Artigo Original

Influéncia da Reducao da Pré-Carga Sobre o indice
de Desempenho Miocardico (Indice de Tei) e Outros
Parametros Doppler Ecocardiograficos da Funcao

Ventricular Esquerda

Influence of Preload Reduction on Tei Index and Other Doppler Echocardiographic

Parameters of Left Ventricular Function

Silvio Henrique Barberato e Roberto Pecoits Filho

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde e Pontificia Universidade Catdlica do Parana - Curitiba, PR

OBJETIVO

Avaliar os efeitos da redugao da pré-carga induzida por
uma sessao de hemodidlise sobre o indice de desempenho
miocardico (Tei) e outros parametros ecocardiograficos
de funcao cardiaca.

METtopos

Estimamos o indice de Tei e parametros de funcéao
sistdlica e diastolica do ventriculo esquerdo (VE), antes
e depois de uma sessdo de hemodialise. Incluimos no
estudo individuos em ritmo sinusal e sem antecedentes
de insuficiéncia coronariana ou evidéncias de valvopatia
e derrame pericardico.

REesuLtADOS

15 pacientes (8 homens, idade 53 += 14 anos)
completaram o estudo. Apds ultrafiltracao de 2,2 = 1,1
litros, a onda E diminuiu (p < 0,05) e a onda A permaneceu
inalterada (p = ns), resultando em decréscimo de E/A (p <
0,01). O indice de Tei aumentou (0,57 + 0,07 para 0,65
+ 0,09, p < 0,01) através do prolongamento do TRIV
(101 = 14 parall3 =17 ms,p < 0,01)eencurtamento
do TEJ (271 + 22 para 252 + 22 ms, p < 0,05). 0 TCIV
nao variou (p = ns). Os parametros diastélicos ao Doppler
tecidual nao mudaram (p = ns), enquanto a velocidade
sistolica (S) aumentou (p < 0,05).

CoNncLusAo

0 indice de Tei foi afetado pela alteragao da pré-carga
induzida pela hemodialise, assim como outros parametros
derivados do Doppler transvalvar mitral. Os parametros
diastdlicos do Doppler tecidual do anel mitral foram
independentes da pré-carga, enquanto a velocidade
sistélica sugeriu melhora na funcéo sistélica do VE ap6s
0 procedimento.

PALAVRAS-CHAVE

Dialise renal, ecocardiografia, funcao ventricular
esquerda.

OBJECTIVE

To assess the influence of preload reduction by
hemodialysis on Doppler Tei Index of myocardial
performance and other parameters of cardiac function.

MEeTHODS

The Tei index and left ventricular (LV) systolic and
diastolic function parameters were estimated, before and
after a single hemodialysis session. Only subjects who
were in sinus rhythm, without history of coronary artery
disease, and no evidence of cardiac valve disease and
pericardial effusion were included in the study.

REsuLTs

Fifteen patients (8 men, mean age 53 + 14 years)
completed the study. After an ultrafiltration of 2,2 + 1,1
liters, peak mitral E velocity decreased (p< 0,05) and
A velocity remained unchanged (p = ns), resulting in
reduction of E/A ratio (p< 0,01). The Tei index increased
(from 0,57 = 0,07 to 0,65 = 0,09, p< 0,01) because
of significant prolongations in isovolumetric relaxation
time (from 101 + 14 to 113 = 17 ms, p< 0,01) and
ejection time (from 271 + 22 to 252 + 22, p< 0,05). The
isovolumetric contraction time did not vary (p = ns). There
was no change in diastolic tissue Doppler parameters,
while systolic velocities increased (p< 0,05).

ConcLusion

The Tei index was affected by hemodialysis-induced
preload alterations, as well as other mitral inflow Doppler-
derived parameters. The diastolic parameters of mitral
annulus Doppler tissue were independent of preload, while
systolic velocities suggested improved systolic function.

