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Resumo

Fundamento: Medidas ainda hoje utilizadas como referéncia na ressondncia magnética cardiaca foram obtidas
principalmente de estudos realizados em populagdes norte-americanas e europeias.

Objetivo: Obter medidas do diametro diastélico, diametro sistélico, volume diastélico final, volume sistélico final,
fracao de ejecao e massa miocardica dos ventriculos esquerdo e direito em brasileiros.

Métodos: Foram submetidos a ressonancia magnética cardiaca, utilizando técnica de precessao livre em estado de
equilibrio, 54 homens e 53 mulheres, com idade média de 43,4 + 13,1 anos, assintomaticos, sem cardiopatias.

Resultados: As médias e os desvios padrao dos parametros do ventriculo esquerdo foram: diametro
diastélico = 4,8 = 0,5 cm; diametro sistélico = 3,0 = 0,6 cm; volume diastélico final = 128,4 = 29,6 mL;
volume sistélico final = 45,2 + 16,6 mL; fracao de ejecao = 65,5 * 6,3%; massa = 95,2 * 30,8 g. Para o ventriculo
direito, foram: diametro diastélico = 3,9 = 1,3 cm; didmetro sistélico = 2,5 = 0,5 cm; volume diastélico
final = 126,5 = 30,7 mL; volume sistélico final = 53,6 = 18,4 mL; fracao de ejecio = 58,3 * 8,0% e
massa = 26,1 * 6,1 g. As massas e os volumes foram significativamente maiores nos homens, exceto para o volume
sistélico final do ventriculo esquerdo. A fracao de ejecao do ventriculo direito foi significativamente maior nas mulheres.
Houve correlacao significativa e inversa do volume sistélico do volume direito com o aumento da idade.

Conclusao: Este estudo descreveu, pela primeira vez, medidas cardiacas obtidas pela ressonancia magnética cardiaca em
brasileiros assintomaticos, sem cardiopatias, mostrando diferencas de acordo com o género e a idade. (Arq Bras Cardiol.
2013;101(1):68-77)

Palavras-Chave: Imagem por Ressonancia Magnética/ métodos, Valores de Referéncia, Funcao Ventricular/fisiopatologia,
Ventriculos do Coracao / anatomia & fisiopatologia, Genética Populacional.

Abstract

Background: Still today, measurements used as a reference in the cardiac magnetic resonance imaging have been obtained mainly from studies
carried out in North-American and European populations.

Objective: To obtain measurements of the diastolic diameter, systolic diameter, end diastolic volume, end systolic volume, ejection fraction, and
myocardial mass of the left and right ventricles in Brazilians.

Methods: 54 men and 53 women, with mean age of 43.4 + 13.1 years, asymptomatic, with no cardiomyopathies, have been subjected to the
cardiac magnetic resonance imaging, using a balanced steady state free precession technique.

Results: The averages and the standard deviations of the parameters for the left ventricle have been: diastolic diameter = 4.8 = 0.5 cm;

systolic diameter = 3.0 = 0.6 cm; end diastolic volume = 128.4 = 29.6 mL; end systolic volume = 45.2 + 16.6 mL; ejection
fraction = 65.5 = 6.3%; mass = 95.2 = 30.8 g. For the right ventricle, they have been: diastolic diameter = 3.9 + 1.3 cm; systolic
diameter = 2.5 + 0.5 cm; end diastolic volume = 126.5 + 30.7 mlL; end systolic volume = 53.6 = 18.4 mL; ejection

fraction = 58.3 = 8.0%, and mass = 26.1 + 6.1 g. The masses and the volumes were significantly greater in the men, except for the end systolic
volume of the left ventricle. The ejection fraction of the right ventricle has been significantly greater in the women. There has been a significant
and inverted correlation of the systolic volume of the right volume with the progression of the age.

Conclusion: This study has described, for the first time, cardiac measurements obtained through the cardiac magnetic resonance imaging in Brazilians,
asymptomatic, with no cardiomyopathies, showing differences in accordance with gender and age. (Arq Bras Cardiol. 2013;101(1):68-77)
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Introducao

A determinagao de parametros morfofuncionais do coragao
como didmetros, volumes, massa miocardica e funcao
sist6lica sdo essenciais para diagnéstico, manejo e prognéstico
de cardiopatias'*.

A Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) tem sido aceita
como método de referéncia para obtengao de medidas
cardfacas, devido a sua alta acurdcia e reprodutibilidade®.

O estabelecimento de uma base de dados da RMC com
valores de referéncia é essencial. A maioria dos estudos que
estabeleceram valores de referéncia obteve seus resultados
a partir de populagdes norte-americanas e europeias. Esses
valores podem nao refletir a realidade para definicao dos
agravos cardiacos em outras populagdes como, por exemplo,
a brasileira.

Populagoes de origem latino-americana, como a brasileira,
tém geralmente sido menos representadas na maior parte
dos grandes estudos clinicos, apesar de corresponderem
a uma parcela crescente dos individuos com doengas
cardiovasculares no mundo®.

Um dos maiores estudos norte-americanos ja realizados na
area, o Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA), obteve
medidas cardiovasculares em mais de 6.000 participantes
com etnias bastante diversas'®'*. Apesar de os subestudos
do MESA terem avaliado latino-americanos classificados
como “hispdnicos”, os dados foram limitados a individuos
que moravam nos Estados Unidos, compartilhando, assim,
dos mesmos habitos de vida da populagao norte-americana.

