de contratilidade segmentar, como as
encontradas em Bloqueio do Ramo Esquerdo (BRE), podem prejudicar a
correta afericdo da FEVE pelos diferentes métodos de mensuragao.

Objetivo: Avaliar a superioridade da Ventriculografia “Gated-Spect” sobre a
Ecocardiografia, na estimativa da fragao de ejecao ventricular esquerda, em
portadores de Bloqueio do Ramo Esquerdo (BRE).

Métodos: Foram comparadas, as FEVE pela VGS e pelo ECO (Simpson)
com as aferidas pela Ventriculografia Radioisotépica de Equilibrio (VRE), em
36 portadores de BRE, em estudo de corte transversal. Obtidas as fragbes
de ejecdo nos trés métodos, avaliou-se as diferengcas dos valores
encontrados pela VGS e ECO contra a VRE. A Mediana foi a estatistica
descritiva utilizada para comparagéo dos métodos.

Resultados: A média das idades foi 60,9+11,5 anos, 72,2% dos individuos
eram femininos, 80,6% hipertensos, 55,6% tinham DAC. O Teste de
Wilcoxon mostrou a mediana das diferengas entre VGS e VRE de 0,03,
enquanto entre ECO e VRE de 0,05. A Correlagdo de Spearman
estabeleceu Coeficiente de 0,86 entre VGS e VRE, contra 0,71 entre ECO e
VRE. O Teste Z demonstrou diferenga significativa entre as correlagbes com
p=0,0494.

Conclusdao: Em portadores de BRE, Ventriculografia “Gated-Spect’
mostrou, melhor correlacdo com o padrdo-ouro que a Ecocardiografia,
quando utilizados para aferir fragao de ejegao ventricular esquerda.

Palavras-Chave: 1. Fun¢do Ventricular; 2. Fragdo de Ejegao;, 3.
Ventriculografia Radioisotopica; 4. Ecocardiografia; 5. Bloqueio de Ramo
Esquerdo.



INTRODUGAO

A Fragao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE) é considerado
o parametro isolado mais importante na avaliagdo da funcao sistdlica
ventricular global (5) e é classicamente estabelecida como o melhor
indicador prognoéstico de sobrevida em portadores de Doenca Arterial
Coronariana — DAC (9,10) e marcador prognéstico desfavoravel em
individuos com insuficiéncia Cardiaca — ICC (13). Este parametro pode ser
obtido por diferentes métodos de diagnéstico por imagem, quer invasivos ou

nao (9,16,17,18,19).

O cateterismo cardiaco e a angiografia quantitativa sao as
ferramentas padrdao para avaliagdo da fungdo cardiaca. Porém, estes
procedimentos além de invasivos, sdo inadequados por acarretarem riscos

crescentes se aplicados repetidamente em um mesmo paciente.



Ecocardiografia, Ventriculografias com Radiois6topos, Tomografia
Computadorizada Ultra-rapida e Ressonancia Magnética sao exemplos de
métodos utilizados na pratica. Todos sdo capazes de medir volumes e/ou
dimensbes ventriculares (sistélicos e diastdlicos) e entdo, permitir
estimativas ndo invasivas de indices da fase de ejegao, inclusive a fragao de

ejecao.

Atualmente, em virtude de sua maior disponibilidade, a
Ecocardiografia (ECO) é o método mais utilizado com este propdsito, tanto
pelo modo M como através do bidimensional. Inovagdes tecnologicas,
surgidas ao longo dos anos, vém proporcionando progressos importantes na
qualidade das imagens, permitindo maior precisao na definicdo das bordas
endocardicas, fator de grande importancia na avaliagdo da fungéo

ventricular.

A FEVE obtida a partir do estudo da perfusdo miocardica -
Ventriculografia Gated-Spect (VGS) - vem ganhando maior aceitagcéo a cada
dia, em virtude, ndo s6 da crescente disponibilidade do método, como
também, do aumento do nimero de estudos com radioisétopos, observados
a partir do desenvolvimento de programas comercialmente disponiveis para
quantificagdo automatizada da fungéo ventricular (9,20,21,22) e ainda, por
apresentar elevado nivel de concordancia com outros métodos
convencionais disponiveis, como a Ressonancia Magnética, a
Ventriculografia Radioisotépica de Equilibrio, o Ecocardiograma

Bidimensional ou mesmo a Vetriculografia Contrastada. (22,23,24)
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Tanto a ECO como a VGS utilizam-se da avaliagdao de volumes
ventriculares para afericdo da fungdo cardiaca. As irregularidades da
movimentacdo septal, encontradas nos portadores de BRE, podem
prejudicar a correta avaliacdo de volumes, interferindo consequentemente,

na avaliagédo da fragao de ejegao ventricular.

O método ecocardiografico (Simpson) utilizado neste trabalho,
pressupde que a planimetria da cavidade ventricular, para célculo dos
volumes, seja tracada pelo ecografista, a partir do reconhecimento das
bordas endocardicas. Nos portadores de BRE, a movimentagdo anémala do
septo interventricular determina imprecisées neste tragado, excluindo areas
discinéticas, alterando assim, as medidas de fragdo de eje¢ao por este
método. Na ventriculogarfia “Gated-Spect” os calculos de volumes
ventriculares, para medidas de fragdo de ejecdo, sao obtidos a partir da
planimetria da cavidade, tragada pelo reconhecimento automatico, portanto
mais reprodutivel, das bordas endocardicas, a partir de modelos
matematicos utilizados por “softwares” oferecidos pelos fabricantes dos

aparelhos.

Nao ha informagdes na literatura sobre a comparagao entre estes
métodos de afericdo da fragdo de ejegcdo ventricular esquerda em
portadores de BRE. Portanto o objetivo deste trabalho €& avaliar a
superioridade da VGS sobre a ECO na estimativa da fracao de ejegao
ventricular esquerda, em portadores de Bloqueio do Ramo Esquerdo,

usando como padrao-ouro a Ventriculografia Radioisotopica de Equilibrio.

18



OBJETIVO

1.1 GERAL

Avaliar a superioridade da Ventriculografia “Gated-Spect” sobre a
Ecocardiografia, na estimativa da fragao de ejegéo ventricular esquerda, em

portadores de Bloqueio do Ramo Esquerdo (BRE).



REVISAO DA LITERATURA

O objetivo desta revisdo de literatura foi de conhecer melhor as
informagdes sobre fungdo cardiaca e avaliar informagdes a respeito da
superioridade da Ventriculografia “Gated Spect” sobre a Ecocardiografia,
métodos que utilizam a Fragdo de Ejegcdo como parametro para avaliagao
da funcdo ventricular esquerda em portadores de Bloqueio do Ramo

Esquerdo.

A fonte primaria de informagdes foi o sistema MEDLINE. Uma
estratégia de selecdo de termos contidos no dicionario MeSH (Medical
Subject Headings) foi executada. Realizou-se entdo, a combinagdao dos
termos com uso dos operadores légicos OR, AND e AND NOT. Sinénimos e
termos relacionados foram também incluidos para ampliar a busca. Para
incluir nesta revisao, a literatura nacional, também foi consultado o sistema

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).



.1 AVALIAGAO DA FUNGCAO CARDIACA

O Coragdao é um 6rgao formado, em grande parte, por tecido
muscular, tem fungdo mecanica comparada a de uma bomba aspiro-
premente. E o componente central do Sistema Cardiovascular que, por sua
vez, tem como finalidade suprir os tecidos de oxigénio e de substratos
metabdlicos, além de remover diéxido de carbono e outros produtos do
metabolismo. O perfeito funcionamento deste sistema requer a integracéao
de todos os seus componentes (circulagdo venosa, coragédo direito,

vasculatura pulmonar, coragao esquerdo, circulagao arterial e sangue).

A sequéncia de eventos mecanicos do coragao se faz em ciclos.
Durante o ciclo cardiaco, que foi primeiramente concebido por Wiggers em
1915 (1) e posteriormente descrito por Lewis em 1920 (2), ocorrem, no
sistema cardiocirculatério, significativas modificagbes de pressao e de
volume. Ao final de cada ciclo, o coragdo cumpre sua tarefa, qual seja,
recepcdo e propulsdo da massa sanguinea. O conjunto de fenémenos
fisicos & precedido de reagbes bioquimicas processadas nas células
musculares cardiacas, desencadeadas pelo estimulo elétrico que se

propaga pelas fibras miocardicas(3).

