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Bioimpedancia Transtoracica Comparada a Ressonancia Magnética
na Avaliacao do Débito Cardiaco

Transthoracic Impedance Compared to Magnetic Resonance Imaging in the Assessment of Cardiac Output
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de Albuquerque?, Clerio Francisco Azevedo?
Universidade Federal Fluminense', Rio de Janeiro, Instituto DO’r de Pesquisa e Ensino? Rio de Janeiro, R] — Brasil

Resumo

Fundamento: A ressonancia magnética cardiaca é considerada o método padrao-ouro para o calculo de volumes cardiacos.
A bioimpedancia transtoracica cardiaca avalia o débito cardiaco. Nao ha trabalhos que validem essa medida comparada a
ressonancia.

Objetivo: Avaliar o desempenho da bioimpedancia transtoracica cardiaca no célculo do débito cardiaco, indice cardiaco e
volume sistélico, utilizando a ressonancia como padrao-ouro.

Métodos: Avaliados 31 pacientes, com média de idade de 56,7 + 18 anos, sendo 18 (58%) do sexo masculino. Foram
excluidos os pacientes cuja indicacao para a ressonancia magnética cardiaca incluia avaliacao sob estresse farmacolégico.
A correlacao entre os métodos foi avaliada pelo coeficiente de Pearson, e a dispersao das diferencas absolutas em relacao
a média foi demonstrada pelo método de Bland-Altman. A concordancia entre os métodos foi realizada pelo coeficiente de
correlacao intraclasses.

Resultados: A média do débito cardiaco pela bioimpedancia transtoracica cardiaca e pela ressonancia foi, respectivamente,
5,16 = 0,9 e 5,13 = 0,9 L/min. Observou-se boa correlacao entre os métodos para o débito cardiaco (r = 0,79; p = 0,0001),
indice cardiaco (r = 0,74; p = 0,0001) e volume sistdlico (r = 0,88; p = 0,0001). A avaliacao pelo grafico de Bland-Altman
mostrou pequena dispersao das diferencas em relacao a média, com baixa amplitude dos intervalos de concordéancia. Houve boa
concordancia entre os dois métodos quando avaliados pelo coeficiente de correlagao intraclasses, com coeficientes para débito
cardiaco, indice cardiaco e volume sistélico de 0,78, 0,73 e 0,88, respectivamente (p < 0,0001 para todas as comparagoes).

Conclusao: A bioimpedancia transtoracica cardiaca mostrou-se acurada no célculo do débito cardiaco quando comparada a
ressonancia magnética cardiaca. (Arq Bras Cardiol 2012;99(6):1149-1155)

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Impedancia Elétrica; Débito Cardiaca; Débito Cardiaco; Espectroscopia de
Ressonancia Magnética.

Abstract

Background: Cardiac magnetic resonance imaging is considered the gold-standard method for the calculation of cardiac volumes. Transthoracic
impedance cardiography assesses the cardiac output. No studies validating this measurement, in comparison to that obtained by magnetic resonance
imaging, are available.

Obijective:To evaluate the performance of transthoracic impedance cardiography in the calculation of the cardiac output, cardiac index and stroke
volume using magnetic resonance imaging as the gold-standard.

Methods:31 patients with a mean age of 56.7 * 18 years were assessed; of these, 18 (58%) were males. Patients whose indication for magnetic
resonance imaging required pharmacologic stress test were excluded. Correlation between methods was assessed using the Pearson’s coefficient, and
dispersion of absolute differences in relation to the mean was demonstrated using the Bland-Altman’s method. Agreement between methods was
analyzed using the intraclass correlation coefficient.

Results: The mean cardiac output by transthoracic impedance cardiography and by magnetic resonance imaging was 5.16 + 0.9 and 5.13 = 0.9 L/min,
respectively. Good agreement between methods was observed for cardiac output (r = 0.79; p = 0.0001), cardiac index (r = 0.74; p = 0.0001) and
stroke volume (r = 0.88; p = 0.0001). The analysis by the Bland-Altman plot showed low dispersion of differences in relation to the mean, with a low
amplitude of agreement intervals. Good agreement between the two methods was observed when analyzed by the intraclass correlation coefficient,
with coefficients for cardiac output, cardiac index and stroke volume of 0.78, 0.73 and 0.88, respectively (p < 0.00017 for all comparisons).