KEY worbDs

Renal dialysis, echocardiography, Doppler, ventricular
function, left.
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Portadores de insuficiéncia renal crénica (IRC) em
hemodialise (HD) de manutencdo sofrem uma série de
mudangas metabdlicas e hemodindmicas que predispoe
a alteragdes na anatomia e funcdo do miocéardio!. Assim,
a hipertrofia do ventriculo esquerdo (VE), alteracéo
geométrica que é preditora independente de mortalidade®3,
acompanha-se habitualmente de disfuncao diastdlica. A
disfuncéo sistélica do VE parece ser menos freqliente*?®,
embora acrescente também valor progndstico®.

Tei e cols. descreveram um indice Doppler ecocar-
diogréafico de desempenho miocérdico que engloba
intervalos de tempo relacionados a funcao sistélica e
diastolica, refletindo a funcao cardiaca global’. O indice
de Tei é definido pela soma do tempo de contragédo
isovolumétrico (TCIV) com o tempo de relaxamento
isovolumétrico (TRIV), divididos pelo tempo de ejegéo
(TEJ). Numerosos estudos demonstraram seu valor
clinico como sensivel indicador da gravidade da disfuncao
miocérdica®1° e preditor progndstico em diversas afecgoes
cardiacas!!'**. Teoricamente, esse indice tem uma série de
vantagens que podem ser bem aproveitadas na avaliagdo
da funcao cardiaca de pacientes com IRC em HD. E de
simples aquisicéo, reprodutivel, independentemente da
geometria da cavidade ventricular!®, e nao influenciado
pela freqliéncia cardiaca e pressao arterial®. Entretanto,
estudos experimentais em humanos'®!’ e animais!®!° tém
demonstrado a suscetibilidade do indice as manipulacoes
de carga. Durante a sessdo de HD, ocorre uma diminuicéao
abrupta do volume plasmatico secundaria a ultrafiltracao,
constituindo um modelo clinico interessante de reducéao
da pré-carga.

Varios estudos analisaram a influéncia da redugao da
pré-carga pela HD nos indices Doppler ecocardiograficos
isolados de fungao sistélica ou diastélica, avaliados por
diversos parametros, como a fragdo de ejecao?® e outros
indices de contratilidade?!, as velocidades e intervalos
do fluxo transvalvar mitral ao Doppler pulsatil??2?®, as
velocidades do anel mitral ao Doppler tecidual®®?® e o
volume de atrio esquerdo®. Entretanto, poucos dados
existem a respeito da influéncia da pré-carga sobre o
indice de Tei em situagao clinica de répida variagéo da
volemia. O objetivo deste estudo é avaliar o efeito que a
reducdo aguda da pré-carga mediada por uma sesséao de
HD causa no indice de Tei, bem como em outros indices
de funcgédo sistélica e diastdlica proporcionados pela
Doppler ecocardiografia, testando se esses parametros
sao dependentes do volume intravascular.

METtopos

Estudamos dezenove portadores de IRC encaminhados
para ecocardiograma transtoracico (avaliagdo pré-
transplante renal) que se encontravam em programa de
HD de manutencao (sessoes de quatro horas, trés vezes
por semana) durante pelo menos um més no servigo de
Nefrologia de nossa instituicao. Foram incluidos no estudo
pacientes clinicamente estaveis que estavam em ritmo

sinusal, sem antecedentes de insuficiéncia coronariana
(pesquisada através de revisao de prontudrio médico e
anamnese detalhada), sem evidéncias de doenca valvar
cardiaca significativa (qualquer grau de estenose mitral
ou aodrtica; grau maior que discreto de insuficiéncia mitral
ou adrtica), e sem derrame pericardico. O projeto foi
aprovado pela comissao de ética de nossa instituicao e
consentimento escrito foi obtido dos pacientes.