Dotado de sistema éxcito-condutor, o coragéo, é ativado a cada
ciclo de maneira muito caracteristica, determinada pela anatomia e fisiologia
do masculo e sistema de condugdo cardiaco especializado. O trabalho
harménico destes elementos, além de um adequado acoplamento eletro-

mecanico, determinam o perfeito funcionamento do sistema(3,4).
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A performance do ventriculo esquerdo como bomba depende da
contragdo dos sarcomeros do miocardio bem como da configuragdo da
camara ventricular esquerda e das condi¢des de carga (pré e pds-carga). Da
interagdo do ventriculo esquerdo com outras camaras, circulagao arterial,
pulmonar e venosa resulta o débito cardiaco (DC). Portanto, a fungao
cardiaca pode ser avaliada a partir de varios niveis de integragao: Funcgao
Miocardica; Desempenho de Bomba e Débito Cardiaco Integrado. E
importante reconhecer a que nivel de integracdo a fungdo cardiaca esta
sendo avaliada. Isto porque, alteragdes no débito e na fungdo de bomba
ventricular podem resultar de uma série de fatores e nao apenas refletir a
contratilidade miocardica. Entao, a medida do débito cardiaco isoladamente,
€ pouco sensivel e limitada para aferir a fungédo ventricular ou a
contratilidade miocardica. Por outro lado, a avaliagdo da bomba ventricular,
isoladamente, nao afere de forma adequada, o débito cardiaco ou o nivel de

contratilidade miocardica.

Sao altamente complexos os eventos envolvidos na dinamica
cardiaca, por isso, torna-se dificil crer na existéncia de um Unico método que
concentre todas as caracteristicas necessarias para a avaliagao completa da
dindmica ventricular esquerda. Por outro lado, o desempenho“ sistélico do
VE pode ser quantificado como a fracdo de esvaziamento ou Fragcéo de
Ejecao Ventricular Esquerda (FEVE) que é considerada o parametro isolado
mais importante (5) e, portanto, mais utilizado na avaliagdo da fungéo
sistélica ventricular global. E um parametro Gtil para avaliar a fungao sistélica

porque representa o esvaziamento funcional ventricular que, efetivamente,
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contribui para o débito cardiaco(6). Operacionalmente, pode-se definir como

disfungao sistélica uma fragao de ejecao inferior a 50% (7,8).

lI.1.1 METODOS DE AVALIACAO DA FUNCAO CARDIACA

A avaliagédo do funcionamento do sistema cardiovascular pode ser
realizada utilizando-se diversos métodos de diagnéstico por imagem. Sabe-
se que a maioria das disfungbes circulatérias de origem cardiaca nos
adultos é devida a anormalidades do coragdo esquerdo, dai a avaliagéo
clinica da funcado cardiaca envolver predominantemente, o estudo da

contratilidade do ventriculo esquerdo.

Os exames cosiderados padrao para avaliagao da fungéo cardiaca
sdo o cateterismo cardiaco e a angiografia quantitativa. Porém, estes
procedimentos invasivos sao inadequados por acarretarem alguns riscos se
aplicados repetidamente a um mesmo paciente. Portanto, busca-se cada
vez mais, métodos nao invasivos, confiaveis para avaliar os volumes
cardiacos. Tais métodos devem ser precisos, especialmente para detectar
mudangas progressivas na fungdo cardiaca e avaliar efeitos agudos e
cronicos de intervengdes, tais como terapéutica com drogas, intervengdes

percutaneas e cirurgias.

Quatro métodos nao-invasivos sdo o0s principais na avaliacdo da
funcdo cardiaca: Ecocardiografia, Ventriculografia com Radiois6topos,
Tomografia Computadorizada Ultra-Rapida e Ressonancia Magnética. Todos

sdo capazes de medir volumes e/ou dimensdes ventriculares e, entao, permitir



estimativas de indices da fase de ejegdo. Todos permitem a estimativa de

volumes ventriculares (sistélicos e diastélicos) e de fragao de ejecao.

1.2 A IMPORTANCIA DA FRAGAO DE EJEGAO

A Fracdo de Ejecdo Ventricular Esquerda é considerada o
parametro isolado mais importante na avaliagdo da fungdo sistélica
ventricular global (5) e classicamente estabelecida como o melhor indicador
prognostico de sobrevida em portadores de doenga arterial coronaria
juntamente com a fungao contratil regional (9,10,23,24,25). Obtido a partir
da razdo entre o Volume Sistélico (VS) e Volume Diastélico Final (VDF),
pode ser aferido por diferentes metodologias, invasivas e nao-invasivas
(11,12,13,14,15’,26). Entretanto, existem varios protocolos de afericdo e os
principios utilizados pelos métodos ndo sado iguais, o que pode levar a
diferengas quantitativas significantes nos valores obtidos para a FEVE
(27,28,29,30). Este assunto € de grande relevancia, uma vez que muitas
condutas importantes para os pacientes serdo tomadas levando em conta o

valor apresentado para FEVE (29).

ll.1.3 VOLUMES VENTRICULARES

A anadlise de volumes é de fundamental importancia ja que é a
partir destes valores que se obtem a fracdo de ejecdo em alguns dos

métodos aqui estudados.

O volume diastélico final € a quantidade de sangue contida no VE ao

final da diastole, seu valor normal é em média 70120mL/mZSC(31). O
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desempenho do ventriculo esquerdo estara deprimido quando o volume
diastdlico final for > 110m|/m2, ou > 2DP acima da média normal € o volume
sistolico total e/ou indice e trabalho cardiacos estdao ou reduzidos ou dentro dos

limites normais, enquanto a frequéncia cardiaca e pressao arterial sdo normais.

’

O volume sistélico € a quantidade de sangue ejetada em cada
batimento e é a diferenga entre os volumes diastélico final e sistélico final. O
volume sistélico normal é 45+13ml/m? (31). O débito cardiaco € igual ao

volume sistolico multiplicado pela frequéncia cardiaca.

ll1.1.4 MEDICINA NUCLEAR

A medicina nuclear é a parte da medicina que usa material
radioativo (atomos com ndcleos instaveis que emitindo radiagao,
espontaneamente, tornam-se estaveis).(figura |), em doses seguras, com
fins diagnosticos e terapéuticos, proporcionando uma abordagem segura,
atraumatica e frequentemente quantitativa para avaliagdo das varias

fungdes cardiacas.

Nucleos

& " &
estavels com excesso de energia (radioativos)

4

Excesso de energia
emitida em forma de »

matéria (particulas) emitida em forma de
radiacéio O ondas eletromagneticas
ndiagio radiagdo Y

Figura I. Modelo Atémico de Rutherford-Bohr



Os principios basicos da radiologia foram conhecidos no final do
século XVIII e inicio do século XIX. O mais notavel avango, desde a origem
da Medicina Nuclear, foi a descoberta do Raio X em 1895 (Wilhelm
Roentgen) e da radioatividade em 1896 (Henri Becquerel). Descobertas
cientificas levaram a teoria atbmica basica e a aplicagbes nucleares nas

comunidades médicas, militares e cientificas.

Os anos 70 representaram um periodo em que houve um maior
enfoque do uso da Medicina Nuclear no cuidado dos pacientes. Imagens do
coragao tornaram-se foco de interesse e desenvolvimento. A combinagao de
estresse fisico com a injecao de tragadores permitiu a avaliagao de isquemia
miocardica. No final dos anos 70, com o crescente interesse por
computadores, novas técnicas de imagem tornaram-se disponiveis para os
médicos nucleares. O uso dos computadores, permitiu melhores analises
das imagens e levou ao desenvolvimento das imagens tomograficas ou
tridimensionais. O uso dos computadores e o avango nas técnicas de
imagens tornou a Medicina Nuclear uma especialidade de imagens

fisiolégicas.

Iniciando-se nos anos 80 e continuando até os dias atuais, houve
uma rapida expansdo nas técnicas de Medicina Nuclear. Avangos na
tecnologia foram acompanhados pelos avangos nos tragadores radioativos.
A introducdo de agentes metabdlicos verdadeiros tem permitido o estudo

das mais diversas fungdes de érgaos e sistemas.
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No novo milénio, a Medicina Nuclear além de estudar muito
apropriadamente o coracdo, tanto do ponto de vista anatémico como
funcional, permite a realizacdo de imagens de praticamente, todos os
sistemas do organismo até nivel celular. Continuam aumentando os
conhecimentos sobre o funcionamento do corpo humano e o maior
entendimento das doengas e seus tratamentos. Desde a mais tenra idade
até a velhice, desde a simples ferida até o céncer, desde doencas
metabdlicas hereditarias até as adquiridas, a Medicina Nuclear vem sendo

capaz de responder a uma série de questionamentos.