Conclusion: Transthoracic impedance cardiography proved accurate in the calculation of the cardiac output in comparison to cardiac magnetic
resonance imaging. (Arq Bras Cardiol 2012;99(6):1149-1155
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Introducao

A insuficiéncia cardfaca (IC) é uma desordem associada a
ativagao neuro-hormonal, que, em (ltima analise, resulta em
alteragdes hemodinamicas, como reducao do débito cardiaco
(DC), aumento das pressdes de enchimento do ventriculo
esquerdo e aumento da resisténcia vascular sistémica (RVS)'2.
Além disso, a maioria das medicagoes utilizadas para o
tratamento da IC, tanto crénica como aguda, apresenta
efeitos sobre a hemodinamica cardiovascular. Medidas
hemodindmicas especificas, como DC, RVS e pressdo de
capilar pulmonar geralmente sao obtidas apenas em pacientes
criticos, em grande parte por causa do risco, desconforto e
custo de procedimentos invasivos como a monitorizagao por
cateter de Swan-Ganz. No entanto, a medida desses valores
poderia ser Gtil no manuseio de pacientes com IC, mesmo
nao criticos.

A bioimpedancia transtoracica cardiaca (BTC) é
um método ndo invasivo que permite a estimativa de
parametros hemodinamicos®?. Ela é uma forma de
pletismografia que utiliza mudangas na impedancia elétrica
tordcica para estimar mudancas no volume sanguineo no
interior da aorta e mudancas no volume de fluido do térax.
Dessa forma, podem-se estimar pardmetros hemodinamicos
e o status volémico. Apesar de a BTC ter sido avaliada em
algumas situagdes clinicas®?, ha questionamentos sobre sua
acurdcia e utilidade'. A ressonancia magnética cardiaca
(RMC) é considerada padrao-ouro para o calculo de
volumes cardiacos'"'? e nenhum estudo anterior comparou
os dois métodos.

O objetivo desse trabalho foi determinar o desempenho da
BTC no célculo do DC, utilizando-se a RMC como padrao-ouro.

Métodos

No perfodo de margo a junho de 2007, foram incluidos
31 pacientes encaminhados por seus médicos assistentes
para realizagdo ambulatorial de RMC. A média de idade
foi de 56,7 = 18 anos e 18 (58%) eram do sexo masculino.
As indicagoes para realizagao da RMC foram: 1) Avaliagao
de cardiopatia isquémica crénica (prévio infarto agudo do
miocardio (IAM), viabilidade miocdrdica) em 11 pacientes;
2) Avaliacdo de arritmia (arritmia ventricular, extrassistoles
ventriculares frequentes ao Holter, palpitagbes etc.) em
11 pacientes; 3) Avaliagdo da etiologia de cardiomiopatias
em seis pacientes; e 4) Avaliagdo de miocardite aguda/
subaguda em trés pacientes.

Por razbes logisticas internas, foram incluidos pacientes
que realizaram RMC em um dia especifico da semana.
Imediatamente antes da RMC, eram submetidos a avaliacao
pela BTC. Foram excluidos pacientes cuja indicagao de RMC
incluia avaliagao sob estresse farmacoldgico.

O exame de RMC foi realizado em repouso, em aparelho
de ressonancia magnética com campo principal de 1,5 tesla
(Gyroscan NT Intera, Philips Medical System, Best, The
Netherlands). Para fazer a avaliagao dos parametros funcionais
do ventriculo esquerdo (VE), foi utilizada uma sequéncia de
pulsos do tipo gradiente-eco com magnetizagao transversal
em estado de equilibrio (steady-statefreeprecession — SSFP),

com os seguintes parametros: TR 3,1 ms; TE 1,55 ms; Angulo
de inclinagdo: 552; FOV 350-420 mm; matriz: 192 x 192;
ScanPercentage 70%; RFOV: 75%; fases: 24; WFS: 0,21 pixels;
NSA 1, cortes: 8-10; espessura: 8 mm; intervalo 2mm.

Foram adquiridos, de forma sequencial, oito a 10 cortes
do eixo curto do ventriculo esquerdo cobrindo toda cavidade
ventricular, do dpice ao anel mitral. A aquisi¢ao de cada corte
teve duragao de aproximadamente oito segundos (cerca de
oito a 12 batimentos cardiacos, dependendo da frequéncia
cardiaca), durante os quais o paciente era solicitado a prender
a respiragao.

Foram calculados quatro parametros utilizando o método
de Simpson: fracao de ejecao (FE), volume diastélico final
(VDF), volume sistélico final (VSF) e volume sistélico (VS)
de ejecao. Esses parametros foram obtidos das imagens de
cine-RM da seguinte forma: contorno manual, em software
especifico comercialmente disponivel (ViewForum, version
4.2, Philips Medical Systems, Best, The Netherlands), da
borda endocardica do VE nas fases diastélica (maior area) e
sistélica (menor drea) nos 8-10 cortes do eixo curto do VE.
O VDF foi medido como a soma dos produtos da drea de
cada corte na fase diastdlica vezes a espessura do corte. O
VSF foi calculado de forma semelhante, mas utilizando para
o célculo a fase sistélica de cada corte. O VS foi calculado
como: VS = VDF-VSF; e a FE como: FE = (VS/VDF) x 100.
Os volumes VDF, VSF e VS foram entdo normalizados para
a area de superficie corporal, gerando os pardametros IVDF,
IVSF e IVS. Finalmente, o débito cardiaco foi calculado como:
DC = VS x FC.

