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RESUMO




Leme Jr., C.A. Avaliacio do Volume Total do Coragio Durante o Ciclo Cardiaco em
Individuos Normais . Campinas, 2001 . 45p. Dissertagdo Mestrado- Faculdade de

Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas

O conceito de volume cardiaco total invariante foi confirmado em animais, com
demonstragdes experimentais. Entretanto, em humanos, ndo ha informagéo sobre o volume
do coragdo durante o ciclo cardiaco, embora ja demonstrado que o dpex permanece

praticamente imével durante a sistole.

Com base nestes dados levantamos a hipétese de que, em humanos normais, o
volume cardiaco também deve ser constante. O conceito do &pex cardiaco estacionario
implica que o volume cardfaco total deve ser constante durante o ciclo cardiaco Para testar
esta hipotese utilizamos a ecocardiografia bidimensional para avaliar o volume cardiaco
total. Para isso, utilizamos como técnica de investigagdio o ecocardiograma bidimensional,
avaliando as dimensdes do coragio como um todo durante o ciclo cardiaco. Estudamos
41 criangas e adolescentes, cuja idade variou entre 3 meses e 14 anos (média de 6,15), que
foram encaminhadas ao Servico de Ecocardiografia do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas para avaliagdo de sopro cardiaco, porém com estudo

ecocardiografico normal. Vinte criancas eram do sexo feminino e 21 do sexo masculino.

No estudo ecografico bidimensional avaliamos o perimetro, 4rea e volume total do

conteudo intrapericardico através da regidio subcostal, em sistole e diastole final.

Os dados mostraram uma forte correlagdo entre sistole e didstole, com indices de
0,98 para o perimetro, e 0,99 para 4rea e também para o volume. Nossas medidas
mostraram uma leve tendéncia a um maior volume diastélico em relagdo ao sistélico,
também observado em estudos com animais, sendo 3,55 #3,0 % para o perimetro,

4,18 + 2,8 % para a area ¢ 6,6 + 4,2% para o volume diastolico.

Em conclusio, nosso estudo mostra que, também em humanos, a variagdo
volumétrica do coragdo durante o ciclo cardiaco é minima, podendo ser considerada

quasi-invariante.
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A medida de volume total do coragdo € conhecida ha muitas décadas.
Atualmente ¢ utilizada em medicina esportiva, e em ultra-som obstétrico, para avaliacdo de
possivel cardiopatia congénita. Em cardiologia clinica, todavia, seu uso € limitado. O
estudo do volume do coragdo se confunde com a avaliagdo do movimento cardiaco ¢ da
observagdo do apex ventricular. O conceito de que no homem o dpex do ventriculo
esquerdo fica estacionario durante o ciclo cardiaco ¢ muito pouco difundido. Essa teoria
iniciou-se no século dezesseis com trabalho de Leonardo Da Vinci (Hamilton, 1930
O’Malley, 1982), estudando em animais o movimento do coragdo, através de um método
utilizado pelos camponeses de Toscano para sacrificar os animais. Depois de imobilizar o
animal, um estilete era introduzido no tdrax, inicialmente no dpex, para observar a
oscilagdo de acordo com o batimento do coragdo; apds isso, outro estilete era colocado mais
acima, na base do coragdo, e os movimentos analisados, observando-se que as variagdes
entre os dois através do fulcro eram minimas (menor do que o didmetro de um dedo,
segundo a descri¢do original), se comparado a um instrumento pontiagudo transpassando

todo o coragdo. As Figuras 1 e 2 sdio fotocdpias dos trabalhos originais de Da Vinci.

Figura 1: Gravura original do trabalho de Leonardo da Vinci, mostrando a movimentagdo

da base ventricular.

Introducdo
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Figura 2: Gravura original do trabalho de Leonardo da Vinci mostrando a movimentagao

do estilete fixado no apex.

Esse método de estudo ndo foi utilizado durante os trés séculos posteriores, até
ser reintroduzido em 1835 por Jung De Basel e por Schiff em 1849 para avaliar a
inervagiio cardiaca. Varios outros observadores utilizaram esse método no século dezenove,
no estudo da fungdo do coragdo, destacando-se J.Berry Haycraft, que em 1891, utilizando

uma leve haste acoplada a uma agulha, desenvolveu o cardidgrafo.

No século vinte o estudo da movimentagdo do 4pex e do volume cardiaco foi
retomado com experimentos de Hamilton, para anélise do volume do coragdo durante todo
o ciclo cardiaco, através da fluoroscopia monoplana (Hamilton, 1930), onde concluiu que o
volume do coragdio se mantém relativamente constante. Isso foi confirmado em parte pelo
estudo de Holzlohner (1932) onde questionava se a pequena variagdo encontrada na medida

do volume cardiaco nfo estaria relacionada a alteragdes do volume aéreo pulmonar.