Desse modo, é essencial obter medidas dos parametros
cardiacos em RMC que possam servir de referéncia para
brasileiros, por exemplo, ndo sé para melhor avaliar
clinicamente nossos pacientes, mas também para que esses
dados de referéncia sirvam de base para outros ensaios
clinicos ou futuros estudos comparativos com populages ou
etnias diferentes.

Além da importancia de se obterem parametros
morfofuncionais do coragao por RMC, que servirdo de
referéncia para a populacao brasileira, faz-se necessario avaliar
também as possiveis diferengas entre género e as influéncias
da idade nessas medidas.

O objetivo desse estudo, entao, foi obter medidas de
pardmetros morfofuncionais do coragdo, como Didmetro
Diastélico (Dd), Diametro Sist6lico (Ds), Volume Diastdlico
(Vd), Volume Sistélico (Vs), Fragbes de Ejegoes (FE) e
Massa Miocardica (M) do Ventriculo Esquerdo (VE) e do
Ventriculo Direito (VD) em brasileiros participantes do
estudo multicéntrico latino-americano de referéncia em RMC
(CMR-LAC Trial), bem como avaliar diferencas entre género e
faixas etdrias.

Métodos

O estudo multicéntrico latino-americano de referéncia em
RMC (CMR-LAC Registry)'* consiste num estudo transversal,
incluindo individuos assintomaticos, sem cardiopatias
estabelecidas, dos 20 a 80 anos de idade, com a participagao
de centros de RMC em trés paises (Brasil, Argentina e
Meéxico), tendo como objetivo obter medidas de parametros

morfofuncionais do VE e VD, como didmetros, volumes,
M miocérdica e fungao contrétil, que possam ser utilizados
como referéncia em latino-americanos.

Este estudo constitui um subestudo com participantes
brasileiros do CMR-LAC Registry, que avaliou dados obtidos de
individuos habitantes do nordeste e sudeste do pais. Os dados
foram coletados de trés diferentes centros brasileiros, sendo
um do nordeste (Universidade Federal do Rio Grande do
Norte — UFRN) e dois do sudeste (Instituto do Coracao
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo — InCor-HC-FMUSP; e
Universidade Estadual de Campinas — Unicamp), das
cidades de Natal (RN), Sao Paulo (SP) e Campinas (SP),
respectivamente.

Cartazes com informagodes sobre o registro brasileiro em
RMC foram postados nas redes sociais, nos ambulatérios das
trés universidades e também em clinicas privadas das cidades
participantes deste estudo. Individuos assintomaticos, com
idades entre 20 e 80 anos, foram recrutados. Apés entrevista
médica, individuos sem fatores de risco, sem cardiopatia
estabelecida, exame fisico e eletrocardiogramas normais foram
convidados para participar da pesquisa.

Os critérios de exclusdao foram: tabagistas atuais ou
tabagistas prévios com menos de 10 anos de interrupgao,
pressao arterial sistélica > 120 mmHg ou diastélica
> 80 mmHg, glicemia de jejum > 100 mg/dL e colesterol
total > 200 mg/dL. Portadores de marca-passo cardiaco,
cardiodesfibriladores implantaveis, corpos estranhos
intraoculares ou claustrofobia também foram excluidos.
Todas as medidas antropométricas foram padronizadas em
acordo com referéncias previamente publicadas'. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado pela equacao peso/altura?
(kg/m?) e a superficie corpérea de acordo com a férmula
publicada por Mosteller [BSA (m?) = (height (cm) x weight (kg)
/ 3600) 2](15). A medida do Peptideo Natriurético Cerebral
(BNP do inglés Brain Natriuretic Peptid) sérico para excluir
disfuncdo cardiaca foi obtida nos habitantes de Natal.
Os dados clinicos e laboratoriais foram coletados previamente
ao exame da RMC. Esse estudo foi aprovado pelos respectivos
comités de ética locais e foi realizado conforme os padroes
éticos da declaragao de Helsinki de 1964. Os participantes
da pesquisa leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo também foi registrado no www.
clinicaltrials.gov com niimero identificador: NCT01030549.

Protocolo da RMC

Os individuos realizaram os exames em aparelhos
de 1.5 Tesla (Achieva, Philips Medical Systems, Best,
The Netherlands Signa CV/I; GE Medical Systems, Waukesha,
WI; e Avanto, Siemens Medical Solutions, Erlangen, Germany).
As imagens sincronizadas ao eletrocardiograma foram
adquiridas em apneia expiratéria (pausa respiratéria de
15 segundos), utilizando bobinas cardiacas dedicadas
colocadas anteriormente sobre o térax do paciente. O tempo
de protocolo do estudo teve duragao de aproximadamente
30 minutos. Imagens localizatérias em planos ortogonais,
eixos longos vertical, horizontal e eixo curto do coragao foram
realizadas. Posteriormente a essas sequéncias de imagens
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localizatdrias, imagens em modo cine, no plano quatro
camaras (4ch) do coracao foram obtidas para prescrever o
eixo curto, agora em modo cine, cobrindo todo o VE e VD
desde a base (passando o anel atrioventricular) até o apice,
utilizando a técnica de Precessao Livre em Estado de Equilibrio
(SSFP, do inglés Steady State Free Precession)'. Os seguintes
parametros foram respeitados nos trés centros participantes da
pesquisa para a obtencao do eixo curto do coragao em modo
cine: espessura de corte de 8 mm, espagamento de 2 mm,
resolucao temporal < 50 msec, FOV 360-400mm, matriz de
256 x 128, flip angle 15-30°, TE 3-5msec, TR 8-10msec, 1 NEX.