A BTC foi realizada pelo aparelho Bio Z Dx Diagnostics,
Cardiodynamics, San Diego, CA, Estados Unidos. Foram
utilizados quatro pares de eletrodos posicionados no
pescoco e térax, conectados ao aparelho portatil, do
tamanho proporcional a um eletrocardiégrafo. Uma
corrente alternada de baixa frequéncia e alta amplitude
é gerada pelos quatro sensores externos e os eletrodos
internos captam as mudangas instantaneas de voltagem.
De acordo com a lei de Ohm, quando uma corrente
constante é aplicada no térax, as mudancas de voltagem sao
diretamente proporcionais a mudancas da impedancia. A
impedancia total do térax, denominada impedancia basal,
é o somatério da impedancia de todos os componentes
toracicos (tecido adiposo, coragao, pulmao, musculo
esquelético, tecido vascular, ossos e ar). As variagbes
em relagdo a impedancia basal ocorrem em virtude das
modificagdes no volume pulmonar com a respiragdo e
mudangas no volume sanguineo no interior de grandes
vasos durante sistole e didstole. O componente respiratério
é filtrado e removido da andlise do aparelho, deixando
apenas as variagoes decorrentes das modificagoes
sanguineas no interior da aorta, permitindo os calculos
hemodindmicos. Varios parametros sao fornecidos pelo
aparelho, como DC, indice cardiaco VS, resisténcia arterial
periférica, parametros de contratilidade e conteddo de
fluido tordcico. No presente trabalho, foram analisados
somente o DC, indice cardiaco e VS.

Os dados foram apresentados como média e desvio-
padrao, pois apresentavam distribuicdo normal. A comparagao
entre as médias foi feita pelo Teste t de Student. A correlagao
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entre os métodos foi avaliada pelo coeficiente de Pearson e
a dispersao das diferengas absolutas em relagao a média foi
demonstrada pelo método de Bland-Altman. A concordancia
entre os métodos foi realizada pelo coeficiente de correlagao
intraclasses (ICC). O critério de determinagdo de significancia
adotado foi o nivel de 5% e a andlise foi feita pelo software
SAS® System, versao 6.04.

Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas basais da populagao.
A fragdo de ejegdo média, calculada pela RMC foi 62 +
17%. Do total de 31 pacientes, nove apresentavam disfuncao
sistdlica global pela RMC e 12 apresentavam alteragoes da
contratilidade regional. Quatro pacientes apresentavam
hipertrofia concéntrica do VE. O DC na populagdo como
um todo, calculado pela BTC e RMC, foi, respectivamente,
516 £ 0,9e5,13 = 0,9 (p = 0,76). Houve boa correlacao
entre os métodos quanto ao DC, indice cardfaco e VS, como
observado nas Figuras 1 a 3. A avaliagao pelo gréfico de Bland-
Altman mostrou pequena dispersao das diferengas em relacao
amédia, com baixa amplitude dos intervalos de concordancia
(Figura 4). Houve boa concordancia entre os dois métodos
quando avaliados pelo ICC, conforme mostrado na Tabela 2.

Discussao

No presente trabalho, demonstramos que a BTC
apresentou bom desempenho no calculo do DC, indice
cardiaco e VS, usando-se a RMC como padrao-ouro. Esse
é o Unico estudo realizado em uma populagdo estavel,

Tabela 1 - Caracteristicas basais da populagdo

ambulatorial, com a finalidade de avaliar a acurécia da BTC
na medida do DC.

Utilizamos a RMC como método de referéncia. Sua
utilidade em estimar o débito cardiaco foi confirmada
por vdrias técnicas, em estudos experimentais e clinicos,
mostrando bom desempenho>-'¢.

A acuracia da medida de débito cardiaco usando-se a nova
geragdo de aparelhos de BTC ja foi realizada por métodos
invasivos, em cendrios de terapia intensiva®, pés-operatério de
cirurgia de revascularizagdo miocdrdica® e em laboratério de
hemodinamica em pacientes com hipertensao pulmonar*. Em
todos esses estudos, a BTC apresentou um bom desempenho
no calculo do débito cardiaco, com correlagio moderada com
calculos feitos pelos métodos de Fick ou termodiluigao®>.
Em nosso estudo, confirmamos esses achados em pacientes
menos graves, ambulatoriais, em que a medida invasiva dos
parametros hemodinamicos nao seria ética, langando-se mao
de um método nao invasivo, porém acurado, como a RMC.