A estimativa do “peso seco” (volume a ser retirado
por ultrafiltracdo) foi baseada em sinais clinicos de
hidratacdo e comportamento da pressao arterial durante a
sessao, aliados a bioimpedancia elétrica®C. Foram usadas
magquinas de dialise Altra Touch (Althin, Miami, Florida,
Fl, USA) com dialisador de acetato celulose regulado com
fluxo de sangue de 200 ml/minuto e fluxo do dialisato de
300 a 400 ml/minuto.

Verificamos pressdo arterial sistélica e diastdlica,
freqliéncia cardiaca, altura e peso, antes e depois da
HD. O ultrafiltrado foi estimado pela diferenca de peso
antes e depois do procedimento, assumindo 1 kg =
1 litro, como em outros estudos prévios com HD?*26,
A superficie corpérea foi calculada de acordo com a
equacao simplificada de Mosteller (0,20247 x peso®425
x altura®72%)31.0 indice de massa corpérea foi calculado
pela divisao do peso (kg) pelo quadrado da altura (m).

O ecocardiograma foi realizado imediatamente antes e
aproximadamente trinta minutos apds a sessao de HD. Os
exames foram feitos sem conhecimento dos dados clinicos
do paciente, por um Unico examinador, cardiologista-
ecocardiografista com nivel 3 de treinamento, de
acordo com as diretrizes estabelecidas pela forca-tarefa
da “American College of Cardiology/American Heart
Association”32. Todos os exames foram obtidos com os
pacientes posicionados em decuUbito lateral esquerdo,
utilizando-se ecocardidégrafo HDI 3000 (ATL-Philips
Ultrasound Systems, Bothell, Washington, EUA) equipado
com transdutor de 2,5 MHz, procedendo-se aos cortes
ecocardiograficos usuais para se obter um completo
estudo aos modos M, bidimensional e Doppler (pulsatil,
continuo, colorido e tecidual) antes e depois da sessao.
Os seguintes parametros foram obtidos a partir das
afericbes ao modo M: dimensdo antero-posterior do
atrio esquerdo, espessura do septo interventricular e da
parede posterior na diéstole, dimensao diastélica final
e sistolica final do VE. O étrio esquerdo foi considerado
aumentado quando > 40 mm, e o VE foi considerado
dilatado quando o diametro diastolico final era > 55
mm. A massa do VE foi obtida por meio da equacéo de
Devereux, utilizando-se a convengao de Penn? e indexada
para a superficie corpérea. O diagndstico de hipertrofia
do VE foi feito quando o indice de massa do VE era maior
do que 134 e 110 g/m? de superficie corpbrea para
homens e mulheres, respectivamente3*. Calculamos o
encurtamento porcentual do VE a partir dos diametros
derivados do modo M, bem como a fracao de ejecéo pelo
método do cubo®®. Consideramos disfuncéo sistélica do
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VE quando a fragao de ejecéo era < 65%. Registramos
as velocidades do fluxo transvalvar mitral no corte apical
de quatro camaras com a amostra do Doppler pulsatil
posicionada entre as extremidades das clspides da
valva mitral®, solicitando-se ao paciente apnéia nesse
momento. Medimos as velocidades de enchimento rapido
precoce (E) e de contragéo atrial (A), a relacédo E/A e o
TRIV. O indice de Tei foi calculado pela equacéo a-b/b,
onde a = intervalo intermitral (tempo entre o final de um
fluxo mitral e o inicio do subseqiiente); e b = TEJ (medida
do intervalo de tempo do fluxo de ejecdo adrtico, obtido
em via de saida de VE)2. O TCIV foi calculado a partir da
subtracao: a — (TRIV + TEJ).

As velocidades do anel mitral ao Doppler tecidual foram
medidas no corte apical de quatro camaras com uma
amostra de volume de 2 a 4 mm posicionada na jungao com
a parede lateral®*” do VE. Regulamos filtro e ganho o mais
baixo possivel para otimizar o registro dos sinais miocardicos
de baixa velocidade e alta amplitude3¢. Obtivemos a
velocidade diastoélica precoce (E') e tardia (A') do anel, além
das relagdes E'/A" e E/E’. Registramos também a velocidade
sistélica do anel (S) para avaliagdo da fungao contrétil
longitudinal. A média de trés ciclos cardiacos foi calculada
para todas as medidas Doppler ecocardiogréficas.