Analise das imagens

O método de andlise seguiu os padrdes ja amplamente
estabelecidos na literatura, com altos indices de
reprodutibilidade inter- e intraobservador'’.

Localmente, as imagens foram transferidas dos magnetos
para estacoes de trabalho locais e analisadas por softwares
dedicados (View Forum da Philips Medical e Argus da Siemens
Medical Solutions).

Trés médicos treinados em RMC analisaram todas
as imagens. As medidas dos diametros dos ventriculos
esquerdo e direito foram obtidas tracando uma linha reta
do septo interventricular até a parede lateral no plano 4ch
(Figura 1). As medidas dos volumes do VE e do VD foram
obtidas delineando semiautomaticamente os contornos
das bordas endocardicas do VE e do VD no eixo curto do
coracao, tanto em didstole como em sistole, desde a base até
o apice. O corte da base do VE era selecionado se pelo menos
50% do volume de sangue estivesse circundado por tecido
miocardico. O corte apical era definido como o dltimo corte
a ter volume sanguineo intracavitario. Os musculos papilares
foram excluidos das medidas de volume e incluidos para o
célculo da massa ventricular esquerda. Para o VD, os volumes
abaixo da valvula pulmonar foram incluidos. Os volumes do
VD foram excluidos da via de entrada se a musculatura ao
redor fosse fina e ndo trabeculada, sugerindo de atrio direito.
A Figura 2 mostra exemplos de imagens em eixo curto do
coragao, na qual se observam os contornos endocardicos
e epicardicos do VE e do VD, em diastole e em sistole.

Os volumes diast6licos e sistélicos finais do VE e do VD foram
determinados pelo método da soma dos discos ou regra de
Simpson (soma das dreas delineadas em cada corte nos eixos
curtos do VE e do VD muiltiplicado pela soma da espessura
desses cortes com o espagamento deles)'". A FE foi calculada
como Vd Final (VdF) menos o Vs Final (VsF) dividido pelo
VdF. A M miocérdica foi determinada pela soma da area
miocardica (diferenca entre os contornos epicardicos dos
endocardicos) vezes a espessura de corte mais o espacamento
do corte em didstole multiplicado pela densidade miocardica
de 1,05 gcm?® 8. O volume de tecido foi obtido a partir dos
contornos endocérdicos e epicardicos do VE e do VD em
diastole (Figura 2).

Todas as medidas obtidas foram armazenadas num servidor
central na Unicamp, acessado via internet (www.cmrtrial.com),
por meio de de identificagdo e senha fornecidas no inicio
do estudo.

Além das andlises locais, as imagens originais em DICOM
foram anonimizadas e gravadas em midia de CD/DVD,
além de enviadas eletronicamente por servidor web para o
laboratdrio central. As variabilidades intra e interobservador
foram testadas com a participagdao de dois observadores.
Para a andlise da variabilidade intraobservador, o observador
T mediu os mesmos parametros do VE e do VD duas vezes
em 30 individuos, ap6s intervalo de 30 dias. Para a analise
interobservador, o observador 2 obteve medidas dos mesmos
30 individuos de uma amostra aleatéria analisada previamente
pelo observador 1.

Andlise estatistica

Apos a coleta, os dados foram transcritos para ficha
padronizada e digitados em computador, para gerenciamento
do banco de dados e andlise estatistica. A construgao do banco
de dados e a anilise estatistica foram feitas no programa
estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS), versao
16.0 for Windows.

Na andlise descritiva, os dados categéricos sao apresentados
na forma de tabelas, por frequéncias absolutas e relativas,
enquanto que os dados quantitativos sao apresentados por
média e desvio padrao (DP). Esses Gltimos foram, inicialmente,

Figura 1 - Imagens no plano 4Ch do coragéo em diastole (A) e sistole (B), mostrando as medidas dos didmetros dos ventriculos esquerdo e direito.
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Figura 2 - (A, C, E e G) Imagens no plano 4Ch do coragdo, mostrando a prescrigao dos cortes para planejamento das imagens do eixo curto do coragdo em diastole
e sistole, desde a base até o épice, nos ventriculos esquerdo e direito. (B, D, F e H) Imagens obtidas no eixo curto do coragdo em digstole e sistole, mostrando o
delineamento dos contornos endocérdicos e epicardicos nos ventriculos esquerdo e direito, respectivamente.

submetidos ao teste de normalidade, comparando-os com a
curva normal por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov (K-5),
sendo todos classificados como paramétricos.

Em seguida, para comparar as médias das medidas em
relagdo ao género, foi realizado o teste t de Student para
amostras independentes. Para comparagao das medidas em
funcao da idade, foi realizada Andlise de Variancia (ANOVA),
seguida pelo pés-teste de Tukey. Realizou-se também
regressao linear simples para avaliar correlagoes entre a idade
e parametros do VE e do VD, de acordo com o género.

Nas andlises de concordancias intra e interobservador foi
utilizado o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl).

Em toda a andlise estatistica foi considerado um
p significante com valor padrao de 0,05 e Intervalo de Confianga
(IC) de 95%.