Dois anos ap6és Hamilton et al.. (1932) reconheceu que a andlise do volume
cardiaco através da fluoroscopia, ndo se levando em conta a visualizagdo direta das paredes
do coragiio, poderia levar a uma falsa conclusdo sobre a medida do volume cardiaco total.
Em um novo trabalho observou o movimento do coragdo em animais (rd, tartaruga e céo,

sendo neste ultimo fixado anzois de pesca na base e dpex para avaliagdo fluoroscopica dos

Introdugdo
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movimentos cardiacos, em toérax intacto), onde concluiu que: (a) na sistole, a base do
coragdo faz um grande movimento em diregdo ao 4pex, enquanto o0 apex se mantém
praticamente estacion4rio; (b) o mesmo ocorre no térax intacto de cies quando a base do
ventriculo € visualizada através da fluoroscopia, avaliando-se através de pequenos objetos
de metais colocados no miocardio préximo ao sulco atrioventricular; (¢) quando as
mudangas de volume atriais e ventriculares do coragdo da tartaruga sdo registradas
separadamente, elas parecem ser reciprocas, os atrios enchem e os ventriculos esvaziam e
vice-versa; portanto, as variagdes de volume do coragdo como um todo € muito pequena;

(d) experimentos similares na tartaruga e cdo indicaram conclusdes similares.

Um outro trabalho envolvendo esse assunto foi descrito pelo mesmo autor, na
década de 70 (Hamilton, 1977), mostrando, ao contrario do que se acreditava, que as
variagdes cardiogénicas do fluxo de ar medidos na boca eram muitos pequenas em
comparagdo ao volume do coragdo, mas quando o fluxo traqueal era bloqueado, as
mudangas cardiogénicas na pressdo do ar sugeriam somente uma mudan¢a minima do

volume mntratoracico.

Uma das conseqiiéncias deste conceito ¢ que sendo o dpex do ventriculo
esquerdo o proprio apex do coragdo, ele se constitui uma das extremidades no sentido
longitudinal, sendo a outra extremidade a parede posterior do atrio esquerdo, no térax
intacto. Segundo este modelo de movimentagdo do coragdo, as duas extremidades estando
fixas, a transferéncia de volume dos atrios para os ventriculos seria realizada por
movimenta¢do da base ventricular no sentido longitudinal. Desta forma, as varia¢des de
volumes ventriculares e atriais seriam reciprocas, ou seja, os atrios se enchem enquanto os
ventriculos se esvaziam durante a sistole, e vice-versa na diastole. Entdo, segundo este

modelo, o volume cardiaco total seria invariante.

Um estudo inovador foi publicado por Hoffman & Ritman (1985), utilizando
um método chamado Reconstrutor Dindmico Espacial (DSR), com tomografia rapida do
coragdo e posterior reconstrucdo tridimensional. Os autores partiram da premissa segundo a
qual o coragdo ndo mostra variagdo significativa do seu volume na sistole e diastole final,
quando avaliado com o torax fechado. Neste trabalho foram estudados nove cies sedados,

entubados e mantidos com ventilador de volume constante. Um cateter foi introduzido pela

Introducdo
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artéria carétida esquerda até o ventriculo esquerdo, e conectado a um mandmetro para
registro de pressdo. A referéncia zero foi a linha média do térax com o animal posicionado
no DSR. Foram inseridos cateteres nas veias cava superior e inferior, através das veias
Jugular e femoral esquerda, respectivamente, e posicionados a 2 cm da entrada do atrio
direito. Um terceiro cateter de contraste foi colocado na artéria pulmonar, através da veia
jugular esquerda. A injegdo na artéria pulmonar foi usada para opacificagdo simultdnea das
camaras direitas. Esses locais de injecdo foram escolhidos para minimizar os efeitos na
geometria das cdmaras e mudanca na pressdo e volume associados com a injegdo do

contraste.

Apds essa preparagdo os animais foram colocados em posi¢do supina,
transferidos para o scanner DSR e posicionados para a avaliaggo. Foram feitos imagens de
DSR scan, sendo cada tomada de 4 segundos (240 sets de imagens, cada uma consistindo
de 14 imagens projetadas obtidas em 1/100 seg. e repetidas cada 1/60 seg.). As duas
primeiras imagens foram obtidas com insuflagdo pulmonar mantida na capacidade residual
pulmonar (CRP, 0 cmH20 de pressdo do ar). Foi entdo induzido hiperventilagio,
insuflando o pulméo vérias vezes além da capacidade total pulmonar (CTP, 30 cmH20 de
pressdo) e retornando a pressdo de 0 cmH20. ApOs cada registro o débito cardiaco foi
obtido através de técnica de dilui¢do, com os pulmdes em CRP. Em um segundo registro,
um contraste radioldégico néo idnico foi injetado na veia cava superior e inferior e tronco da
artéria pulmonar. O controle do registro foi através de computador, de tal forma a
opacificar simultaneamente a maior por¢do dos 4 segundos. Um terceiro registro foi obtido
de forma similar com o pulmfo insuflado a 15 cmH2O. Durante cada tomada, o ECG e
pressdes de camaras direita e esquerda foram sincronizadas com registro de video da

imagem das projecdes do raio-X .

A Reconstrugdo Dinamica Espacial (DSR) produz imagens radiologicas
sincronizadas multiplas, paralelas, em cortes transaxiais em 1/100 seg., produzindo 14
imagens, transmitidas a 14 monitores ligados a um gravador de imagens. Esse processo é
repetido 60 vezes/seg. Um computador foi utilizado para a reconstrugdo do coragdo com o
reconhecimento das bordas do epicardio e endocardio, através de escala cinza. Os
resultados obtidos nessa técnica mostraram uma representagio da superficie do coracgdo e

grandes vasos com a reconstrucdo de imagens do volume.