1.5 VENTRICULOGRAFIAS COM RADIOISOTOPOS

A ventriculografia radioisotépica de equilibrio (VRE) é considerada
como método, padrao ouro para afericio da FEVE (44). Isto se deve,
principalmente, ao seu potencial em analisar a variagdo da radioatividade
decorrente das hemacias marcadas com isétopo radioativo no interior do VE
na sistole e diastole, sem sofrer interferéncias da geometria ou de
alteragbes da contratilidade segmentar da cavidade ventricular. (44,45).
A VRE utiliza os eventos eletrocardiograficos para definir a relagao temporal
entre a aquisicdo dos dados da imagem de medicina nuclear e os

componentes volumétricos do ciclo cardiaco.

A ventriculografia com radiois6topos tem ampla aceitagdo no
estudo da fungao ventricular. Foi, inicialmente, muito utilizada na detecgéo
de doengas coronarias pela sua capacidade de detectar alteragoes

diastélicas, que sabidamente, € uma das primeiras alteragées ocorridas na
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presen¢a de isquemia miocardica. (13). E um método também, bastante
aceito, com seu valor estabelecido no estudo da perfusdo miocardica
(36,37,38,39,40,41) e que teve seus primeiros ensaios no inicio dos anos
30. A partir dai, novos tragadores vém sendo desenvolvidos, na tentativa de

oferecer melhores imagens com menor dose de radiagao. (42,43,44)

Um grande impulso experimentado por essa metodologia foi a
utilizagdo de recursos da informatica na aquisicdo, manejo e processamento
das imagens. A partir da digitalizagdo das imagens pode-se manipular, fazer
aquisicbes multiplas em diferentes proje¢ées e sincronizar o estudo ao
eletrocardiograma, possibilitando desta maneira o estudo da fungao

ventricular esquerda (45,)

A sincronizagao do estudo perfusional ao eletrocardiograma —
Ventriculografia “Gated-SPECT” - permitiu estudar a fungao ventricular
e diferenciar artefatos causados por atenuagbes de defeitos
perfusionais por isquemia. (46,47). A aceitagdo desta novidade foi de
certa forma, lenta no inicio, por n&o possuirem, os centros
especializados, recursos computacionais capazes de realizar estas
operagdes. Todavia, o método ganhou credibilidade e difundiu-se,
possibilitando que a maioria dos grandes centros, atualmente, trabalhe

com esta tecnologia.

E puramente fisiolégico o principio basico do estudo de

perfusdo com radiois6topos. Apds a infusdo do tragador a partir de uma
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veia periférica, ocorrera o acumulo de material radioativo nas diversas
regides do musculo cardiaco, a aprtir de recursos de informatica, séo

obtidas imagens com informagdes sobre a perfusdo miocardica.

As imagens “Gated-SPECT" sao realizadas rotineiramente em
muitos laboratérios e permitem medidas simultdneas da perfusao e da
fungado ventricular esquerda Os principios utilizados sdo os mesmos da
ventriculografia radioisotopica, a aquisi¢do & sincronizada ao tragado
eletrocardiografico e o ciclo cardiaco é distribuido em 8 a 16 quadros
As imagens sdo analisadas visualmente, a partir de uma disposi¢do em

formato dindmico dos quadros obtidos.
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l.1.6 ECOCARDIOGRAFIA

E a utilizagdo do ultra-som com objetivos diagnosticos em

cardiologia.

Muitas histérias a respeito da ultra-sonografia diagnéstica e do
ultra-som do coracgdo tém sido escritas (48). Elas abordam o assunto sob
diferentes perspectivas. Cada uma pode comegar a histéria a partir dos
tempos Romanos, século vinte ou em qualquer momento dentro deste
periodo. Dados apontam para o arquiteto romano, Vitruvius, como o
primeiro individuo a utilizar a palavra ECHO. O Frei franciscano, Marin
Mersenne (1588-1648), & frequentemente chamado de pai da acustica
desde que fez a primeira medida de velocidade do som. Robert Boyle (1627-
1691) reconheceu que era necessario um meio para a propagag¢ao do som.
Lazzaro Spallanzani (1727-1799) é frequentemente referido como o pai do
ultra-som. Ele demonstrou que o0s morcegos eram cegos e voavam
orientados por ecos refletidos a partir de sons inaudiveis. Em 1842,
Christian Johann Doppler (1803-1853) notou que o tom de um som variava
se a fonte estivesse em movimento (efeito Doppler). A possibilidade da
criacdo de ondas ultra-sbnicas ocorreu a partir de 1880 com a descoberta
da piezoeletricidade por Currie e Currie. O austriaco, Karl Dussik, foi
provavelmente o primeiro a utilizar a ultra-sonografia com fins diagnésticos
em medicina, em 1941. O investigador alemao, W.D. Keidel, em 1950,
utiizou o ultra-som para examinar o coragdo. Edler e colaboradores
desenvolveram o primeiro filme ecocardiografico que foi apresentado no

Terceiro Congresso Europeu de Cardiologia em Roma, 1960. Este mesmo
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autor descreveu a técnica ultra-sénica para deteccdo de Estenose Mitral e

Adrtica, tumores atriais e derrame pericardico anterior (48).

O principio basico da Ecocardiografia € analisar o som refletido de
estruturas solidas (como as paredes cardiacas, grandes vasos, valvas e

pericardio), a partir do som emitido pelo transdutor do aparelho.

O som se propaga através de ondas, que sado constituidas por
zonas de compressao e rarefagdo das moléculas de um determinado meio,
produzidas por uma estrutura vibratil. A distancia entre pontos
correspondentes em ondas consecutivas € denominada comprimento de
onda. Denomina-se Ciclo ao conjunto de uma compressao e uma rarefagéao.
O ndmero de ondas por unidade de tempo é denominado frequéncia, que €
medida em Hertz (Hz), sendo 1 Hz igual a 1 ciclo por segundo. O ouvido
humano pode captar freqiiéncias variando de 30 a 15000 Hz. Considera-se
ultra-som as ondas acusticas com mais de 20000 Hz, portanto, além do
limite maximo da audigdo humana. Semelhantes ao som, o ultra-som é
constituido por zonas de compressado e rarefacdo das moléculas de um
determinado meio, produzidas por uma estrutura vibratil. A diferenga basica
entre o som e o ultra-som esta na maior freqiiéncia deste e, portanto, no
menor comprimento de onda. E este pequeno comprimento de onda que
concede ao ultra-som algumas propriedades que muito se assemelham as
da luz, como, por exemplo, a possibilidade de ser dirigido em feixe, sofrendo

pouca dispersdo no meio de transmissao.
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E um método nado invasivo, bastante acessivel, de relativo baixo
custo, capaz de fornecer de maneira isolada ou seriada, dados valiosos a
respeito do tamanho e das fungdes sistdlica e diastolica de VE, porém com
os inconvenientes de nem sempre serem conseguidas janelas ecograficas
-adequadas para o exame e utilizar-se de técnica bidimensional para obter
informagdes de volumes ventriculares (Medida Tridimensional). O modo M
(unidimensional) tem grande aplicabilidade, porém, apresenta limitagcdes em
ventriculos com alteragbes geométricas ou de contratilidade segmentar. O
modo bidimensional permite o uso de metodologia mais acurada para aferir

a FEVE.(49)

ll.1.7 ELETROCARDIOGRAMA

O eletrocardiograma (ECG), como é utilizado atualmente, € o
resultado de uma série de conhecimentos fisiolégicos e tecnoldgicos, que
tiveram inicio ha cerca de dois séculos (50). As primeiras demonstragbes da
atividade elétrica cardiaca, publicadas na ultima metade do século XIX, por
exemplo, foram seguidas de perto pelos registros diretos dos potenciais
cardiacos por Waller, em 1887. A inveng¢ao do galvanédmetro de corda por
Willen Einthoven, em 1901, forneceu um método confiavel para registrar a
atividade elétrica do coragdo. Por volta de 1910, a utlizagdo do
galvanémetro de corda saiu do laboratério de pesquisa para a clinica. As
realizagdes subseqiientes foram conseguidas pelos eletrocardiografistas
pioneiros. O resultado transformou-se numa ferramenta clinica util, de valor

inestimavel e de ampla utilizagdo para a detecgdo e diagnostico de um
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amplo espectro de cardiopatias, bem como uma técnica que contribuiu
verdadeiramente para a compreensao e o tratamento de diversas doengas
cardiacas. Além disso, o ECG é essencial na avaliagdo da maioria das
alteragbes metabdlicas, como hipercalemia, hipercalcemia e outras
alteragdes eletroliticas, bem como na avaliagédo dos efeitos de drogas e
intoxicagdes, tais como as provocadas pelo digital, drogas antiarritmicas e
antidepressivos ftriciclicos. Ailém de se manter como método mais imediato
para avaliagdo do ritmo cardiaco é ferramenta importante para o diagnéstico
de disturbios da conducgado do estimulo elétrico como o Bloqueio do Ramo

Esquerdo.

lll.2 BLOQUEIO DO RAMO ESQUERDO (BRE)

O Bloqueio Completo de Ramo Esquerdo (BRE) resulta do atraso
na condugdo ou bloqueio em qualquer dos varios pontos do sistema de
condugao intraventricular, incluindo o ramo principal esquerdo, em cada um
dos dois fasciculos ou, menos comumente, no interior das fibras do feixe de
His que se tornam o ramo principal esquerdo. O resultado &€ a extensa

reorganizagao do padrao de ativagao do ventriculo esquerdo.