A funcéo diastolica do VE foi categorizada a partir da
interpretagao conjunta dos indices derivados do Doppler
transvalvar mitral e Doppler tecidual em quatro padroes:
normal (grau 0), alteracdo do relaxamento (grau 1),
pseudonormal (grau 2) e restritivo (grau 3)%. Com a
relacdo E/A < 1, foi classificado como grau 1. Com a
relagao E/A > 2, foi considerado grau 3. Na distingao
entre o padrao normal verdadeiro e o pseudonormalizado,
utilizamos a presenga simultanea da relagdo E'/A'< 1 e
relacao E/E' > 10 para definir elevagcdo das pressoes de
enchimento do VE372°, A onda S foi considerada anormal
quando abaixo de 9 cm/s®°.

As variaveis continuas foram testadas para o tipo
de distribuicéo e tiveram seus resultados expressos
como média e desvio-padrao (distribuicdo paramétrica)
ou como mediana (distribuicdo ndo-paramétrica). As
variaveis categoricas foram expressas em porcentagem.
As comparacoes feitas antes e depois da HD foram
realizadas pelo teste t-Student pareado. Utilizamos o
programa estatistico JMP 5.0 (SAS Institute Inc, USA)
para as analises, e o nivel de significancia estatistica foi
definido como p < 0,05. A variabilidade intra-observador
foi calculada em sete pacientes da amostra (7,5 + 2 dias
apos primeira medida) e apresentada em porcentual para
o0s principais parametros (diferenca absoluta entre duas
medidas dividida pela média das duas observagoes).

REesuLTADOS

Quinze pacientes completaram o estudo (dois foram
excluidos por taquicardia sinusal, um por estenose adrtica,
e um por refluxo mitral de grau moderado). Nenhum
paciente tinha alteracao da contratilidade segmentar

do VE em repouso. A tabela 1 lista as caracteristicas
clinicas e as alteragdes anatdmicas diagnosticadas pelo
ecocardiograma nos pacientes estudados. Em condigdes
basais (pré-HD), oito pacientes apresentavam alteragao
do relaxamento (disfuncao diastdlica grau 1), seis tinham
critérios para pseudonormalizagao do fluxo mitral pela
analise concomitante ao Doppler tecidual do anel mitral
(disfuncéo diastdlica grau 2) e um apresentava relacéo
E/A 2,5 (disfuncao diastélica grau 3). Trés pacientes
tinham disfuncéo sistélica do VE pelo célculo fracdo de
ejecao; e em quatro individuos demonstrou-se diminuicéo
da velocidade anular sistélica ao Doppler tecidual.

Apos obtermos uma perda de peso média de 2,2 =+
1,1 kg com a ultrafiltracao, houve mudanca expressiva na
dimensao diastélica (de 5,1 + 0,6 para 4,7 = 0,6 cm, p
< 0,001) e dimensao sistdlica (de 3,4 = 0,5 para 2,9 =
0,4 cm, p < 0,001) do VE, apontando para uma reducao
da pré-carga. A freqiiéncia cardiaca (de 83 + 12 para
80 =+ 13 batimentos/minuto, p = 0,4), a pressao arterial
sistélica (de 163 + 28 para 158 + 24 mmHg, p = 0,3)
e a pressao arterial diastélica (de 87 + 14 para 87 = 17
mmHg, p = 0,98) nao variaram significativamente depois
da dialise. Nenhum paciente apresentou hipotensao
intradialitica necessitando interrupg¢do do procedimento
ou mudancga na terapia.