Introdugdo
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Pelos dados obtidos os autores concluiram que o volume cardiaco se mantém
constante comparando-se a sistole e didstole final, independente do volume total do
corac@o. Essa observagdo sugere que mesmo a constri¢do do pericardio néo € responsavel
pela relagdo constante do volume do coragéo ou que a insuflagdo pulmonar serve para
mudar a agdo do saco pericardico na manutencéo do volume néo varidvel do coragdo. Isso
explicaria a pobre avaliagdo das estimativas obtidas pelo pneumocardiograma como um
indice de funcdo cardiaca quantitativa (Giulio, 1955) e das estimativas de fun¢do usando
projecdes epicardicas (Dickhutt et al, 1996 ; Edler et al., 1954 ; Hamilton 1977). Os
autores também confirmaram que o dpex do coragdo se mantém estacionario, o que pode ter
um significado fisiologico importante para a avaliagdo da geometria cardiaca no estudo da

fun¢do miocardica.

Nogueira (1987, 1989) avaliou a posicdo do 4pex ventricular esquerdo na
sistole e diastole final em um grupo de 45 individuos normais através do ecocardiograma
bidimensional, e em outro grupo de 10 individuos através de cinetomografia de alta
velocidade e cineangiografia. Em ambos ndo foram observadas mudangas na posigdo do
aspecto epicardico do apex na diastole para a sistole final, havendo um movimento da base
em dire¢do ao apex de 10.2% + 1.9% no grupo avaliado pelo ecocardiograma e
12.9% + 5.1% no grupo com cineangiografia. A andlise da cineventriculografia dos dez
individuos revelou movimentos da base em dire¢do ao apex em 9.1 £ 1.9%. O segmento
apical movimentava-se em direcdo a base em 13.9 £ 3.9%. Embora nessa técnica o
segmento apical parecia mover-se para dentro, cada imagem da cinetomografia
computadorizada ndo mostrava movimento do aspecto epicardico do dpex. Em vista disso,
os autores concluiram que: (a) o dpex € estaciondrio durante a sistole ; (b) normalmente ha
obliteragdo apical, causado por encurtamento transverso das paredes da regido apical, sendo
a responsavel pelo aparente movimento para dentro do segmento apical visto na
cineventriculografia; (c) a rotagdo do eixo longitudinal observado na cineangiografia

poderia ser resultante da assimetria das cAmaras em relagdo as paredes anterior e inferior.

Outro trabalho utilizando avaliagdo ecocardiografica para a andlise da
geometria dindmica do ventriculo esquerdo foi feito por Assmann et al.. (1988) estudando

61 individuos normais, 41 pacientes com infarto anterior e 9 pacientes com infarto posterior

Introdugdo
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do miocardio. Foram utilizados como pontos de referéncia para a analise do movimento o
apex epicardico, as jungGes aortico-ventricular e mitro-ventricular. Esse trabalho também
concluiu que durante a contragdo ventricular o apex se mantém estaciondrio, enquanto que

a base move-se em dire¢do ao apex devido ao encurtamento das paredes adjacentes.

Baseado nesses dados da literatura e nos nossos proprios trabalhos mostrando
uma estacionaridade apical, levantamos a hipotese de que, também, em humanos deve

haver uma constancia das dimensdes do coragdo durante o ciclo cardiaco.

Introdugdo
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2. OBJETIVO
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O objetivo de nosso estudo € testar a hipdtese de que o volume cardiaco total é

invariante durante o ciclo cardiaco, em humanos.

Objetivo
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3. MATERIAL E
METODOS




3.1. PLANEJAMENTO

Utilizamos os dados registrados de criancas e adolescentes encaminhados ao
Servigo de Ecocardiografia do Hospital das Clinicas da UNICAMP para investigagdo

diagnéstica de sopro, submetidos ao estudo ecocardiografico, e cujo resultado foi normal.

3.2. POPULACAO ESTUDADA

Avaliamos quarenta e um individuos normais, com idade entre 3 meses e 14
anos (média de 6,15 £ 4.50 anos), sendo 20 do sexo feminino e 21 do masculino. A escolha
desta faixa etaria deveu-se a melhor definicio anatémica nas imagens registradas, pois em
criancas e adolescentes é possivel uma melhor qualidade de imagem no estudo subcostal,

visualizando-se melhor as 4 cidmaras cardiacas.

3.3. METODOS

Foram utilizados dois equipamentos de ultra-som, Apogee CX 200 e Esaote
SIM 7000 CFM, ambos dotados de transdutores de 3 e¢ 5 Mhz, com Doppler pulsado,

continuo, e mapeamento com fluxo a cores.

Todos os individuos avaliados apresentavam estudo ecoDopplercardiografico
normal. A visualizagdo simultdnea do coragdo com as quatro camaras foi feita através da
regidio apical e subcostal. Devido a melhor qualidade da imagem optamos por realizar as
medidas do perimetro, 4rea e volume através da regidio subcostal, sendo mais evidente a
linha pericardica, as cavidades e suas valvas mitral e tricaspide, as veias pulmonares, € a
definicio do apex cardiaco, conseguindo-se assim estudar a sistole e diastole final de

maneira uniforme.

O estudo ecocardiografico habitual foi realizado com a crianga em repouso, em
decubito dorsal e lateral esquerdo. Inicialmente em decibito lateral esquerdo avaliamos a
regidio paraesternal esquerda, visualizando o corte longitudinal e transversal, sendo
realizadas medidas de cavidades e a analise da fung¢do ventricular. Apo0s, o transdutor foi

colocado no dpex para visualizagdo do coragdo em quatro € duas camaras.