O conceito de bloqueio de ramo ao eletrocardiograma (ECG), foi
introduzido por EPPINGER e ROTHBERGGER, em 1909, que induziram
blogueios de ramo pela ablagao seletiva de por¢des do septo interventricular em

caes e observaram estes efeitos no eletrocardiograma (51).
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Até, o inicio dos anos 40, ndo se usava de rotina as derivagbes
precordiais no tracado eletrocardiografico. Nesta época o critério para
diagnostico de BRE incluia um QRS com duragao de 0.12seg ou mais, uma
onda R alargada na derivagdo | e auséncia de uma onda S alargada na
derivagdo | (52). Atualmente, conforme se vé na Figura |l, o BRE é

representado no eletrocardiograma (53), por:

e duragdo do QRS > 120ms;

¢ ondas R alargadas e monofasicas, geralmente com entalhes

e empastamentos em D1, V5 e V6 (aspecto em torre);
e auséncia de ondas Q em D1, V5 e V6;

¢ complexos QRS polifasicos de pequena magnitude em D2,
D3, e aVF

e aumento do tempo de ativagdo ventricular, com atraso da

deflexdo intrinsecodide de 100ms em V5 e V6;

e deslocamento do segmento ST e onda T na direcéo oposta

a maior deflexdo do complexo QRS
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Figura Il. Eletrocardiograma - Bloqueio do ramo esquerdo.

O Bloqueio do Ramo Esquerdo do feixe de His (BRE) pode ocorrer
sem doenga cardiaca estrutural, conhecido como BRE isolado, podendo
representar alteragdes degenerativas do sistema de condugéao, sejam focais
ou difusas. Esta condigdo € mais comum, em individuos com idade superior
a 50 anos. Dentre outras condicbes o BRE esteve ainda, associado com
aumento na prevaléncia de doenga cardiaca em seguimento a longo prazo
de 9,5 anos dos pacientes (54). Associou-se a reducgado significativa de
sobrevivéncia, a longo prazo, com redugado nas taxas de sobrevida em 10
anos em torno de 50%, provavelmente refletindo a gravidade da cardiopatia

subjacente. Entre os portadores de DAC, a preseng¢a de BRE correlaciona-



se com doenca mais extensa, disfungcédo ventricular esquerda mais grave e
taxas de sobrevivéncia reduzida (55). Associa-se, mais freqientemente, a
DAC, cardiomiopatias, doenga cardiaca hipertensiva e valvular (56,57). Este
disturbio da condugédo, na maior parte das vezes, € adquirido, sendo rara a
etiologia congénita. Alguns processos inflamatérios (miocardites) podem

estar envolvidos na génese dos disturbios de condugéao (59).

A prevaléncia do Bloqueio de Ramo Esquerdo (BRE) é variavel e
depende das caracteristicas da populagcdo estudada. Em estudos
populacionais, BRE foi encontrado em 0,05 a 2,4% dos individuos
(54,58,59), sendo que a condicdo aumenta com o avancgar da idade e é mais
freqiente no sexo masculino. No estudo de Framinghan, 40% dos
portadores de BRE tinham doenca arterial coronaria obstrutiva. Isto se
associou a um risco quatro vezes maior de mortalidade cardiovascular (66),
embora, na auséncia de doenga cardiaca, nao se demonstrasse aumento
na mortalidade total (54). Em estudo populacional conduzido na Irlanda (59),
Hardarson et al mostraram que pacientes com BRE tiveram boa evolugao,
com mortalidade cardiovascular ndo diferindo significativamente do grupo

controle.

Em estudo de prognéstico com 146 portadores de BRE, Smith;
Hayes (60), encontraram como fatores etioldgicos arteriosclerose em 99
pacientes (68%), hipertensdo em 19 (13%), doenca reumatica em 6 (4%),
cardiopatia congénita em 3 (2%) e 17 (12%) sem cardiopatia aparente.

Em 1977, Whinnery et al (61) relataram a presenca de BRE em 31

homens assintomaticos, pilotos da forca aérea americana, com média de 40
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anos de idade. Destes, cinco individuos (16%) tinham lesdes obstrutivas a

cinecoronariografia.

Nota-se, a partir dos dados expostos acima, a grande importancia

da investigagdao de DAC em portadores de BRE.

Johnson et al. (62), em 1951, demonstraram haver relagao entre
tempo de sobrevida e o tamanho de VE em portadores de BRE. Ou seja, de
113 pacientes com tamanho de VE normal, o tempo médio de sobrevida foi
de 4,3 anos, e 72% estavam vivos ao final do primeiro ano com tempo
médio de sobrevida de 5,8 anos. Em contraste, os 107 pacientes com
importante aumento de VE tiveram um tempo médio de sobrevida de 2,5
anos, e os 63 pacientes que sobreviveram ao primeiro ano, tiveram um

tempo médio de sobrevida de 4,0 anos.

ll.2.1 OS EFEITOS DO BRE NO CICLO CARDIACO

O BRE provoca importantes alteragdes na seqiiéncia normal dos
eventos do ciclo cardiaco. O padrao anormal de ativagao ventricular do BRE por
si s6, provoca distarbios hemodinamicos (62) incluindo a fungéo sistdlica
anormal com padrdes de disfungao da contragao, redugéo da fragao de ejegao
e volumes sistélicos mais baixos, além de fungéo diastélica anormal. Grines et
al. (65), em 1989, em estudo utilizando ECO e Ventriculografia Radioisotopica
em portadores de BRE sem cardiopatia aparente, demonstraram a ocorréncia
de dissincronismo na contragdo dos ventriculos, com o VE iniciando sua
contragao tardiamente em relagdo ao VD. Encontrou-se, também, reducao da

intensidade da primeira bulha cardiaca (B1) e devido a uma maior separagao
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entre o fechamento da valva mitral e a abertura da valva adrtica (66ms em
pacientes com BRE contra 24ms em normais), a duragéo da primeira bulha foi
mais prolongada (78ms contra 33ms; p<0,01). Portanto, com o atraso do
componente adrtico da segunda bulha, ha uma redugéo do tempo de diastole
do VE, resultando em aumento na relagédo entre o tempo de diastole do VD/VE.
A abertura da valva mitral também é atrasada, determinando um periodo de
relaxamento isovolumétrico mais prolongado e diminuicdo do tempo de
enchimento do VE. Assim, o BRE produz profundas alteragdes na sequéncia
normal de eventos no ciclo cardiaco; a sistole do VD precede a do VE, gerando

dissincronia entre os ventriculos (figura Ill).

Bloqueio do Ramo Esquerdo

y

f'{ Ativacﬁp ventncular :alt‘eérédé, ‘
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_ Retardo na contragéo do VE |
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1 Tempo diastole VE idac ptalanormal B4 anormal

FE septal anormal

BRE = Bloqueio do ramo esquerdo; VE= Ventriculo esquerdo;
VD= Ventriculo direito; B1 = 12 Bulha cardiaca; FE= Frag&o de ejegao.

Figura lll. Representagdo esquematica da fisiopatologia das alteragdes
cardiacas encontradas no BRE




Nos dias atuais vém chamando a atencdo dos cardiologistas, os
dissincronismos ventriculares como causa ou piora de disfuncao vetricular
em portadores de disturbios de condugdo, merecendo inclusive, enfoque
terapéutico especifico para sua corregado (Resincronizagéo Ventricular) uma
vez que, o tratamento inadequado destes pacientes podera resultar em

quadro de Insuficiéncia Cardiaca.
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CASUISTICA, MATERIAL E METODO

IV.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Os pacientes selecionados foram encaminhados para realizacao de
Ecocardiograma, Ventriculografia “Gated-Spect” e Ventriculografia
Radioisotépica de Equilibrio para avaliagdo da fungao sistélica global
ventricular esquerda. Os valores de Fragao de Ejegao obtidos, em momento

Unico, foram utilizados para comparar os métodos.