Resultados

Cento e oito individuos (55 homens), com idade média de
43,4 = 13,1 anos, foram selecionados a partir dos critérios
de inclusao e exclusao, de um total de 300 entrevistas.
O periodo de entrevistas ocorreu de maio de 2010 até maio
de 2011. A UFRN incluiu 52 individuos, o InCor-USP incluiu
19 individuos e a Unicamp incluiu 37 individuos. Apenas
um individuo foi excluido por ndo completar o protocolo da
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RMC, em razdo de claustrofobia. As caracteristicas clinicas
dos participantes desse estudo estdo demonstradas na
Tabela 1. Foram obtidas medidas dos BNPs séricos de apenas
40 individuos habitantes de Natal.

As médias e os DP das medidas dos pardmetros do VE
e do VD foram, respectivamente: Dd VE = 4,8 = 0,5 c¢m;
Ds VE = 3,0 = 0,6 cm; VdF VE = 128,4 = 29,6 mL;
VsF VE = 45,2 = 16,6 mL; FE VE = 65,5 = 6,3%;

M miocdrdica do VE = 95,2 = 30,8 g;
Dd vVD = 3,9 =+ 1,3 cm; Ds VD = 2,5 = 0,5 cm;
VdF VD = 126,5 + 30,7 mL; VsF VD = 53,6 + 18,4 mL;

FE VD = 58,3 = 8,0% e M miocérdica do VD = 26,1 + 6,1
g. A Tabela 2 mostra também as médias, DP e os respectivos
IC95% de todos os parametros obtidos do VE e do VD das
mulheres e dos homens. Os volumes e as massas do VE e
do VD, em ndmeros absolutos, sem ajustes para superficie
corpérea, foram significativamente maiores nos homens.
Os diametros do VE e do VD também foram significativamente
maiores nos homens, exceto para o Dd VD. Apés ajustes para
as superficies corpéreas, os volumes e as massas do VE e do VD
permaneceram significativamente maiores nos homens, exceto
para o Vs VE. A FE VD foi significativamente maior nas mulheres.

As Tabelas 3 e 4 mostram as médias, DP e 1C95% de todos
os parametros obtidos do VE e VD, tanto para as mulheres
e quanto para homens, de acordo com as respectivas faixas
etarias. Na faixa etaria acima dos 60 anos, considerando
apenas medidas ajustadas pela superficie corpdrea, o
Dd VD foi significativamente menor nas mulheres.
Nos homens, também na faixa etdria acima dos 60 anos
e considerando apenas medidas ajustadas pela superficie
corpérea, os didmetros e os volumes diastélicos e sistdlicos
finais do VD foram significantemente menores. Houve
correlacao significativa e inversa do VsF VD com o aumento
da idade, sendo mais significativa nos homens (Figuras 3 e 4).

A FE VE das mulheres e a FE VD nos homens foram
significativamente maiores nas maiores faixas etdrias.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos 107 individuos estudados

Variaveis Média + DP IC 95%
Idade (anos) 434131 40,9-46,0
Altura (m) 1,67 40,09 1,65-1,69
Peso (kg) 70,9 £ 14,2 68,2-73,6
Circunferéncia abdominal (cm) 89,9+ 11,8 87,7-92,2
PAS (mmHg) 15 + 11 12-117
PAD (mmHg) 737 72-75
IMC (kg/m?) 253+38 24,5-26,0
Superficie corporea (m?) 1,80 £ 0,22 1,76-1,84
Glicose (mg/dL) 858+8,8 81,3-89,3
Colesterol (mg/dL) 174,7 £ 27,6 169,4 - 180,0
BNP (pg/dL) 88,6 +47,9 732-103,9

DP: desvio padréo; IC: intervalo de confianga; PAS: presséo arterial sistolica;
PAD: presséo arterial diastélica; IMC: indice de massa corpérea; BNP:
peptideo natriurético atrial.
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As massas do VE e VD nao foram diferentes entre as faixas
etarias tanto em nimeros absolutos quanto apés ajustes para
as superficies corpéreas (Tabelas 3 e 4).

Nas andlises de concordancias intra e interobservador,
foram encontrados valores de CCI elevados para todas
as medidas do Ve e do VD, exceto para a massa do VD
(Tabelas 5 e 6).

Discussao

Esse estudo apresenta resultados preliminares das medidas
de pardmetros morfofuncionais do VE e do VD obtidos
por RMC, em brasileiros participantes do CMR-LAC Trial,
descrevendo diferengas entre género e faixas etarias.

Lorenz e cols.’® foram um dos primeiros autores a relatar
valores de referéncia para RMC e a descrever diferencas
entre género. De forma semelhante aos dados obtidos entre
brasileiros deste estudo, os volumes e as massas ajustadas
pela superficie corpérea, exceto para a massa do VD, foram
significativamente maiores nos homens. As médias e os DP
das massas do VE e do VD ajustadas pela superficie corporea
(iIMVE e iMVD) foram maiores que as dos brasileiros desse
estudo (IMVE = 87 = 12 gversus 52,3 + 14 g iMVD = 26 + 5g
versus 15,2 = 4,5 g). Jaa média e o DP VdF VE Ajustado (iVdF
VE) foi maior nos brasileiros deste estudo (69 + 15,1 mL versus
66 = 12 mL), porém o Vd VD Ajustado (iVdF VD) foi maior entre
os europeus (75 = 13 mLversus 73,2 = 16,4 mL). As diferengas
podem ser justificadas pela utilizagao de técnicas de aquisigao
de imagens diferentes (FGRE versus SSFP). Moon e cols.",
Barkhausen e cols.* e Malayeri e cols.’ compararam essas
duas técnicas e mostraram que as propriedades inerentes a
cada uma podem levar a diferengas significativas nas medidas
dos volumes e massas ventriculares entre elas.