Material e Métodos
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Com a crianga em dectbito dorsal, observamos o coragdo com o transdutor em

regido subcostal. (Figura 3).

Figura 3: Crianca em posi¢do de exame.

Apés o estudo completo, quando a morfologia foi analizada, e foram realizadas
medidas anatémicas e funcionais, com estudo de fluxos baseados na técnica de Doppler,
avaliamos entdo a regido subcostal para adquirir a imagem do coragdo com as quatro

camaras, em sistole e diastole, conforme mostra a Figura 4.

Figura 4: Esquema do estudo subcostal
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Foram utilizados pontos anatdmicos para  melhor padronizagdo, sendo
considerados importantes o alinhamento das valvas mitral e tricuspide, bem como a
presenca das veias pulmonares inseridas na parede posterior do atrio esquerdo, permitindo

assim uma uniformizacdo do plano bidimensional de estudo (Figura 35).

Figura 5: Corte esquematico do coragdo,como visto no estudo subcostal

Nas imagens bidimensionais do estudo, a linha pericardica aparece como uma
membrana ecodensa envolvendo o coragdo. Esta caracteristica, bem como as cavidades

atriais e ventriculares, valvas mitral e tricispide, veias pulmonares e 4pex, acham-se

demonstradas na figura abaixo. (Figura 6).

=1 HOSPITAL DAS CLINICAS UMICAMP
s 1D:PEDAD 22-HAR-00 12:06:15
PEDIATRIC

Figura 6: Foto de estudo subcostal (AE=dtrio esquerdo, AD=atrio direito, VD=ventriculo

direito, VE=ventriculo esquerdo, VM=valva mitral, VT=valva tricispide)
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Os dois equipamentos utilizados para o estudo ecocardiografico contavam com
um software de imagens que permitiu uma avaliagio quadro a quadro. Para o registro da
sistole e diastole final utilizamos a maior variagdo nessas fases. Foram registradas as
imagens congeladas em sistole final e didstole final, através de fotografia em video
printer. Estas imagens foram posteriormente digitalizadas e as medidas de perimetro, area e
volume foram realizadas através do programa de imagens ScanPlus5 , confome mostra a

Figura 7.

RETURN CHRNGE 1 A
Press from menu

Figura 7: Corte subcostal onde se mostra a medida de volume realizada através do

programa ScanPlus5 (alto, a esquerda)
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As medidas de perimetro e de area foram feitas diretamente com a contagem de
pixels pelo programa. Entretanto o volume cardiaco foi calculado, ja que partiu-se de uma
imagem bidimensional. Para o calculo do volume o programa utilizou a regra de Simpson
(Chapman et al , 1958). Com a regra de Simpson o céalculo baseia-se na divisdo da
imagem em multiplas fatias sucessivas, consideradas como figuras tridimensionais, que
subsequentemente sdo somadas, de acordo com o esquema e férmula apresentado na

Figura 8 :

7Th{A X B)

AV =

Figura 8: Representacdo esquematica da Regra de Simpson modificada por Chapman,
mostrando o volume como uma somatdria das fatias dos segmentos, cada um
tendo a espessura de h (V, volume de cada segmento em cm’); A, didmetro do
corte seccional em um sentido (cm); B, didmetro em outro sentido, a0 mesmo

nivel
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3.4. ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados numéricos foram expressos em forma paramétrica. A relagéo
entre cada pardmetro em sistole final e didstole final foi avaliada por analise de regressao
linear, e andlise de residuos, usando o programa estatistico S-Plus 6.0 (Insightful Corp.,
2001) e Stata 6.0 (StataCorp. 1999).
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4. RESULTADOS
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Os valores médios e desvios dos dados demograficos idade, peso, altura e area
de superficie corpdrea (SC) encontram-se na Tabela 1. Na Figura 9 estdo representados em
forma de mediana, 1° quartil e 3° quartil, valores maximos e minimos a distribui¢do das
variaveis. Os valores individuais dos dados demograficos encontram-se na Tabela 2
(anexo 8.1). As idades variaram de 3 meses a 14 anos (média 6,15 = 4,5). O intervalo
interquartil foi de 2 a 10 anos mostrando que a maior parte das criangas tinham idade menor
que 10 anos. O peso, altura e superficie corporea distribuiram-se normalmente de acordo

com a idade.

Tabela 1: Dados demograficos.

Varidveis Média Desvio Padrio
Idade (anos) 6,15 4,50
Peso (kg) 23,17 13,16
Altura (cm) 114,22 27,49
SC (m2) 0,84 0,35

SC — superficie corpérea
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Figura. 9: Mediana, 1° quartil, 3° quartil, valor maximo e valor minimo das variaveis

demograficas. A area hachurada representa 0 intervalo de confianga da mediana

(95%).
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A média e desvio padrdo dos perimetros encontram-se na Tabela 3. Na Tabela 4
(anexo 8.2) encontram-se os valores individuais dos perimetros. Na Figura 10 estdo
representados a mediana, 1° quartil e 3° quartil, miximo e minimo das distribuicGes em

diastole e em sistole. Ndo houve diferenca significativa entre os valores em diastole e em
sistole.