A tabela 2 demonstra as médias dos diversos indices
Doppler ecocardiograficos, incluindo o indice de Tei e
seus componentes, antes e depois da sessao de HD, e
as alteracdes porcentuais a partir das condigdes basais.
Depois da ultrafiltragdo, a onda E do fluxo mitral diminuiu
(de 94 + 22 para 78 = 26 cm/s, p < 0,05), porém a
onda A permaneceu inalterada (100 + 34 para 103 + 30

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e
ecocardiograficas da populacao do estudo

Parametros n=15
Idade (anos) b3=E14
Homens 8 (53%)
Tempo em Hemodialise (meses) 15 (3-96)
indice de Massa Corpérea 24+6
Hemoglobina (g/dl) 10,5225
Causa da IRC
Glomerulonefrite cronica 6 (40%)
Glomeruloesclerose hipertensiva 5(33%)
Nefropatia diabética 3 (20%)
HAS e DM 1(7%)
Drogas anti-hipertensivas
Inibidor da enzima conversora da A-ll 4 (27%)
Betabloqueadores 2 (13%)
Amlodipina 2 (13%)
Alteracées anatomicas ao ecocardiograma
Hipertrofia 15 (100%)
Dilatacéo do VE 3 (20%)
Dilatagao do AE (modo M) 5 (33%)
Calcificacao valvar mitral 3 (20%)
Calcificacéo valvar aértica 2 (13%)
Calcificacdo mitral e adrtica 4(27%)
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Tabela 2 - Parametros Doppler ecocardiograficos de funcao diastdlica, sistdlica e indice de Tei: antes da HD,
apo6s HD, e variacao percentual de modificagcao

Pré-HD Pés-HD % modificagdo Valor de p
Doppler transvalvar mitral
TRIV (ms) 101+14 113+17 12 <0,01
TCIV (ms) 53+9 50+13 -4,5 0,3
Tej (ms) 271x22 252+22 -7 <0,05
indice de Tei 0,57+0,07 0,65+0,09 14 <0,01
E (cm/s) 94+22 78+26 -17 <0,05
A (cm/s) 100+34 103+30 2 0,6
E/A 1,1+0,5 0,8+0,3 -16 <0,01
DT do anel mitral
E (cm/s) 8,56+0,9 8,02 -5,1 0,3
A (cm/s) 12,4+2 11,9+2 -2 0,5
S (cm/s) 10,5+2 11,4+2 8 <0,05
E /A 0,73+0,2 0,70+0,2 -5,8 0,7
E/E 11+2,6 10+4,9 -8,6 0,8
Modo M
EP (%) 34+5 37=3 11,2 <0,05
FE (%) 71x7 75+4 6,9 <0,01

HD-hemodialise; % modificagdo-[(pés- HD- pré-HD)/pré-HD]*100, TRIV-tempo de relaxamento isovolumétrico, TCIV-tempo de contragdo
isovolumétrica, Tej-tempo de ejecéo, E- velocidade diastdlica precoce mitral, A-velocidade diastélica tardia mitral, DT-Doppler tecidual, E'- velocidade
diastdlica precoce do anel mitral, A’ velocidade diastdlica tardia do anel mitral, S-velocidade sistélica do anel mitral, EP-encurtamento percentual,

FE-fragdo de ejegdo. Dados estao expressos como média= desvio padréo.

cm/s, p = 0,6), resultando em um significante decréscimo
da relagao E/A (de 1,1 = 0,5 para 0,8 = 0,3, p < 0,01).
0 indice de Tei aumentou (de 0,57 + 0,07 para 0,65 +
0,09, p < 0,01) a custa do prolongamento do TRIV (de
101 = 14 paral1l3 = 17 ms, p < 0,01) e encurtamento
do TEJ (de 271 + 22 para 252 + 22, p< 0,05). 0 TCIV
nao variou (53 + 9 para 50 + 13 ms, p = 0,3).