Salton e cols.?? também descreveram diferencas entre
género para parametros do VE em individuos normotensos do
Framingham Heart Study Offspring Cohort**, mostrando que os
volumes e as massas do VE eram significativamente maiores
nos homens. As mulheres tiveram as maiores FE, porém sem
diferenca significante.

Maceira e cols.?*?*, utilizando a mesma técnica (SSFP)
de aquisicao de imagens adotada neste estudo, publicaram
parametros ajustados pela superficies corpéreas, tanto para o
VE quanto para o VD, e descreveram ndo s6 diferengas entre
género, mas também a influéncia da idade nessas medidas.
Na andlise multivariada, observou-se que o género influenciou
de forma significativa os volumes e as massas do VE e do VD.
De forma semelhante ao demonstrado aqui entre brasileiros,
os volumes diminuiram de forma significativa com aumento
da idade. Na analise multivariada, a idade foi preditora
independente dos volumes do VE e dos volumes e massas
do VD. Hudsmith e cols.?* demonstraram medidas da massa
do VD e volumes do VE e VD significativamente menores em
homens e mulheres acima de 35 anos comparadas a abaixo
de 35 anos. Nikitin e cols.?” publicaram, da mesma forma,
volumes do VE menores entre as maiores idades, porém
sem mudangas significativas da massa do VE. Este estudo
mostrou que, além dos volumes e didmetros do VD serem
menores significantemente, na faixa etaria acima de 60 anos,
houve correlacao do Vs VD com o aumento da idade, sendo



Macedo e cols.
Medidas Cardiacas Obtidas por RMC em Brasileiros

Artigo Original

Tabela 2 - Medidas obtidas do ventriculo esquerdo e ventriculo direito de acordo com género, em niimeros valores absolutos e ajustados
pela superficie corpérea

Variaveis Total (n =107) Feminino (n = 53) Masculino (n = 54) Valor de p
iDs (cm/m?) Média * DP IC 95% Média * DP 1C 95% Média * DP IC 95%

Ventriculo esquerdo

VdF (mL) 128,4 £29,6 122,7 - 134,1 114,4 £ 26,0 107,9-121,9 142,0+£26,7 134,6 - 150,0 <0,001
iVdF (mL/m?) 69,0 £15,1 66,1-718 68,5+ 16,8 64,3-722 742 £13/1 70,1-784 <0,05
VsF (mL) 452 + 16,6 41,9-487 40,1+175 36/4-438 50,1+ 14,1 45,6 - 54,5 0,002
iVsF (mL/m?) 23,8+10,0 214-249 240+113 214-276 263+73 245-28,7 0,22
Dd (cm) 48405 47-49 4,6 0,52 42-50 4,9 40,51 45-53 0,01
iDd (cm/m?) 27+£04 26-28 27+04 24-30 26+04 25-27 0,11
Ds (cm) 30£06 28-32 28+06 2,6-3,0 32+03 31-33 <0,001
iDs (cm/m?) 1,7+04 16-18 1,704 16-18 17402 15-19 0,91
FE (%) 655+6,3 64,3-66,7 66,1+6,5 64,9-68,6 64,9 +6,1 63,0-66,7 0,31
M (9) 95,2 +30,8 89,2-100,7 74,8 +£20,1 69,7-79,1 115,2 + 26,0 109,6-120,7 <0,001
iM (g/m?) 52,3+14,0 48,5-56,1 446+ 117 40,5-48-5 59,8 11,7 55,6-63,2 <0,001
Ventriculo direito

VdF (mL) 126,5+30,7 120,4-131,0 115,0 + 26,0 109,1-121,3 149,0 £33,8 142,4-156,3 <0,001
iVdF (mL/m?) 732+ 16,4 69,2-76,6 68,6 + 15,2 63,4-73,4 778164 72,6-82,3 0,004
VsF (mL) 53,6 + 18,4 49,5-56,4 454 +£143 45,1-49,8 64,1+19,3 59,8-69,2 <0,001
iVsF (mL/m?) 30,3+94 28,4-31,2 271+£85 24,5-30,3 334+90 29,4-379 < 0,001
Dd (cm) 39+13 3,5-4,2 40+13 3,4-4,6 380+12 3,2-44 0,2
iDd (cm/m?) 22+06 2,0-24 2207 21-23 21£05 2,0-2,2 0,31
Ds (cm) 25+05 2,3-2,7 23050 24,0-25,0 270+£50 26,0-28,0 <0,001
iDs (cm/m?) 14+03 1,3-15 14+03 1,3-15 14402 1,3-1,5 0,59
FE (%) 58,3+8,0 56,2-60,1 61,0+7,8 59,7-63,5 571471 55,1-58,9 0,008
M (g) 26,1+6,1 24,1-28/4 242+75 21,9-26,4 29,3+8,1 22,3-26,8 0,03
iM (g/m?) 152+45 13,9-17,3 145+45 12,5-16,5 16,0+4,4 15,0-17,0 0,24

DP: desvio padréo; IC: intervalo de confianga; VdF: volume diastélico final; VsF: volume sistélico final; Dd: didmetro diastélico; Ds: didmetro sistélico; FE: fragdo de
ejecdo; M: massa; i valor ajustado (indexado) pela superficie corpérea.