Tabela 3: Medidas ecocardiograficas, com suas variagdes percentuais, mostrando a média

e o desvio padrdo

Varidveis Meédia Desvio Padrao
PD (cm) 30,03 5,94
PS (cm) 28,91 5,65
VPP (%) 3.55 3,00
AD (cm2) 57,47 2225
AS (cm2) 54,94 21,07
VPA (%) 4,18 2,86
VD (ml) 286,85 162,74
VS (ml) 266,00 148,68
VPV (%) 6,59 4,16

PD — perimetro diastélico; PS — perimetro sistélico; VPP — variagdo percentual do perimetro; AD ~ édrea
diastélica; AS — area sistolica; VPA — variagdo percentual da area; VD — volume diastolico; VS — volume

sistélico; VPV — variagdo percentual do volume.
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Figura. 10: Mediana, 1° quartil, 3° quartil, valor méximo e valor minimo dos perimetros.

A 4rea hachurada representa o intervalo de confianga da mediana (93%).

A média e desvio padrdo das dreas encontram-s¢ na Tabela 3. Na Figura 11
estdo representadas a mediana, 1o quartil e 30 quartil, maximo e minimo das distribuigdes
em didstole e em sistole. N@o houve diferenga significativa entre 0s valores em diastole e

em sistole.
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Figura. 11: Mediana, 1° quartil, 3° quartil, valor maximo e valor minimo das areas. A area

hachurada representa o intervalo de confian¢a da mediana (95%).
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A média e desvio padrdo dos volumes encontram-se na Tabela 3. Na Figura 12
estdo representados a mediana, 1° quartil e 3° quartil, médximo e minimo das distribui¢des
em diastole e em sistole. Ndo houve diferenga significativa entre os valores em diastole e

em sistole.
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Figura 12: Mediana, 1° quartil, 3° quartil, valor maximo e valor minimo dos volumes. A

area hachurada representa o intervalo de confianga da mediana (95%).

A relagdo entre o perimetro diastolico e sistolico foi avaliada por modelo de
regressdo linear representada na Tabela 5 e Figura 13. Houve uma forte correlagdo entre os
valores sistolicos e diastdlicos (r=0,98), com ajuste altamente significativo (p<0,0001). A
analise dos residuos representados na Figura 14 mostrou que o modelo ¢ quase de
identidade. A taxa de variag¢do do volume sistélico em relagdo ao diastolico foi de 3,5% em

meédia, favoravel a diastole (Figura 15).

Tabela 5: Pardmetros de regressdo linear

Intere. Coef. r p
Perimetro 1.3038 0.9089 0.9841 <0.0001
Area 1.1391 0.9055 0.9908 <0.0001
Volume 5.1791 0.877 0.9915 <0.0001

Interc..=intercepto; Coef.= coeficiente de regressdo; r=coeficiente de correlagdo; p=probabilidade
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Figura 13: Representagdo gréfica da analise de regresséo linear dos perimetros

(=]
b
PS =1.3+09089 PD
o | r=o098
- p < 0.001
o
3
g o :
w Fa
D
x
%
=
15 20 25 30 35 40

Valores Ajustados

Figura 14: Representagdo grafica da analise dos residuos do modelo de regressdo linear

dos perimetros.
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Figura 15: Variagio percentual dos perimetros, 4reas e volumes de acordo com a superficie

corporea.

A relagdo entre a area diastdlica e sistolica foi avaliada por modelo de regressao

linear representada na Tabela 5 e Figura 16. Houve uma forte correlagdo entre as areas

sistolica e diastolica (r=0,99), com ajuste altamente significativo (p<0,0001). A analise

dos residuos representados na Figura 17 mostrou que o ajuste foi maior com menor valor de

drea, configurando heteroscedasticidade. A variagdo percentual da drea foi também

pequena, com mediana de 3,4%, sempre favoravel aos valores diastélicos (Figura 15).

2}
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Figura 16: Representacdo grafica da andlise de regresséo linear das areas.
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Figura 17: Representagdo grafica da andlise dos residuos do modelo de regressdo linear

das areas

A relagdo entre o volume diastolico e sistolico foi avaliada por modelo de
regressdo linear representada na Tabela 5 e Figura 18. Houve uma forte correlagdo entre os
valores sistolicos e diastolicos (r=0,99), com ajuste altamente significativo (p<0,0001). A
analise dos residuos representados na Figura 19 mostra que a varidncia dos dados em

relagdo ao modelo aumenta com os valores das variaveis (heteroscedasticidade).
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Figura 18: Representagdo grafica da analise de regressdo linear dos volumes
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Figura 19: Representagdo grafica da andlise dos residuos do modelo de regressdo linear

dos volumes.

A variagdo percentual dos valores diastolicos em relagdo aos valores sistolicos
foi de 5,9% em média, mostrando que os volumes diastlicos sdo sempre discretamente
maiores que os sistolicos, entretanto de pequeno significado em relagdo aos valores

absolutos de volumes.

A relagio entre os valores do perimetro diastolico e superficie corporea

encontra-se representada na Figura 20. Houve forte correlagao entre as variaveis.
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Figura 20: Variacdo entre o perimetro diastolico e a superficie corpérea.
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A relagdo entre os valores da area diastdlica e superficie corporea encontra-se

representada na Figura 21. Houve forte correlagdo entre as variaveis.
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Figura 21: Variacdo entre a drea diastélica e a superficie corporea.