IV.2 POPULAGAO DE REFERENCIA

Foram selecionados, consecutivamente, regida por critérios de
disponibilidade dos inquiridos, a partir de Janeiro de 2003 até Agosto de
2004, independentemente de sexo ou idade, residentes na Regiao
Metropolitana de Salvador, os pacientes encaminhados aos setores de

Medicina Nuclear e Ecocardiografia do Hospital Santa Isabel, cujo



Eletrocardiograma (ECG) de repouso evidenciava Bloqueio do Ramo

Esquerdo (BRE), conforme critérios classicamente estabelecidos (53).

IV.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO:

e Portador de Blogueio Completo de Ramo Esquerdo

e Estar sob o mesmo regime terapéutico quando da

realizacdo dos 03 exames

¢ Concordar em participar do estudo de forma voluntaria e

sem beneficios financeiros

Residir na regido metropolitana de Salvador.

IV.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO:
e Peso >130 Kg*
e Gestantes
¢ Janela ecogréfica inadequada

e Arritmias importantes, impossibilitando a aquisicdo das

imgens sincronizadas ao ECG

*A Gama-Camara nao deve ser utilizada para aquisigdo de imagens
em pacientes com peso superior a 130Kg, conforme recomendagao do

fabricante.
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IV.3 MATERIAL E METODO

IV.3.1 DINAMICA DA INVESTIGACAO:

Os pacientes selecionados eram encaminhados para realizagao, em
repouso, de estudo Ecocardiografico, Cintilografia Miocardica de Perfuséo e
Ventriculografia Radioisotdpica de Equilibrio, para obtengao dos valores de
FEVE em cada um dos métodos. Este estudo foi integralmente realizado,
nos Departamentos de Ecocardiografia e Medicina Nuclear do Hospital

Santa Isabel, em Salvador na Bahia.

Os exames foram realizados por observadores independentes sem
o conhecimento prévio dos valores aferidos para a FEVE pelas outras

metodologias.

O estudo de perfusdo para aquisicdo da Ventriculografia Gated-
SPECT e a Ventriculografia Radioisotdpica de equilibrio foram realizadas no
Departamento de Medicina Nuclear, que utiliza Gama-Cémara da marca

General Eletric (GE), modelo Millenium VG, com dois detetores.

O radiois6topo utilizado foi o Tecnécio (Tc-99m), por apresentar
algumas vantagens que incluem a emissao de fétons de maior energia (140
KeV), o que determina menor atenuagédo das imagens por outros tecidos e
meia-vida fisica curta (6 horas), permitindo administracdo de doses mais

elevados com melhor qualidade de imagens.
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Controles de qualidade diarios sao realizados de rotina e
interpretados pelo especialista em fisica médica para liberagdo dos

procedimentos.

A Ventriculografia “Gated Spect’” (VGS) foi realizada durante o
repouso, com o paciente em decubito dorsal, 60 minutos apds a
administracao intravenosa de 740MBq de 2-metoxi-isobutil-isonitrila,
marcado com Tc-99m. Foram adquiridas imagens seqiienciais a cada trés
graus em Orbita circular de 180 graus. Os limites de aquisicdo estipulados
foram + 45 graus obliqua anterior direita até — 45 graus obliqua posterior
esquerda, rotacgao tipo “step and shoot”, com tempo pré-estabelecido em 25

segundos para cada projecao.

N

\\

Std SPECT Gated - SPECT

Figura 1. — Representagdo esquematica do protocolo de aquisicdo de
imagens.

O protocolo utilizado para o registro das imagens foi aquisicao fixa,

onde a duragao do intervalo R-R é pré-estabelecida pelo computador a partir
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de uma média dos batimentos do préprio paciente antes de iniciar a
aquisicdo, permanecendo este valor fixo durante todo o tempo de estudo.
Aquisicdo “Phase Mode” e janela de aceitagdo estabelecida em 20% para

variagao temporal do intervalo R-R.
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Figura 2. — Esquema de aquisi¢cdo de imagens tomograficas no estudo de
perfusdo miocardica sincronizado ao ECG.

A fase seguinte do processamento é a aplicacdo do programa
especifico para determinagdo da FEVE, de forma automatica, através de

“software” fornecido pelo fabricante do aparelho.

O programa utilizado foi descrito por GERMANO et al. (9) no qual
sao utilizadas as imagens tomograficas do eixo axial para o processamento.
O VE é segmentado em cada uma das 8 partes do intervalo R-R e
automaticamente sao localizadas as superficies epicardica, endocardica e
plano valvar de modo tridimensional. Assim s&o calculados os volumes

diastolico e sistolico finais e a FEVE.



T —
LI ,Llﬂ:s}»}u

Ejection Fraction
66 9%
End Diastolic Volume 57 Uniits
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Figura 3. — Estudo da Fungao Ventricular Esquerda através do Estudo de
Perfusao Miocardica.

O calculo da FEVE é derivado da formula:

FE= VDF - VSF % 100

VDF

FE-Fracdo de ejecado; VDF-Volume diastélico final; VSF-Volume

sistolico final.

De maneira geral, sdao aceitos como normais valores de FEVE
obtidas por meio do gated-SPECT, maiores que 50% e anormais quando

menores que 40%(2).

A Ventriculografia Radioisotopica de Equilibrio (VRE) foi realizada

utilizando a técnica de marcagao “In Vivo”. Portanto, ap6és 20 minutos da
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injecdo de 12mg de pirofosfato estanoso e 3,4mg de cloreto estanoso
diluidos numa solucgéo fisiolégica em veia periférica, foi injetado 1111 MBq
de pertecnetato de sédio e e em seguida, adquiridas as imagens nas

projegdes obliqua anterior esquerda (OAE), anterior e lateral esquerda.

Foram utilizadas as imagens em OAE para quantificacdo da FEVE.

EJECTION FRACTION 2104 %
Time per frame: 003 End Diastolic ime : 0 Peak Ejection Rate : 1,30
R to R interval: 074  EndSyswlictime: 028  At(from Diestolic): 022 || |
Heart Rate (b in): 8065 Di lic to Systolic: 0,28 Peak Fifling Rate : 205 ‘
* All Times are in Seconds. At (from Systolic) : 0.09
— Eiection Peak Peak
Fraction Eject. Fill.
Rate Rate
Lateral 2636 207 250
inferior 1883 156 186
Apical 906 1038 067
. Septal 2840 243 257
Sepisl 3769 342 450
Figura 4. — Estudo da Fungao Ventricular Esquerda através da

Ventriculografia Radioisotépica de Equilibrio.

O calculo utilizado para afericdo da FEVE seguiu a férmula: FE=
(Contagens maximas da diastole - Contagens maximas da sistole) /

(Contagens maximas da diastole corrigida pelo background (BG) x 100.

A aquisicdo das imagens foi sincronizada a um monitor de
eletrocardiograma, marca General Eletric (GE), modelo 46300628G3
H2505EF para registro das imagens em diferentes momentos do ciclo

cardiaco.



O estudo Ecocardiografico foi realizado utilizando-se aparelho
Hewlett Packard, modelo SONOS 5500, com transdutor eletrénico, setorial,
multifrequencial, (2,0 - 4,0 MHz), Os pacientes fordo posicionados em
decubito lateral esquerdo e obtidas imagens a partir de projecdes
padronizadas pelo Comité Internacional de Ecocardiografia (58) para
medidas de FEVE, sempre no corte transversal (eixo menor) para os
métodos do “Cubo”, Teicholz, no modo M; e corte apical 4 cAmaras para o
métododo de Simpson, no bidimensional. Estudos comparativos entre as
diversas técnicas de avaliagdo ecocardiografica do volume do VE, mostram
que a de melhor correlagdo com outras, inclusive as invasivas, € a que
utiliza o método de Simpson. (67). Por isso, esta foi a técnica adotada neste

estudo.