Homem

R*= 0,50
p< 0,001

-
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&
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3

Idade (Anos)

Figura 3 - Disperséo e regresséo linear entre a idade (anos) e volume sistolico do ventriculo direito (mL) em homens. VsVD: volume sistélico do ventriculo direito.
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Mulher

R*=0,15
p< 0,001

Vs VD (ml)

)
Idade (Anos)

Figura 4 - Dispersédo e regressédo linear entre a idade (anos) e volume sistélico do ventriculo direito (mL) em mulheres. VsVD: volume sistélico do ventriculo direito.

Tabela 3 - Médias e desvios padréo das medidas do ventriculo esquerdo e ventriculo direito, de acordo com idade, em nimeros absolutos e
normalizados pela superficie corporal, em mulheres

Faixa etaria (média + DP) IC95%

Variaveis 20-29 anos (n =10) 30-39 anos (n =18) 40-49 anos (n=11) 50-60 anos (n=9) acima de 60 anos (n = 5) \:‘ZI:r
Z:::IZ::? Média + DP 1C95% Média +DP 1C95% Média +DP 1C95% Média +DP IC95% Média £DP IC95%

VdF (mL) 127,0£199 131-1416 1176+289 1032-1320 1100+163 989-1210 1015+210 854-1177 1102+428 570-1633 024
VOF (mLm?3) 672105  504-840 732+210 509-866 637116  539-734  580+95 50,1-660 61,3276 173-1053 038
VsF (mL) 487+103  412-561  403+236  286-521  397+83  341-453 3224119 230-413 3724243 69-674 036
VsF (mL/m?) 256+68  147-365 255+194  132-378 238469  179-296  177+59 127-227  195+54  139-241 071
Dd (cm) 47405 38-55  49+04  46-51 44402 42-48  42+04  38-46  45%05  36-55 0,02
iDd (cm/m?) 27402 25-29 2804  26-31 26403 23-28  25+02  24-27  25%03  21-30 0,21
Ds (cm) 29407 18-4,0 32408  27-38 26403 23-29  24+03  22-27  26+05  16-35 0,08
iDs (cm/m?) 17402 15-2,0 1906 15-22 1502 13-17 14401 13-15 1503  11-19 0,09
FE (%) 617445  584-649  684+38  665-703  640+60  509-680 675+88 607-743 688+97  560-809 004
M () 7694193  630-907 760132  694-826  675+180  554-796 742+301 510-974 832+285 47.7-1186 066
iM (g/m?) 454126  363-545 46574  429-502  396+89  336-456 4374175 302-571 4834166 27.6-690 054

Ventriculo direito

VdF (mL) 19,7+£169 927-1468 109,1+£123 1013-117,0 1091+131  98,1-1201 101,7+294 77,1-1263 1105+572 194-2015 0,84

ivdF (mL/m?) 745111 666-825 703+110  648-758 65,6 £15,0 555-757 619+159 496-742 691+305 31,1-107,0 0,43

VsF (mL) 635+75 514-755  442+95 37,8-50,6 43379 36,7-500 390£200 222-557 40,0£208 6,8-73,1 0,07
iVsF (mL/m?) 322+73 269-375  279+65 245-312 24678 193-299  237+1,0 152-322 254114  112-397 0,18
Dd (cm) 68+06 58-78 33+11 25-42 31+06 25-36 33+04 29-37 36+07 25-47 0,001
iDd (cm/m?) 28+11 2,0-36 20+£05 1,7-23 1,905 16-23 20£03 17-23 21+£03 1,7-26 0,02
Ds (cm) 30+04 24-37 22+03 19-24 21404 16-25 20+£04 16-24 25+04 18-32 0,004
iDs (cm/m?) 15403 12-18 1,3£0,1 12-15 12403 10-15 12402 1,0-14 14£02 12-17 0,14
FE (%) 512£79 386-638  583+81 53,1-63,5 60274 54,0 - 66,4 638+95 558-718 63559  540-729 0,13
M (g) 218+7.2 15,4 -27.1 264+45 22,6-30,0 221+58 14,1-259 310+95 203-305 297+£10,7 189-305 0,44
iM (g/m?) 126+£50 86-174 162+35 13,8-20,9 132+38 10,7-16,6 1765 45-279 171£6,2 10,6 -22,5 0,28

DP: desvio padréo; IC: intervalo de confianga; VdF: volume diastélico final; VsF: volume sistélico final; Dd: didmetro diastélico; Ds: didmetro sistdlico; FE: fragdo de ejegéo;
M: massa; i: valor ajustado (indexado) pela superficie corpérea.
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Tabela 4 - Médias e desvios padréo das medidas do ventriculo esquerdo e ventriculo direito, de acordo com idade, em niimeros absolutos e
normalizados pela superficie corporal, em homens