Os parametros diastélicos derivados do Doppler
tecidual nao mudaram significativamente depois da
HD: E' (de 8,5 = 0,9 para 8,0 = 2 cm/s, p = 0,3), A
(de 12,4 = 2 para 11,9 = 2 cm/s, p = 0,5), E'/A' (de
0,73 £ 0,2 para 0,70 + 0,2, p=0,7) e E/E' (de 11
+ 2,6 para 10 = 4,9, p = 0,8). Entretanto, a onda S
aumentou (de 10,5 = 2 para 11,4 = 2 cm/s, p<0,05).
Observamos também um acréscimo do encurtamento
porcentual e da fragao de ejecéo (de 34 = 5 para 37 =
3%, p <0,05;e71 = 7% para 75 = 4%, p < 0,01,
respectivamente). A variabilidade intra-observador,
expressa em porcentual, para as principais variaveis do
estudo foi: TCIV + TRIV=0,8 + 1,1; TEJ = 2,2 = 2,5;
indicede Tei = 8+2;E=14+1;A=0,1 £0,8; F
=04+09A=0=04.

DiscussiAo

Os pacientes em terapia hemodialitica constituem
um grupo interessante para a avaliacdo dos efeitos da
diminuicao da pré-carga sobre os parametros de funcéo
cardiaca avaliados pelo Doppler ecocardiograma. O
presente estudo investigou os efeitos desencadeados
pela HD na determinacéo do indice de Tei, representativo
da funcdo miocardica global, e nos indices isolados de

funcao sistélica e diastélica, em um grupo de pacientes
com IRC em espera para transplante renal. A remogéao de
fluido resultou em reducao média de peso de 2,2 kg (ou
2,2 litros de agua corporal), provocando decréscimo do
volume intravascular e queda da pré-carga, como se infere
pela diminuicdo das dimensoes do VE2®. A modificagao
no volume plasmatico circulante provocou mudancas
no indice de Tei, demonstrando sua suscetibilidade as
condigbes de carga.

Os indices diastolicos derivados do fluxo transvalvar
mitral, incluindo onda E, relacao E/A e TRIV variaram
significativamente, de forma semelhante a outros
estudos que utilizaram a HD como modelo clinico de
reducdo da pré-carga?+262°, Sabe-se que as velocidades
derivadas do Doppler pulsatil mitral sdo extremamente
volume-dependentes®®, e a rapida queda das pressoes
de enchimento provocada pela HD é capaz de expor a
pseudonormalizagdo do fluxo mitral?”#l. Observamos
critérios para pseudonormalizagao do fluxo mitral antes
da HD em seis pacientes do nosso grupo, dos quais
cinco evidenciaram relaxamento alterado ao Doppler
convencional ap6s a sessdo. Ratificamos, assim,
que a HD néo induz piora real da fungédo diastélica
ventricular esquerda, mas sim alteragbes dependentes
da suscetibilidade dos parametros do Doppler mitral as
variagcoes da pré-carga, “desmascarando” a disfuncédo
diastélica previamente existente em alguns casos.

Cumpre ressaltar o papel do Doppler tecidual do anel
mitral como método de avaliagdo da fungao diastdlica
relativamente independente da pré-carga®’, também
evidenciado por noés neste estudo. Com o montante
médio retirado pela ultrafiltracdo em nosso grupo,
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ndo observamos mudanga na velocidade de E' e A,
similarmente a publicacoes prévias?’:2°. Outros autores,
que utilizaram HD de alto fluxo e/ou maior perda
volémica®®, ou que incluiram portadores de isquemia
miocéardica®, obtiveram variacoes das velocidades
anulares apés a HD. Parece razoavel afirmar que E’ é
pouco afetado pela HD comparado a E. O efeito da HD em
E’ pode ser ignorado se a quantidade de fluido removido
nao € excessiva.

Nos indices sistélicos derivados do Doppler pulsétil
mitral observamos que o TCIV ficou inalterado e o TEJ
apresentou encurtamento expressivo. Em razao da
combinacéo das alteragdes nos intervalos do fluxo mitral
(prolongamento do TRIV e encurtamento do TEJ), houve
variacao significativa do indice de Tei, que aumentou com
a reducéo da pré-carga. Uma anélise alternativa poderia
propor uma piora do desempenho miocardico apds a
sessao de HD por deterioragao da fungao sistdlica, como
se pode sugerir pelo encurtamento da ejecao ventricular.