Na Ecocardiografia, a avaliagdo de FEVE pelo método de Simpson,
envolve a planimetria do Ventriculo para calculo dos volumes cavitarios.
Esta etapa exige o delineamento das bordas ventriculares, que esta sujeito
a interpretagoes subjetivas do realizador do exame. Portanto, uma amostra
aleatéria dos individuos foi submetida a realizagdo do ECO por dois

observadores independentes e sem conhecimento prévio dos resultados.
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ANALISE ESTATISTICA

V.1 HIPOTESE

A hipotese aqui levantada é de que a Ventriculografia “GATED-
SPECT” deva ter melhor correlagdo com a Ventriculografia Radioisotépica
de Equilibrio que o método Ecocardiografico na avaliagdo da Fragao de

Ejecao de VE, em portadores de Blogueio do Ramo Esquerdo.

V.1.1 HIPOTESE NULA:

HO: A correlagéo entre as medidas de FEVE aferidas pela ECO e VRE

€ igual a correlagéo entre as medidas de FEVE aferidas pela VGS e VRE.

V.1.2 HIPOTESE ALTERNATIVA:

H1: A correlagado entre as medidas de FEVE aferidas pela VGS e
VRE é diferente da correlagao entre as medidas de FEVE aferidas pelo ECO

e VRE.



V.2 METODO:

Considerando que a avaliagdo das medidas volumétricas do VE,
realizadas pela ecocardiografia, estdo sujeitas a variagbes entre
examinadores, foi avaliado o grau de concordancia entre os realizadores

deste procedimento, através da Correlagdo de Spearman.

Em seguida foram calculdas as estatisticas descritivas para as

variaveis do estudo.

O Teste de Wilcoxon (Prova dos sinais) e a Correlagdo de
Spearman foram empregados para avaliar o grau de concordancia entre os

métodos.

Calculou-se as diferengas intra-sujeito, das medidas de FEVE pelo
VGS, ECO e VRE. A mediana foi a estatistica descritiva utilizada para
comparagao dos meétodos, uma vez que a distribuicdo dos valores nao

aderiu a “Distribuicdo Normal Tebrica”.

Inicialmente, foram calculadas as diferencas dos valores de FEVE
entre VGS e VRE, para cada um dos 36 individuos. Em seguida, utilizando-
se o Teste de Wilcoxon, buscou-se a Mediana destas diferengas. Procedeu-

se da mesma maneira com ECO e VRE.

Deve-se considerar que, quanto mais préximas de zero forem as
diferencas entre medidas encontradas por diferentes métodos, maior sera a

concordancia entre eles.
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Outro teste estatistico utilizado para comparagao entre os métodos,
foi a Correlagdo de Spearman que mostrou Coeficiente de Correlagdo de
0,86 quando se comparou as medidas aferidas pelo VGS e VRE. Por outro
lado, quando se aplicou 0 mesmo teste para as medidas aferidas pelo ECO
e VRE o coeficiente encontrado foi de 0,71. Portanto, considerando que a
correlacao perfeita entre dois métodos tera a unidade (01) como valor de
referéncia, tanto melhor sera a correlagdo entre eles, quanto mais este
coeficiente se aproximar da unidade. Neste caso, a maior proximidade do
Coeficiente entre VGS e VRE (0,86) da unidade lhe confere melhor

correlagdo com o padrao ouro.

Utilizou-se ainda, o Teste Z para analise da diferenga entre
Correlagdes, usando a aproximagao normal e a transformacdo de Fisher.
Confirmou-se que os valores 0,86 e 0,71 encontrados séo, do ponto de vista

estatistico, significantemente diferentes com valor de p=0,049.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o pacote estatistico R

2005 (70).

V.3 CONSIDERAGCOES ETICAS:

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do
Hospital Santa lzabel e todos os participantes assinaram Consentimento

Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

A Fracado de Ejegao do Ventriculo Esquerdo (FEVE) foi estudada

nos 36 pacientes selecionados.

Os pacientes realizaram a avaliagdo de FEVE a partir de trés
diferentes metodologias — Ecocardiografia, Ventriculografia “Gated-Spect” e

Ventriculografia Radioisotopica de Equilibrio.

Ao avaliar-se o intervalo de tempo entre os estudos da FEVE,

pelos trés métodos, verificou-se que a mediana foi de 7,5 dias.

V1.1 AMOSTRA EM ESTUDO

Como demonstra a Tabela 1, foram estudados tanto individuos
adultos jovens (33 anos) como idosos (80 anos), com uma média das idades

de 60,9 £ 11,5 anos; o individuo de menor peso tinha 50 kg e o mais pesado
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97 kg com uma média de 67,4 + 10,8 kg; a mais baixa estatura foi 144 cm e
a mais alta 178 cm com média de 160 + 8 cm; analisando a distribuigao dos

valores de IMC, os dados sugerem tratar-se de populagao nao obesa.

Tabela 1. Dados demograficos da populacao estudada.

Idade Peso IMC Altura

(anos) (kg) kg/m?SC cm
Minimo 33 50 21 144
1° quartil 51 60 23 154
Mediana 61 66 25 160
Média 61 67 26 160
3° quartil 71 72 29 166
Maximo 80 97 37 178
DP 12 11 8,4 0,42

Nesta amostra de individuos, houve um predominio de individuos
do sexo feminino (72,2%) ; um alto percentual (80,6%) de hipertensos; ) os
diabéticos representaram 22,2% da amostra; 47,2% eram dislipidémicos,
2,8% era tabagista, 19,4% eram obesos, 55,6% tinham DAC; 11,4% tiveram
IAM; 2,8% foi submetido a RM; 16,7% foram submetidos a ATC.; 52,8%
estavam em CF |; 33,3% estavam em CF Il; 13,9% estavam em CF Il

A Tabela 2 apresenta outras caracteristicas da populagao estudada.



Tabela 2. Caracteristicas da populagao

Variaveis N %
Sexo Feminino 26 72,2%
Hipertensao 29 80,6%
Diabetes 8 22,2%
Dislipidemia 17 47.2%
Tabagismo 1 2,8%
Obesidade 7 19,4%
DAC 20 55,6%
IAM 5 13,9%
RM 1 2,8%
ATC 6 16,7%

V1.2 CONCORDANCIA ENTRE OBSERVADORES

Medidas validas de fragdo de ejecdo foram obtidas, pelos trés
métodos, em todos os individuos. Na Tabela 3 estdo demonstrados os

valores de FEVE obtidos nos diversos métodos.

Tabela 3. Valores de fragao de ejecao nos diversos métodos

ECO VGS VRE
Minimo 0,19 0,14 0,10
1° quartil 0,32 0,26 0,34
Mediana 0,49 0,50 0,53
Média 0,46 0,46 0,49
3° quartil 0,55 0,60 0,60

Maximo 0,65 0,75 0,87




Para avaliar a concordancia entre examinadores, 08 (23%) dos
pacientes foram submetidos ao estudo ecocardiografico por 02 diferentes
ecocardiografistas. Esta analise mostrou que para a grande maioria das
medidas, a diferenga entre os valores encontrados pelos dois observadores
foi muito préoxima de zero, demonstrando muito bom nivel de concordéancia.
O Coeficiente de Correlagao de Spearman foi de 0,79. O grafico 1 mostra a

correlagao entre os valores aferidos pelos examinadores.

FE ECO 1
050 055 060
1 1 |

045
1

T T T T |
045 050 055 060 065

FEECO 2

Grafico 1 - Correlagao entre as medidas de FEVE (ECO) aferidas pelos dois
examinadores.
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VI.3 VALORES DE FRAGAO DE EJECAO PELOS
DIFERENTES METODOS

As medidas de FEVE foram avaliadas pelo Ecocardiograma,
utilizando-se o método de Simpson. Avaliando todos os partcipantes do estudo,
o menor valor encontrado foi 0,19, enquanto o maior foi 0,65 com média de
0,45 + 0,13 e mediana de 0,49. Entre as mulheres, a menor medida encontrada
para este parametro foi 0,27 e a maior foi 0,65 obtendo-se uma média de 0,48 +
0,11 e mediana de 0,49. Quando os homens foram avaliados, a menor medida

foi de 0,19 e a maior foi 0,63 com média de 0,39 + 0,16 e mediana de 0,35.

A avaliagdo feita pela Ventriculografia “Gated-Spect” (VGS) mostrou
medidas de FEVE que variaram, na populagao total, desde 0,14 até 0,75 com
média 0,46 + 0,18 e mediana de 0,50. O valor minimo, nos individuos do sexo
feminino foi 0,19 e o maximo 0,75 com média de 0,51 + 0,16 e mediana de
0,51. Nos homens avaliados, os valores variaram de no minimo 0,14 até no

maximo 0,65 com média de 0,33 + 0,18 e mediana de 0,25.