Faixa etéria (média * DP) IC 95%

Variaveis 20-29 anos (n =10) 30-39 anos (n=12) 40-49 anos (n=9) 50-60 anos (n = 15) acima de 60 anos (n = 08) \(I;:I(:)r
Z:’::I:::Lo Média + DP IC95% Média + DP IC95% Média £ DP 1C95% Média + DP IC95% Média £ DP IC95%

VdF (mL) 1653 +27,6 1455-1850 1493+220 1353-1632 1413+182 127,3-1553 1319+259 117,5-146,2 1216+179 1066-1366 0,02
iVdF (mL/m?) 781+105 613-948 749+77 693-804 739+150 613-863 689+158 598-780 666+96 585-746 044
VsF (mL) 652+169 53,1-772 484+99 421-547 511+131 410-611 460+121 393-526 404+6,1 352-455 0,001
iVsF (mL/m?) 283+65 180-386 230+37 203-256 274+92 197-351 244+73 202-286 221+34 193-249 033
Dd (cm) 50+0,2 47-52 51+0,2 49-52 51+04 47-54 48+0,6 44-51 4607 39-5/1 0,19
iDd (cm/m?) 27+03 24-28 26+03 24-28 27+04 23-29 26+05 22-28 25+04 21-27 084
Ds (cm) 33+0,3 28-37 33+0,2 31-34 34+03 31-36 32+05 28-34 3004 26-33 034
iDs (cm/m?) 18+03 15-2,0 17+02 15-18 1,703 15-19 17403 14-18 16+02 14-18 083
FE (%) 607+52 570-643 672+57 636-708 64,1+6,1 594-688 654+6,1 620-687 66656 619-712 0,10
M (g) 121,3+297 1000-1425 1223+373 986-1460 1130+193 982-1278 1103+201 99,1-1214 1081+180 93,0-1232 045
iM (g/m?) 615+131 521-708 618+168 51,1-724 595+8,1 532-657 579+96 525-631 592+97 511-673 088

Ventriculo direito

VdF (mL) 172,7£139 1382-2071 1606+302 139,0-1821 147,1+247 126/4-167,7 1306+206 1187-1424 1183+127 107,6-128,8 0,01

iVdF (mL/m?) 978+142 868-1086 805+98 742-8,6 789+181 649-928 700+133 626-773 647+61 596-698 0,001
VsF (mL) 910+180 462-1357 743+146 638-847 617+164 480-754 52711 463-591 464+62 41,1-515 0,001
iVsF (mL/m?) 443+94 370-514 370+49  339-40/1 335+86 268-400 281+60 247-314 25432 227-280 0,001
Dd (cm) 66+19 34-96 39+16 2,7-51 36+04 32-39 37+07 32-40 38+03 34-40 0,001
iDd (cm/m?) 26+08 1,9-3,1 20+06 15-24 19+03 1,6-2,0 19+04 1,7-21 210,22 19-22 0,03

Ds (cm) 32+05 24-40 26+3,0 2,3-27 26+05 21-29 25+04 22-27 27+04 2,3-30 0,06

iDs (cm/m?) 16+0,2 14-18 14+0,2 12-15 1,3+£03 11-15 1,3+0,2 11-14 15+0,2 12-16 0,01

FE (%) 495+66 390-599 536+63 491-580 579+96  498-659 594+63 557-630 606+50 564-648 0,03

M (g) 320+£101 246-397 361112 265-374  292+59  224-361 275+43 230-319 297+40 196-397 054

iM (g/m?) 179+53  114-234 180+48 131-227 171+£38  123-218 151+25 128-173 165+22 109-220 0,86

DP: desvio padréo; IC: intervalo de confianga; VdF: volume diastdlico final; VsF: volume sistélico final; Dd: didmetro diastélico; Ds: didmetro sistolico; FE: fragéo de eje¢éo;

M: massa; i: valor ajustado (indexado) pela superficie corpérea.

mais significativa nos homens. Esses dados corroboram os
resultados de Kawut e cols.'?, que mostraram que o aumento
da idade estd associado a menores volumes e massas do
VD, ao analisarem um niéimero significativo de individuos
(n = 5.098) do estudo MESA.

Os volumes e as massas miocardicas do VE e VD
publicados por Maceira e cols.?*?* foram bastante
semelhantes aos obtidos entre os brasileiros deste estudo.
No entanto, era de se esperar que essas medidas fossem
diferentes das obtidas entre os brasileiros, principalmente
devido a diferengas entre estaturas, pesos e superficies
corpéreas de americanos e europeus em relagao aos latino-
americanos, especificamente brasileiros. Entretanto, em
um dos subestudos do MESA, envolvendo 800 individuos,
Natori e cols.”" mostraram que diferengas significativas
entre etnias para parametros do VE existiram apenas
entre americanos “brancos” ou “negros” e americanos
descendentes de asidticos, principalmente chineses. Esse

estudo mostrou que nao houve diferencgas significativas
entre os volumes e as massas do VE dos americanos
“brancos” ou “negros” e latino-americanos “hispanicos”.
Em contrapartida, Kawut e cols.”, no estudo MESA,
mostraram que a massa e o Vd VD de latino-americanos
“hispanicos” eram significativamente maiores do que dos
americanos “brancos”, “negros” ou “chineses”. Assim,
diferengas étnicas precisam ser consideradas, valores de
referéncia para uma populagao especifica sdo importantes
e mais estudos em RMC e outros métodos devem ser
feitos para que se possa compreender a influéncia desses
fatores étnicos em parametros tanto do VE como do VD.
Os resultados da variabilidade intra e interobservador
foram comparaveis aos de Catalano e cols.?, exceto
para a concordancia intraobservador na obtengdo de
M miocardica do VD. Paredes do VD sao mais finas do
que as do VE. Erros podem ocorrer em procedimentos
semiautomaticos de deteccdo de bordas endocardicas
e epicardicas das paredes VD. Como tal, as medidas
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Tabela 5 - Variabilidade intraobservador na obtengdo das medidas do ventriculo esquerdo e do ventriculo direito