Algumas ponderacoes podem ser feitas contra
essa hipétese. Em primeiro lugar, procuramos excluir
fatores que pudessem levar a uma piora aguda do
desempenho miocardico, como a presenca de valvopatias,
pericardiopatia ou isquemia miocardica. Embora a
possibilidade de insuficiéncia coronariana ndo tenha
sido pesquisada com a realizacdo de outros testes
nao-invasivos ou invasivos, o grau de deplecao do
volume plasmaético durante nosso experimento esteve
provavelmente dentro de certos limites “fisiologicos”,
uma vez que nao foi seguido de alteracdes significativas
da freqliéncia cardiaca e pressao arterial. A ocorréncia
de hipotensao arterial poderia ter levado a taquicardia
reflexa, subseqiiente isquemia e piora dos parametros
de funcéao do VE.

Em segundo lugar, a suposigao de que a diminuigéo do
TEJ pudesse indicar piora da fungéo sistdlica opde-se o
aumento observado na fracao de ejecao (funcao contréatil
radial do miocérdio) e, principalmente, na velocidade da
onda S do Doppler tecidual do anel mitral (fungao contratil
longitudinal). O provavel mecanismo de encurtamento do
TEJ esté relacionado a diminuicao do volume sangiiineo
apés a HD, o que reduz o volume diastélico final e o
volume sistdlico ejetado pelo VE?!. Sabe-se que a HD
pode induzir uma dissociacao entre as alteracdes do
enchimento ventricular e do estado contrétil?°. Desse
modo, embora tenha ocorrido abreviagao do TEJ
decorrente de um reduzido enchimento ventricular
esquerdo, a fungédo contrétil aparentemente aumentou,
provavelmente pela retirada das toxinas urémicas. Esse
efeito nao é obtido quando se faz ultrafiltracéo isolada,
a qual antagoniza o mecanismo de Frank-Starling e nao
remove as toxinas depressoras da fungcao miocardica®.
Portanto, apesar da melhora que observamos nos indices
de funcao contratil, houve um paradoxal prolongamento
do indice de Tei.

Tais achados v&ém corroborar a conhecida suscetibilidade

dos intervalos sistélicos as variacoes da pré-carga,
incluindo o TEJ?'#2, Os efeitos da HD no desempenho
sistélico do VE sao variaveis e parecem depender em
parte dos volumes ventriculares e fungao contréatil prévios
a didlise. Alpert e cols. sugeriram que a funcéo sistélica
do VE melhora apds sessdo de HD somente naqueles
pacientes com disfungao sistdlica prévia, nao se alterando
significativamente em individuos com funcdo normal“3.
Vale ressaltar que esse estudo utilizou a velocidade média
de encurtamento circunferencial das fibras (derivada do
modo M) como indice de funcgéo sistélica, e nao a fragéo
de ejecdo. De outro modo, um estudo pequeno (dez
pacientes) que empregou o mesmo método para avaliar
uma populagéo pediatrica em HD, sugeriu um aumento
real da fungao contratil miocardica nesse grupo**.

Em outro estudo mais recente, realizado em 128
renais cronicos com funcgéo sistélica basal normal, néo
se verificou variagao do encurtamento porcentual e da
fracao de ejecdo com a HD?, porém o objetivo primario
do artigo era pesquisar a funcao diastdlica, e a presenca
de insuficiéncia coronariana nao foi critério de exclusao.
Nosso grupo mostrou melhora tanto na fragao de ejegao
quanto na velocidade anular sistélica ao Doppler tecidual.
Em relacao a fracao de ejecao, tal melhora poderia ser
aventada pela prépria influéncia da pré-carga sobre o
indice, ja anteriormente demonstrada. Alternativamente,
ainclusao de trés pacientes com fungao sistélica reduzida
em condicao basal, subgrupo cujo aumento porcentual
médio da fracao de ejecdo depois da didlise foi de
17%, poderia teoricamente ter criado um viés para o
resultado geral do grupo. Obtivemos, todavia, também um
aumento significativo e uniforme na onda S, o que esta
em concordancia com publicacdo anterior que apontou
melhora das velocidades sistélicas do miocardio de renais
cronicos apos HD*®.

