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Introducéo e objectivos

O avanco significativo das tecnologias n&o invasivas, na ultima década, permitiu maior clareza e rapidez na
obtencao de diagndsticos complexos, no entanto, a suboptimizagdo dos resultados ou as caracteristicas
intrinsecas dos doentes revelam que a avaliagido invasiva é muitas vezes indispensavel, como acontece na
quantificacdo das perturbagcdes hemodinamicas associadas a doengas cardiovasculares. Segundo Morton,
a interpretacao da curva de pressao telediastdlica do ventriculo esquerdo € muitas vezes um indicativo da
sua capacidade funcional.

O principal objectivo deste trabalho de investigagéo, foi avaliar o aumento da presséao telediastdlica do
ventriculo esquerdo (VE) em individuos submetidos a cateterismo cardiaco, e identificar a sua relagdo com
a funcéo ventricular esquerda.

Material e métodos

A metodologia utilizada para este trabalho foi a analise retrospectiva de processos clinicos dos doentes que
realizaram cateterismo de cardiaco no Laboratério de Hemodinamica do Hospital de Santo Anténio, no
primeiro trimestre do ano de 2009.

A amostra em estudo; foi constituida por 151 individuos, 99 (65,6%) do sexo masculino e 52 (34,4%) do
sexo feminino, com idades compreendidas entre os 36 e os 85 anos.

Resultados e conclusdes

Assumindo a normalidade da pressao telediastélica do VE inferior a 12 mmHg, os resultados demonstraram
que dos 151 individuos que realizaram cateterismo cardiaco, 90 (59,6%) apresentaram press&o superior ao
normal, dos quais 55 (61,1%) tinham a fung&o ventricular esquerda (FVE) preservada (= 50%). Atendendo
ao grupo dos individuos com pressdo aumentada e FVE preservada, verificou-se que 7 (12,7%)
apresentavam valvulopatias, 28 (50,9%) tinham doenga coronéria isquémica e 1 (1,8%) tinha outra
patologia. Observou-se ainda que 6 (10,9%) individuos tinham associacéo de patologias cardiovasculares.

Verifica-se, que dos 90 individuos com pressao aumentada, menos de metade (34; 37,8%) apresentava
FVE deteriorada (< 50%). Na avaliagdo de rotina, a determinagéo da presséo telediastdlica do VE, fornece
informagao importante da funcao diastélica do VE, enquanto a fracgdo de ejeccado do ventriculo esquerdo
(FEVE), informa da fungao sistdlica do VE. Conclui-se, que a maioria dos individuos com aumento da
pressao telediastolica do VE, associada a diferentes patologias cardiovasculares, mantinha a FVE
preservada (76,4%).

Estes resultados mostram a importancia da pressao telediastdlica do VE, tal como é referido no estudo
realizado por Morton.
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