A relacdo entre os valores do volume diastdlico e superficie corporea encontra-

se representada na Figura 22. Houve forte correlagdo entre as variaveis.
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Figura 22: Variacio entre o volume diastolico e a superficie corporea
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Nossos resultados mostram que no homem o volume cardiaco total tem
somente uma pequena variagdo e que, frente aos valores absolutos, pode ser considerado
como quasi-invariante. O volume diastélico mostrou-se sempre um pouco maior, de uma
forma sistematica. Nossos dados sdo semelhantes aos obtidos por Hoffman & Ritman
(1985) que, avaliando o volume cardiaco total em nove cdes, também notaram uma
variagdo média em favor do volume diastdlico. Em quatro cdes a variagdo entre o volume
diastolico e o volume sistolico foi menor que 2%, em outros quatro cdes foi menor que 4%
e em um cdo o volume diastélico foi 7% maior que o volume sistolico. Nossas medidas
mais diretas, perimetro e area, tiveram variacdo similar & encontrada por Hoffman &
Ritman. A mediana da variacdo do perimetro foi de 3.5% e da area 3.4%. As maiores
varia¢des vieram do calculo de volume, medida indireta no nosso estudo, pois necessitou de
suposi¢cdes geométricas, ja que nossa medida foi com estudo bidimensional e o volume ¢
tridimensional. Assim, a mediana da variagdo de volume foi de 5.9% a favor do periodo
diastolico. Aqui se encontra uma grande diferenca metodolégica do estudo de Hoffman &
Ritman, realizado na Mayo Clinic, pois usaram um método onde o volume era medido
diretamente em voxels, a partir de uma reconstru¢do geométrica de grande acuracia,
baseada em um tomdgrafo de multiplos feixes de Raios-X. Admitimos, portanto, que
nossos valores de volume contenham um erro, um viés metodolégico. Por outro lado
notamos que os valores de area e volume contém uma varidncia maior, exposta nos
residuos das andlises de regressdo. A justificativa mais provavel deste comportamento deve
ser da natural variabilidade bioldgica que, como se sabe, apresenta heteroscedasticidade

importante.

N&o estd clara neste momento a razdo pela qual existe uma pequena
redominincia do volume diastélico sobre o volume sistolico, encontrada em nossos
p

resultados e nos resultados de Hoffman & Ritman.

Sendo a variacdo volumétrica entre a sistole e didstole pequena, os trabalhos de
Hamilton (1930,1932), Hofman & Ritman (1985), e nossos estudos (Nogueira 1987, 1989)
apontam para uma quasi-invariancia do volume cardiaco total durante o ciclo cardiaco. Esta
invariancia ¢ ligada ao fato de que o apex do coragdo permanece estaciondrio durante a

sistole, responsabilizando a movimentagdo da base como Unico agente de transporte
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intracardiaco de volume sangiiineo. As no¢des de que o dpex € estaciondrio e que o volume
cardiaco € constante aparecem sempre juntas nos trabalhos de Hamilton (1930, 1932),

Holzléner (1932) e Hoffman & Ritman (1985).

No nosso estudo a nog¢do de volume cardiaco invariante estd ligado a nossos
trabalhos anteriores demonstrando que, no homem, o apex também permanece estacionario
durante a sistole (Nogueira , 1979, 1987), achado posteriormente confirmado por
Assmman et al.. (1989)

Utilizamos para avaliagdo do perimetro, area e volume o estudo
ecocardiografico bidimensional, método bastante utilizado na cardiologia como exame
complementar, permitindo imagens muitas boas do coragéo através do ultra-som, além de
ser um procedimento ndo invasivo € indcuo. As imagens sdo obtidas através de transdutor
mecanico, tendo um cristal com a capacidade de transformar energia elétrica em mecénica e
vice-versa (piezelétrico). Dessa forma envia sinais sonoros de alta freqiiéncia (entre 3 e 5
megahertz), que atingem os 6rgéos, retornando e transformados em sinais elétricos, que,

por sua vez, sdo convertidos em imagem.

A utilizagdo do ultra-som na cardiologia tem cerca de cinglienta anos
(Feigenbaum 1993), e a evolug¢do dos equipamentos trouxeram uma visualiza¢do direta das
estruturas cardiacas, sendo cada vez melhor a qualidade das imagens. Consegue-se obter
detalhes dos aparelhos valvares, pequenas alteragcdes das paredes dos ventriculos. Portanto,
a visualizagdo do coragdo com o ultra-som € possivel e sua avaliacdo anatdmica bastante
confidvel.

O estudo ecocardiografico € feito através do modo unidimensional, onde existe
um feixe ultra-sdnico em linha, que mostra as estruturas cardiacas através da
movimentacdo; ¢ também conhecido como modo M. No modo bidimensional ha uma
somatdria de linhas do modo M, que sdo adquiridas por uma répida rotacdo do transdutor,
havendo uma reconstrucdo da imagem, conseguindo uma avaliagdo anatdémica muito boa. O
estudo com Doppler permite trés tipos de avaliagdo; (1) o Doppler pulsado, onde um
transdutor envia e recebe os sinais sonoros, permitindo a andlise de velocidade do fluxo; (2)

o continuo onde dois transdutores simultaneamente emitem e recebem o sinal, € que
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consegue medir grandes velocidades; e (3) o mapeamento com fluxo a cores, que permite
uma analise do Doppler pulsado diretamente sobre a imagem bidimensional, através de

COres.

Para a visualizagdo do coragdo em nosso trabalho utilizamos o estudo
bidimensional, onde obtemos um corte do coragdo no sentido longitudinal, permitindo a

observagdo das quatro cavidades e do dpex simultaneamente.