A aplicagdo clinica da BTC foi avaliada em pacientes com
dispneia aguda na sala de emergéncia®”. A BTC fez com que o
médico mudasse seu diagnéstico em 13% dos casos e mudasse
as medicagdes em 39% dos pacientes®. Em outro estudo, foi
atil em diferenciar dispneia de origem cardiaca versus nao
cardiaca’. Esses trabalhos, no entanto, pecam pela falta de grupo
controle e pela ndo randomizagao, o que dificulta a avaliagao
do desempenho do método na mudanca de desfechos.

Em um estudo ambulatorial — estudo PREDICT — com
pacientes portadores de IC que foram recentemente
hospitalizados, a BTC realizada de forma seriada foi capaz de

Variaveis Valores
Idade (anos) 56,7 £ 18
Sexo masculino 18 (58%)
Peso (Kg) 738+144
Altura (m) 1,68 +0,1
indice de massa corporal (Kg/m?) 26,2+4,6
Superficie corporal (m?) 1,83+0,2
Frequéncia cardiaca (bpm) 66,4 + 11
Volume diastdlico final (mL) 140,6 + 58,9
Volume sistdlico final (mL) 60,5 + 55,9
Massa de ventriculo esquerdo (g) 14,7 £ 43,7
Fracao de ejecéo (%) 62,117
Débito cardiaco pela RMC (L/min) 5,16 £ 0,97
indice cardiaco pela RMC (L/min/m?) 2,84 +0,47
Volume sistolico pela RMC (mL) 80,2+ 19,8
Débito cardiaco pela bioimpedancia (L/min) 513+0,9
indice cardiaco pela bioimpedancia (L/min/m?) 2,81+0,43
Volume sistdlico pela bioimpedancia (mL) 79,3191

RMC: ressonéncia magnética cardiaca.
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Fig. 1 - Correlagdo dos valores de débito cardiaco (DC) calculados pela bioimpedéancia transtoracica e pela ressonancia magnética cardiaca
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Fig. 2 — Correlagéo dos valores de indice cardiaco calculados pela bioimpedancia transtoracica e pela ressonancia magnética cardiaca.
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Débito Cardiaco

2.0 -
3
g 1.57

3

2 10-
g ¢ 0’ * *
5 05 — LS *
o
n_; 0.0 - 0’ “0" *
= -05 * . i
@® oo ¢ o
2 -0
< .
;E -1.5 1
e 20

3.0 35 4.0 45 50 55 6.0 6.5

Média (RM e Bioimpedéncia)

7.0

75

Fig. 4 - Gréfico de Bland-Altman para débito cardiaco, mostrando a disperséo das diferengas absolutas em relagdo a média

Arq Bras Cardiol 2012;99(6):1149-1155




Villacorta e cols.
Bioimpedancia na avaliacao do débito cardiaco

Artigo Original

Tabela 2 - Concordancia entre os métodos quanto aos parametros
hemodinamicos, avaliada pelo coeficiente intraclasses

Variavel Coeficiente intraclasses Valor de p
Débito cardiaco (L/min) 0,785 <0,0001
indice cardiaco (L/min/m?) 0,729 <0,0001
Volume sistdlico (mL) 0,884 <0,0001

identificar pacientes de alto risco para hospitalizagao e morte.
Trés parametros da BTC foram (teis nessa analise — o indice
de velocidade, o conteddo de fluxo tordcico indexado e o
tempo de ejecao ventricular esquerdo. Nao ha, no entanto,
trabalhos que mostrem que medidas seriadas com BTC possam
alterar os desfechos clinicos.

No dnico estudo randomizado e cego, em pacientes
com IC grave, nao foi possivel demonstrar beneficio clinico
do método™. O estudo BIG™ inclui um subgrupo do
estudo ESCAPE", em que pacientes com IC grave eram
hospitalizados para ajustar a medicagao guiada por parametros
hemodinamicos invasivos. Essa abordagem nao foi melhor que
0 ajuste convencional, feito pelo exame clinico'”. No subgrupo
submetido a avaliacio com BTC, observou-se modesta
correlagdo do DC medido pela BTC com os pardmetros
invasivos (r variando entre 0,4 a 0,6 em medidas seriadas). O
contetdo de fluido toracico calculado pela BTC nao foi uma
medida confidvel para estimar a pressao encunhada de capilar
pulmonar. Além disso, diferentemente do estudo PREDICT, a
BTC nao apresentou utilidade prognéstica.
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