Parece razoavel inferir que o aumento da onda S deva
representar melhora real da contratilidade das fibras
miocardicas longitudinais, uma vez que o Doppler tecidual
é um método relativamente independente da pré-carga, e
0 montante da variacdo volémica induzida em nosso grupo
nao foi capaz de gerar mudanca nas velocidades diastélicas
do anel mitral. Com a possibilidade de se pesquisar nao
sd a contratilidade miocardica radial, mas também a
funcao sistolica longitudinal mediante novas técnicas
ecocardiograficas, como o Doppler tecidual e o “strain”
miocéardico, um novo caminho se abre para a pesquisa
e entendimento do comportamento do desempenho
cardiaco em situagbes de variagédo da carga.

Estudo semelhante ao presente artigo, realizado por
Koga e cols., objetivou também avaliar o impacto que
as alteracoes da pré-carga induzidas pela HD acarretam
na estimativa do indice de Tei*¢. Avaliando 32 pacientes
com idade média de 72 + 9 anos, tempo de HD de 40
+ 35 meses e fracdo de ejecao normal, encontraram
significante reducdo da velocidade de E e relagao E/A,
associada a um aumento do indice de Tei (a custa do
prolongamento de TRIV+TCIV e do encurtamento do

429

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 86, N° 6, Junho 2006



430

INFLUENCIA DA REDUCAO DA PRE-CARGA SOBRE O iNDICE DE DESEMPENHO MIOCARDICO (iNDICE DE TEI) E
OUTROS PARAMETROS DOPPLER ECOCARDIOGRAFICOS DA FUNGCAO VENTRICULAR ESQUERDA

TEJ). Interessante destacar que, ao avaliarem dois grupos
conforme a magnitude da perda de peso, se >1,5 kg ou
<1,5 kg, encontraram mudanca do indice de Tei somente
no primeiro grupo. Nao houve variacao das dimensoes e
volumes do VE quando analisado o grupo geral (perda de
peso 1,8 = 0,7 kg), o que resultou em fragdo de ejegao
inalterada apos a sessao.

Nossa populagao foi composta em sua totalidade
por portadores de hipertrofia miocardica e disfuncgao
diastélica, além de conter trés pacientes com disfuncéo
sistdlica. Isso pode explicar as diferengas no valor basal
do indice de Tei das populacdes avaliadas (0,57 + 0,07
contra 0,42 + 0,16 no estudo japonés). Em nosso grupo
obtivemos uma perda de peso maior (2,2 + 1,1 kg),
permitindo reducao mais expressiva do volume circulante,
0 que teve como conseqiiéncia um alivio da sobrecarga de
volume e diferente resposta da fragdo de ejegao. Portanto,
o indice de Tei também se mostrou suscetivel a reducéao
da pré-carga em uma amostra mista, com portadores
de disfungao sistélica e diastélica, como j& havia sido
demonstrado na populagao com fungao sistélica normal
do estudo japonés. Esta variagdo parece depender da
quantidade de volume retirado, qualquer que seja a
funcao sistélica basal.

As principais limitacdes de nosso estudo foram
0 pequeno nimero de pacientes e o fato de que o
ecocardiografista nao realizou as medidas off-/ine e cego
para o momento pré- ou pés-HD. Em relacao ao tamanho
da amostra, é importante notar que o pequeno “n” deveu-
se, em parte, aos rigorosos critérios de selegéo, e que isso
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