Quando avaliados todos os individuos pela VRE, as medidas de
FEVE variaram de 0,10 a 0,87, com média de 0,49 £+ 0,17 e mediana de
0,53. Entre as mulheres a menor medida foi 0,10 e a maior foi 0,87 com
média de 0,53 + 0,17 e mediana de 0,53. Entre os homens a menor foi 0,18

e a maior foi 0,65 tendo como média 0,37 + 0,14 e mediana de 0,32.
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A analise dos dados mostrou que os menores valores de FEVE
foram 0,19 pelo ECO; 0,14 pelo VGS e 0,10 pelo VRE. Enquanto os maiores

valores foram de 0,65; 0,75 e 0,87 pelo ECO, VGS e VRE, respectivamente.

VI.4 FRACAO DE EJEGAO VENTRICULAR ESQUERDA -
CORRELACOES ENTRE OS DIFERENTES METODOS
Foram obtidas medidas de FEVE, dos individuos, pelos trés
métodos diagnosticos. Houve uma ampla faixa de variagdo dos valores
encontrados para fracao de ejecdo quando avaliados pelos trés métodos,

desde 0,10 até 0,87.

Tabela 4. Fracao de ejecao nos diversos métodos

Minimo = Maxiime - Mediana. Media  Heevio

Padrao
FE ECO 0.19 0.65 0.49 0.45 0.13
EEnE 0.14 0.75 0,50 0,46 0.18
FE VRE 0.10 0.87 0.53 0.48 017

A mediana das diferencgas, entre as medidas de FEVE pela VRE e
VGS, foi 0,03int intq (-0,02 1st qu a 0,07 3rd qu). Adotou-se o mesmo
procedimento entre as medidas de VRE e ECO, e a mediana das diferengas

encontrada foi 0,05.(-0,04 1st qu a 0,03 3rd qu)
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Grafico 2 - Comparagao das medidas descritvas entre os métodos.

No Gréfico 2, que representa a comparagao das medidas descritivas
entre os métodos percebe-se que a linha que representa a Mediana das
diferengas dos valores de FEVE entre VGS e VRE, encontra-se mais proxima
de zero, ou seja, indicando uma menor diferenga entre as medidas obtidas por
estes dois métodos. Por outro lado, a linha que representa a Mediana das
diferengas de valores de FEVE entre ECO e VRE encontra-se mais afastada de
zero, indicando uma maior diferenga entre as medidas obtidas por estes dois

métodos. Outra informagdo importante que pode ser percebida a partir do
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grafico € que ha uma menor variagdo entre as medidas aferidas pela VGS e

VRE, representada pelo menor intervalo interquartil.

Ainda com o objetivo de comparar os métodos, utilizou-se a
Correlagao de Spearman que mostrou um Coeficiente de Correlagao entre
VGS e VRE de 0,86. Na avaliagdo do ECO e VRE o coeficiente encontrado
foi de 0,71. Analisando-se a diferengca entre os valores 0,86 e 0,71,
encontramos um valor de p= 0,049, confirmando portanto, que do ponto de

vista estatistico ha diferenca significativa entre eles.

FEVRE
06 08
ge oo
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Grafico 3 — Correlagao das medidas de FEVE, obtidas pela VGS e VRE.

Coeficiente de correlagao = 0,86.



No Grafico 3 esta representada a correlagao entre as medidas de

FEVE, obtidas pela VGS e VRE.
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Grafico 4 - Correlagdo das medidas obtidas pela ECO e VRE.

Coeficiente de correlagdo = 0,71.

O Grafico 4 apresenta a correlagao entre as medidas de FEVE

obtidas pela ECO e VRE.



DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho, mostraram diferenga significativa
entre as correlagdes dos métodos estudados, apontando a superioridade da
VGS sobre a ECO em aferir FEVE, nesta populacdo de individuos.
Considerando a escassez de informagdes na literatura sobre a comparagéao
destes métodos, nesta populagdo especial de individuos (portadores de
BRE), fica evidente a importancia das informagdes aqui trazidas, uma vez
que poderdao ser de grande ajuda para autores interessados em
acompanhar a evolugao da fungéo ventricular esquerda ja que uma
diferengca estatisticamente significante entre os métodos, como aqui
demonstrada, podera ser usada e interferir favoravelmente reduzindo o

tamanho amostral em futuros estudos.

Houve exelente correlagdo entre as medidas ecograficas aferidas
pelos diferentes examinadores (Correlagdo de Spearman = 0,79) o que foi

conseguido ndo s6 pela grande experiéncia dos examinadores mas,



também pelo rigoroso seguimento das recomendagdes do Comité
Internacional de Ecocardiografia para realizagdo das medidas com este

método.

Na ECO foi utilizado o método de Simpson para afericao da FEVE,
uma vez que é considerado o de melhor correlagdo com outras técnicas de
avaliagdo de volume ventricular(67). A delimitagao das bordas endocardicas
ventriculares nesta metodologia, envolve a analise subjetiva do examinador,
estando portanto, passivel de maior variagdo nos valores aferidos por este
método em relagdo ao método ouro, diferentemente da VGS que € um
método que utiliza ferrramentas automaticas de reconhecimento de bordas

endocardicas.

A maioria dos pacientes realizou o estudo ecocardiografico no
mesmo dia em que foi submetido a um dos exames com uso de
radiois6topos, portanto 02 exames num sé dia e o 3% exame em torno de
48hs apdés o primeiro, na tentativa de minimizar possiveis alteragbes
significantes na fungao ventricular, prejudicando assim, a comparag¢ao entre

os métodos.*

O nosso estudo mostrou boa correlagéao entre ECO-VRE e VGS-
VRE para a determinagdo de FEVE, numa ampla variagcdo de medidas
deste parametro, em portadores de BRE. Houve uma melhor correlagao
entre as medidas aferidas pela VGS em relagdao a VRE do que aquelas

aferidas pela ECO.
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Um percentual significativo (565,6%) dos individuos que compdem
esta amostra é de portadores de DAC. Por outro lado, em relagao aos
fatores de risco para DAC, o HAS foi o mais frequente, presente em 80,6%
desta casuistica, significativamente maior que o observado em outros
trabalhos(52,59,60). Também na populagdo de Framingham, HAS foi o
antecedente mais prevalente, presente em 76% dos individuos (66), isto
pode sugerir alguma relagdo com a patogénese do BRE ja que a prevaléncia

de BRE na populagao geral € baixa, 0,05 a 2,4% (54,58,59,)

Germano et al (9) validaram o método de quantificagcdo de FEVE
(QGS - Quantitative Gated-Spect) para ventriculografia, incluindo pacientes
com diagnéstico de infarto do miocardio. Sua populagéo era composta por

65 individuos, 25 dos quais tinham sofrido IAM, previamente.

Sao conhecidas as alteragbes dinamicas no ciclo cardiaco
produzidas pelo BRE: assincronismo na contragdo dos ventricuios,
alteragdes na intensidade e duragao das bulhas cardiacas e diminuicao do
tempo de enchimento do ventriculo esquerdo (65). Estas alteragbes
funcionais também se refletem nos métodos diagnésticos nao-invasivos
para afericdo da FEVE em tais pacientes, podendo tornar estas medidas

diferentes de um método para outro.

Todos os métodos disponiveis para afericdo da FEVE, assumem
de certa forma, algumas aproximagbes. Até mesmo a Ventriculografia
Radioisotépica de Equilibrio (VRE), tomada como referéncia neste estudo,

também assume alguns conceitos, como a proporcionalidade entre a
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variacdo das hemaceas marcadas no interior da cavidade ventricular nos
momentos de sistole e diastole, com a variagao volumétrica. Outro aspecto
que merece mengdo em relagdo a VRE é a possivel atenuacgéo sofrida pelas
informagdes sobre a radiagdo proveniente de hemacias marcadas,
localizadas na porgao posterior do coragdo, fato que pode ser minimizado

com a aproximagao do detetor ao coragao.

Os métodos geométricos, e neles estdo inclusos os utilizados
neste estudo, também dependem de reconhecimento das bordas da
cavidade ou da necessidade de se assumir consideragées em relagao a
forma geométrica da cavidade ventricular. Ainda, outros aspectos, dos quais
os métodos dependem sao aqueles relacionados ao individuo “per si” que
dificultam a obteng¢édo de imagens de boa qualidade como excesso de peso,
mamas volumosas, deformidades toracicas, localizagdo do coragao e ainda

disturbios do ritmo cardiaco.