Esse método ¢ amplamente utilizado para medidas de fungfio ventricular

esquerda, célculo de fragdo de ejecio, etc.

O estudo do volume total do coragdo tem sido utilizado principalmente em
ultra-som obstétrico na tentativa de avaliar cardiopatias congénitas (Chang et al.,1997).
Trabalhos na area de ultra-sonografia obstétrica tém sido relatados, com avaliagio do
volume cardiaco pelo ultra-som (Chang et al., 1997; Schmidt et al., 1995; Schmidt

et al., 1999 ; Wells, 1975). A variacdo durante o ciclo cardiaco, entretanto, ndo foi avaliada.

Trabalhos mais recentes tém mostrado a reconstrugéo tridimensional do coragio
através do ultra-som. Gopal (1992) comparou o ecocardiograma tridimensional e a
ressondncia magnética para avaliagdo de volume in vitro (17 baldes foram utilizados para
avaliagdo do volume). ndo sendo observado diferenca estatistica significativa entre os dois
métodos, que mostraram um erro de 2% na estimativa do volume. Outro estudo
comparando a medida do volume cardiaco total em fetos humanos com o estudo
bidimensional e o tridimensional foi realizado por Chang (Chang et al..1997) onde
observou cingiienta fetos com idade gestacional variando de 20 a 30 semanas. O resultado
mostrou que o ultra-som tridimensional tem uma melhor reprodutividade que o ultra-som
bidimensional na medida de volume do coragéo, pois o ultra-som bidimensional apresenta
uma tendéncia a medir volumes maiores do que o observado no estudo tridimensional.
Entretanto, os autores sugerem a utilizagdo de uma constante para a correcdo da medida
bidimensional (0,4563) ndo obtendo assim variacdo significativa na medida observada pelo
ultra-som tridimensional. Portanto, através desse estudo, o autor concluiu que o ultra-som
tridimensional ¢ o método de escolha para a medida de volume do coragfo, porém trata-se
de um exame bastante sofisticado e de dificil uso na rotina, sugerindo o uso de ultra-som
bidimensional para a avaliagdo generalizada.
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A avaliagdo do volume cardiaco total j& foi realizada também na década de 80
por Winckerman et al. (1980), usando um plano bidimensional e considerando-se a forma

do corag¢do como a forma de um elipséide, conforme a formula abaixo :

dld2
L

Volume =

(FSTE-N
b2~

onde
1 = didmetro longitudinal
d1= didmetro transversal

d2= didmetro da largura

Figura 23: Célculo do volume de acordo com a forma elipsoide

Katenbach et al.. (1989) relatam que o volume cardiaco total normal no sexo

masculino é menor que 800 ml/1.73 m® e no sexo feminino menor que 700 ml/1.73 m’.

A avalia¢do do volume total do coragdo através de estudo radiologico também
tem sido descrita. Os feixes sdo dirigidos em posigdo transversal e sagital do coragéo, sendo
calculado o volume conforme a formula elipséide descrita na Figura 23. Konig et al..
(1980), em trabalho onde avalia o volume total do coracdo através da radiologia, cita como

valores normais 500 ml/m’ para o sexo masculino e 400 ml/m’ para o sexo feminino.
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Utilizamos na estimativa de volume um método bastante difundido em
cineventriculografia e ecocardiografia para medida de volume ventricular esquerdo, que € a

regra de Simpson, como usada por Chapman (1958).

A regra de Simpson modificada mostra-se superior a0 método utilizado pela
ultrassonografia obstétrica por ndo necessitar da geometria, pois utliliza pequenas fatias
transversais da estrutura total medida, sendo possivel assim uma estimativa de volume

respeitando-se a forma da estrutura analisada .

A avaliagdo das medidas em nosso estudo, com imagens digitalizadas de sistole
e diastole final, permitiram uma boa definicdo da escala cinza de imagens, facilitando o
reconhecimento do pericardio e parede dos 4trios, levando consegiientemente a uma menor

margem de erro na medida do perimetro e 4rea.

Acreditamos, portanto, que através do estudo ultrassonografico bidimensional
conseguimos uma avaliagdo bastante satisfatéria do perimetro, area e volume do coracdo,
método esse difundido e aceito mundialmente na cardiologia, bem como o célculo do

volume total através de imagens da regifo subcostal bastante confiavel.

Discussdo
45



6. CONCLUSAO




1) Nossos dados mostraram que, em humanos normais, a variagdo volumétrica
do coragdo durante o ciclo cardiaco € minima, podendo ser considerada

constante.

2) Ha sempre uma pequena preponderdncia do volume diastolico sobre o

volume sistolico.

3) O ecocardiograma bidimensional mostrou ser um método eficaz para a

estimativa do volume total do coragdo.
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Leme Jr., C.A. Change of Total Heart Volume During The Cardiac Cycle in Normal
Subjects. Campinas, 2001 45p. Dissertagdo (Mestrado) — Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas.

Background : The concept of a stationary apex predicts that total heart volume
should be constant during the cardiac cycle. Total heart volume invariance was already
demonstrated in animals but not in humans. The apex of heart in humans also appears to be
stationary. We hypothesized that total cardiac volume should be invariant in humans. We
evaluated the dimensions of the heart during the cardiac cycle with two-dimensional
echocardiography of 41 normal children and adolescents, whose age ranged from 0 to 14
years (average of 6,15 years). Twenty were females and 21 males.

Methods: We measured the perimeter, area and volume in systole and diastole

imaging the heart in subcostal 4-chamber view.