Medidas Média (DP) Diferenca CCI (1C95%) Valor de p
VdF VE (mL) 128,3 (+ 29,5) 0,92 0,98 (0,97 - 0,99) < 0,001
VsF VE (mL) 45,1 (+ 16,6) 0,43 0,94 (0,90 - 0,98) < 0,001
Dd VE (cm) 47 (£05) 0,1 0,84 (0,74 -0,94) <0,001
Ds VE (cm) 3,0 (£0,5) 0,06 0,90 (0,83 - 0,97) <0,001
FE VE (%) 65,5 (+6,2) 1,34 0,82 (0,75-0,89) < 0,001
M VE (g) 95,1 (+30,8) 1,68 0,96 (0,94 - 0,96) < 0,001
VdF VD (mL) 126,4 (+ 30,6) 0,87 0,96 (0,94 - 0,98) < 0,001
VsF VD (mL) 53,5 (+18,3) 0,6 0,95 (0,92 - 0,98) < 0,001
Dd VD (cm) 39(£13) 0,03 0,97 (0,95 - 0,99) < 0,001
Ds VD (cm) 24(+05) 0,04 0,96 (0,93 - 0,99) < 0,001
FE VD (%) 58,3 (+8,0) 0,43 0,92 (0,86 - 0,98) < 0,001
M VD (g) 26,1 (+6,1) 0,33 0,22 (0,10-0,34) NS

DP: desvio padrdo; Diferenga: diferenga entre as medidas obtidas dos observadores 1 e 2; CCI: coeficiente de correlagdo intraclasse; IC: intervalo de confianga;
VdF: volume diastélico final; VE: ventriculo esquerdo; VsF: volume sistdlico final; Dd: didmetro diastélico; Ds: didmetro sistdlico; FE: fragdo de ejecdo; M: massa;

VD: ventriculo direito.

Tabela 6 - Variabilidade interobservador na obtengédo das medidas do ventriculo esquerdo e do ventriculo direito

Medidas Média (DP) Diferenca CCI (IC95%) Valor de p
VdF VE (mL) 132,1 (¢ 25,6) 2,11 0,93(0,83-0,97) < 0,001
VsF VE (mL) 49,5 (12,3 16 0,90 (0,76 - 0,96) < 0,001
DdF VE (mm) 49 (06) 0,19 0,78 (0,63 -0,93) 0,02
DsF VE (mm) 33(£05) 0,08 0,88 (0,82 - 0,94) 0,01
FE VE (%) 62,6 (+4,4) 093 0,79 (0,47 - 0,91) 0,001
M VE (g) 109,7 (+ 24,3) 2,68 0,86 (0,66 - 0,94) < 0,001
VdF VD (mL) 129,5 (+ 35,1) 2,89 0,91(0,83-0,99) < 0,001
VsF VD (mL) 51,1 (£ 11,4) 1,22 0,86 (0,65 - 0,94) < 0,001
Dd VD (cm) 43(+15) 0,06 0,90 (0,83 - 0,970 0,01
Ds VD (cm) 2,5(+06) 0,05 0,91(0,85-0,96) 0,001
FE VD (%) 62,7 (£4,3) 0,91 0,80 (0,50 - 0,92) < 0,001
M VD (g) 27,5 (£ 6,4) 1,84 0,63 (0,43 - 0,85) 0,02

DP: desvio padrdo; Diferenga: diferenga entre as medidas obtidas dos observadores 1 e 2; CCI: coeficiente de correlagéo intraclasse; IC: intervalo de confianga;
VdF: volume diastélico final; VE: ventriculo esquerdo; VsF: volume sistélico final; Dd: didmetro diastolico; Ds: diametro sistélico; FE: fragéo de eje¢do; M: massa;

VD: ventriculo direito.

de M miocardica do VD podem ser menos precisas e
reprodutiveis.

A principal limitagdo deste estudo esteve relacionada a
dificuldade na certeza da inclusao apenas de individuos livres
de doengas cardiovasculares, principalmente entre idosos. Esse
fato ndo invalida os resultados, principalmente porque, até
entdo, adotavam-se valores de referéncia de estudos publicados
nos Estados Unidos e na Europa que, inclusive utilizaram,
critérios de selecao de suas amostras muito semelhante aos
deste subestudo. Outra limitagao se referiu ao fato de que esse
subestudo brasileiro do CMR-LAC Registry nao foi desenhado
para detectar diferengas entre etnias nos parametros analisados.

Arq Bras Cardiol. 2013;101(1):68-77

Conclusao

Esse subestudo brasileiro do CMR-LAC Registry descreveu,
pela primeira vez, medidas de parametros morfofuncionais do
coragao obtidas por RMC em individuos sem fatores de risco e
sem cardiopatias estabelecidas, observando-se diferengas em
medidas do VE e VD em funcgao da idade e género.
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