O efeito deletério do BRE na fungdo ventricular esquerda tem sido
estabelecido asim como a sua associagdo com o aumento da ocorréncia de
morte subita e da taxa de mortalidade total em pacientes com ICC (11).
Neste trabalho demonstramos a superioridade da VGS sobre a Eco na
avaliagao da FEVE em portadores de BRE. Talvez a utilizagao de métodos
mais acurados possa ajudar a definir, mais precocemente, condutas
terapéuticas que favorecam a morbi-mortalidade dos individuos com

disfungao ventricular esquerda.
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LIMITAGOES E PERSPECTIVAS
DO ESTUDO

Este estudo foi realizado numa populagdo selecionada de
pacientes com BRE. Portanto, os resultados aqui obtidos podem néao ser
aplicaveis a todos os portadores desta condicdo, uma vez que ha grande
diversidade de situagdes clinicas nas quais o BRE pode estar presente.
Ainda, foram adotados critérios de participagdo que resultaram em uma

casuistica limitada.

Neste estudo, a maioria dos participantes era do sexo feminino
(72,2%). No entanto, estudos populacionais encontrados na literatura
mostram predominio desta condicdo (BRE) em individuos do sexo
masculino (43,49). Quando analisadas as FEVE e relacionadas com o sexo,
nota-se uma menor média de valores entre os individuos do sexo masculino.
Percebe-se por outro lado, que ha uma maior proporgao destes individuos

com maior comprometimento clinico.



CONCLUSOES

Neste protocolo, em que se objetivou comparar duas diferentes
metodologias, comumente utilizadas para afericho da FEVE, foram

expressivas as seguintes conclusdes:
1. Os métodos tiveram boa correlagdo com o padrao-ouro;

2. Houve menor variabilidade entre as medidas de VGS quando

comparadas com as de VRE;

3. A VGS correlacionou-se melhor com a VRE do que a ECO.



ABSTRACT

Title: LEFT VENTRICLE EJECTION FRACTION IN PATIENTS WITH LEFT
BRANCH BUNDLE BLOCK:. COMPARISON BETWEEN GATED-SPECT
AND ECHOCARDIOGRAPHY.

Introduction: The Left Ventricle Ejection Fraction (LVEF) is considered to be
the main isolated parameter in ventricular systolic function assessment, as
well as the best prognostic indicator of survival among patients with coronary
heart disease. Regional contractility impairments, as those found in Left
Branch Bundle Block (LBBB), can negatively affect the correct LVEF
measurement by the different measurement methods.

Goal: To evaluate the superiority of the Ventriculography "Gated-Spect" on
the Echocardiography, in the estimate of the of left ventricular ejection
fraction, in patients with Left Branch Bundle Block (LBBB).

Methods: The LVEF found by GS and by ECHO (Simpson) were compared
to the values found by radioisotopic multiple gated acquisition (MUGA) blood
pool method of ventriculography, in 36 LBBB patients.

Results: The average age was 60.9+11.5 years, 72.2% female, 80.6%
hypertensive patients, 55.6% presented CAD. We calculated the difference
between the LVEF values found by GS and MUGA for each individual, doing
then the same with ECHO and MUGA. The Median was the descriptive
statistics used to compare the methods. Wilcoxon Test showed a 0.03
median difference between GS and MUGA, and 0.05 between ECHO and
MUGA. Spearman Correlation established a 0.86 Coefficient between GS
and MUGA, against 0.71 between ECHO and MUGA.

Conclusion: In LBBB patients, Gated-Spect presented a better correlation
with the golden standard in relation to Echocardiography when used to
measure the left ventricle ejection fraction.

Key-Words: 1. Ventricular Function; 2. Ejection Fraction; 3. Multiple Gated
Acquisition; 4. Echocardiography; 5. Left Branch Bundle Block.
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ANEXO 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FUNDACAO PARA DESENVOLVIMENTO DAS CIENCIAS

Escola Bahiana de Medicina e Satide Piblica
Mestrado em Medicina Interna

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA MEDICA

Pesquisador principal: Dr. Augusto José Gongalves de Almeida, médico (CRM-9183) cardiologista e
ecocardiografista do Hospital Santa Isabel, sito a2 Pga Almeida Couto — 500 - Largo de Nazaré-
Salvador - Ba.

Prezado (a) Senhor (a):

Estamos realizando uma pesquisa cientifica como parte do meu curso de Mestrado em
Medicina Interna. O titulo da pesquisa é: “Facio de Ejegio Ventricular Esquerda em portadores de
Blogueio Completo do Ramo Esquerdo. Comparagio entre ECOCARDIOGRAFIA E
VENTRICULOGRAFIA “GATED_SPECT™.

Trata-se de estudo para comparagio entre os métodos acima citados com objetivo de
responder para a comunidade médica se existe vantagem de um método sobre o outro na avaliagio do
funcionamento do Ventriculo Esquerdo em portadores de Bloqueio do Ramo Esquerdo.

O individuo selecionado para participar deste estudo devera submeter-se a realizagio de um
ecocardiograma, um estudo de cintilografia miocardica de perfusdo - fase de repouso -
(GATED_SPECT) e uma Ventriculografia Radioisotdpica. Os 2(dois) Gltimos exames serdo realizados
com uso de tragador radiativo em doses que sdo usadas rotineiramente sem registros de incovenientes
ou prejuizos para os pacientes, portanto, absolutamente seguras para a sua saide.

O estudo que estamos desenvolvendo consiste em realizar os Trés exames e comparar 0s
seus resultados, usando para isto métodos de comprovado valor cientifico.

Nio podemos garantir que existirio beneficios diretos para o(a) Sr(a) decorrentes da sua
participagio no estudo. Comprometemo-nos a informar-lhe se os resultados mostrarem algum
beneficio.

O(A) Sr(a) tem todo o direito de recusar-se a participar do estudo, agora, ou a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer prejuizo sobre o seu atendimento.

Somente o (a) Sr (a) e os médicos que participam da pesquisa ficardo sabendo os resultados
dos exames. O resultado final da pesquisa sera, possivelmente, publicado em revista médica. No
entanto, ndo serdo divulgados os nomes dos pacientes.

Colocamo-nos ao seu inteiro dispor para o esclarecimento de quaisquer davidas que tenha a
respeito do estudo, agora ou a qualquer tempo.

Se 0 (a) Sr (a) estiver de acordo em participar da pesquisa, serd necessario que assine o
presente Termo de Consentimento, permitindo-me usar, para fins de pesquisa, o resultado dos seus
exames.

Assinatura:

Médico:

Testemunha:
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ANEXO 2. Oficio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do

FBDC, aprovando a investigacao; etc.

n'-" HOSPITAL SANTA IZABEL
l SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
HOSPITAL SANTA IZABEL

Salvador, 28 de novembro de 2003,

LIDENTIFICACAO DO PROJETO

TITULO DA PESQUISA: Fragio de Ejeglio Ventricular Esquerda em Portadores de Completo do
Ramo Esquerdo. Comparagio de Ecocardiografia e Ventriculografia(GATED-SPECT).
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Dr. Augusto Jose G. Almeida

INSTITUICAQ: Hospital Santa {zabel

CARGO: Médico Cardiclogista Clinico

20BJETIVOS DO ESTUDO
Comparar Ecocardiografia e Ventriculografia “Gated-Spect”, na avaliagio da fragio de ejeglio
ventricular esquerda, em portadores de bloqueic completo do ramo esquerdo{BRE)

3.PARECER DO RELATOR (Dr. Antonio Carlos de Sales Nery )

Exames ndo invasivos do ponto de vista técnico de facil realizagdo e do ponto de vista
atico sem nenhum comprometimento ao paciente ou a conduta, tendo como objetivo
avaliacdo da fungdo ventricular (Fragdo de Ejegdo) pefos métodos citados.

4. PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santa Tzabel, acatando o parecer do relator designado
para o referido projeto, Dr. Antonio Carlos de Sales Nery, em uso de suas atribuigdes, ratifica
aprovagio do Projeto de Pesquisa intitulado “Fraglo de Ejecdo Ventricular Esquerda em Portadores
de Completo do Ramo Esquerdo. Comparagio de Ecocardiografia e Ventriculografia{(GATED-
SPECT).” bem como o Termo de Consentimento Informado, estando os mesmos de acordo com as
Resohugdes 196/96 € 251/97.

Atenciosamente,

b % '”4 P
Prof. Dr. Celso Luiz Sgnéago Figueirda
Presidente do Comité de Etica

Hospital Santa lzabel

Pga Almeida Couto, 500 CEP 40050-410 Salvador-BA Tel: (71)326-8444 Fox: (71)326-3494
€6C.15.153.745/0002-49
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