Results: Our data showed a strong correlation between the parameters in
systole and diastole, with indices of correlation of 0.98 for the perimeters and 0.99 for
areas and also 0.99 for volumes . Diastolic dimensions were systematically larger by a
small amount, 3,55 + 3,0% of the diastolic perimeter, 4,18 + 2,8% of the diastolic area and

6,6 = 4,2% of the diastolic volume.

Conclusion: Our data show that, in normal humans, the volumetric variation of

the heart during cardiac cycle is also small, and total volume invariance is still tenable.
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ANEXO 8.1

Tabela 2: Descri¢do demografica de acordo com idade (anos), sexo, peso (kg), alt (cm), e

SC (m?)

Caso Idade Sexo Peso (kg) Alt (cm) SC (m")
1 12 F 49 160 1,49
2 3 M 13 100 0,60
3 10 M 26 150 1,08
4 3 F 13 100 0,60
5 4 M 21 110 0,79
6 11 F 30 140 1,10
7 10 F 37 140 1,20
8 7 M 28 110 0,89
9 11 M 36 150 1,25
10 1 M 12 90 0,54
11 2 F 10 80 0,46
12 1 M 13 80 0,51
13 2 F 12 90 0,54
14 4 F 15 100 0,64
15 7 F 27 120 0,94
16 2 F 12 90 0,54
17 10 F 30 130 1,04
18 1 M 12 90 0,54
19 1 M 9 80 0,44

20 10 F 31 130 1,05
21 3 F 14 90 0,58
22 13 M 54 170 1,62
23 14 M 50 150 1,43
24 3 M 15 120 0,73
25 1 F 8 74 0,39
26 3 M 14 96 0,60
27 11 F 27 140 1,05
28 10 M 32 140 1,13
29 0 M 5 60 0,28
30 6 M 28 120 0,95
31 14 F 51 152 1,46
32 12 F 35 143 1,19
33 13 M 40142 1,25

34 11 F 31 138 1,10
35 2 F 12 85 0,52
36 6 M 15 102 0,65
37 2 M 14 105 0,64
38 7 M 26 118 0,91
39 1 F 9 81 0,44
40 5 F 22 115 0,83
41 3 M 12 102 0,59
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ANEXO 8.2

Tabela 4: Medidas do coracéo total do perimetro sistélico (PS) e diastélico (PD) em cm,

da 4rea da superficie sistélica (AS) e diastélica (AD) em cm’, e do volume sistélico (VS) e

diastélico (VD) em ml.

Caso 0S8 PD AS AD VS VD
1 39 42 99,30 102,60 630 669
2 25 25 37,51 39,76 149 170
3 30 31 62,20 64,50 339 380
4 24 24 37,40 38,49 147 148
5 27 28 46,73 47,39 222 223
6 31 34 67,60 69,05 354 387
7 32 34 66,39 74,15 383 443
8 34 36 69,34 71,16 373 406
9 32 34 66,52 71,64 350 396
10 21 22 31,24 32,08 104 115
11 23 25 33,02 34,19 120 126
12 23 24 32,07 36,12 114 121
13 24 24 74,30 78,30 147 151
14 28 28 53,30 53,70 266 268
15 2 30 58,51 59,76 310 325
16 26 28 40,74 43,62 154 163
17 33 34 70,15 72,14 377 378
18 26 27 43,09 43,35 176 186
19 22 23 33:53 35,56 124 143
20 33 33 68,79 75,82 397 449
21 23 28 36,72 36,98 130 132
22 36 38 88.34 95,34 516 567
23 38 38 80,30 83,53 474 504
24 25 25 40,94 44,17 179 204
25 34 33 27,54 27,64 105 107
26 33 34 37,90 38,84 151 158
27 27 27 49,39 50,75 218 224
28 33 33 69,52 73,50 342 384
29 15 16 16,01 16,16 40 40
30 27 28 53,88 56,16 285 290
31 39 42 05,29 104,19 560 615
32 36 37 86,67 87.62 467 504
33 38 39 90,88 92,52 525 571
34 34 36 79,18 80,62 400 417
35 23 24 33,70 34,55 121 123
36 29 30 5277 5733 239 278
37 25 25 36,83 38,43 136 149
38 31 33 62,65 65,76 288 311
39 22 22 30,08 32,02 96 110
40 28 29 49,23 52,88 216 242
41 26 26 43,01 43,70 178 183
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ANEXO 8.3

Tabela 6: Variagdo percentual das medidas de perimetro (VP), area (VA) e volume (VV).

Caso VP (%) VA (%) VV (%)
1 7 3 6
2 0 6 12
3 3 4 11
4 0 3 1
5 4 1 0
6 9 2 9
7 6 11 14
8 6 3 8
9 6 7 12
10 5 3 10
11 8 3 5
12 4 11 6
13 0 5 3
14 0 1 1
15 10 2 5
16 7 7 6
17 3 3 0
18 4 1 5
19 4 6 11
20 0 9 12
21 11 1 2
2 5 7 9
23 0 4 6
24 0 7 12
25 2 0 2
26 0 2 4
27 0 3 3
28 0 5 11
29 6 1 0
30 4 4 2
31 6 9 9
32 3 1 7
33 1 2 8
34 4 2 4
35 3 2 1
36 5 8 14
37 1 4 8
38 5 5 8
39 1 6 13
40 3 7 11
4] 1 2 2
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