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Variabilidade da freqVariabilidade da freqüüência ência 
cardcardííaca (VFC)aca (VFC)

•• VariaVariaçção do intervalo entre batimentos ão do intervalo entre batimentos 
cardcardííacos em funacos em funçção do tempoão do tempo

•• InformaInformaçção sobre controle autonômicoão sobre controle autonômico
–– EquilEquilííbrio simpbrio simpááticotico--parassimpparassimpááticotico

DDéébito cardbito cardííaco e volume sistaco e volume sistóólicolico

•• Volume de sangue ejetadoVolume de sangue ejetado
pelo ventrpelo ventríículo esquerdoculo esquerdo

•• DDéébito cardbito cardííacoaco
–– Volume mVolume méédio por minuto (L/dio por minuto (L/minmin))

•• Volume ou dVolume ou déébito sistbito sistóólicolico
–– Volume associado a uma Volume associado a uma úúnica nica 

ssíístole ventricular (ml)stole ventricular (ml)

aorta

ventrículo
esquerdo

Variabilidade do volume sistVariabilidade do volume sistóólicolico

•• VariaVariaçção do VS batimento a batimentoão do VS batimento a batimento

•• TambTambéém m éé indicador da resposta indicador da resposta 
autonômicaautonômica
– Conecta a VFC às variabilidades da 

pressão arterial e do retorno venoso

• Não existe padrão ouro p/ medir VS

MMéétodos recentes em ressonância todos recentes em ressonância 
magnmagnéética (RM)tica (RM)
•• Volume mVolume méédio p/ vdio p/ váários batimentosrios batimentos

•• Objetivo deste trabalho:Objetivo deste trabalho: medir o volume medir o volume 
sistsistóólico batimento a batimentolico batimento a batimento

Park et al.
MRM 2006;56:432

Shankaranarayanan et al.
ISMRM 2005;#300

MMéétodo propostotodo proposto
•• Corte perpendicular Corte perpendicular àà aortaaorta
•• RM de fluxo em tempo realRM de fluxo em tempo real
•• Medir:Medir:

–– ÁÁrea de serea de seçção transversal da aortaão transversal da aorta
–– Velocidade mVelocidade méédia do sangue pela aortadia do sangue pela aorta
→→ Fluxo sangFluxo sangüíüíneoneo
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Ressonância MagnRessonância Magnééticatica

•• Dados são adquiridos no domDados são adquiridos no domíínio de Fouriernio de Fourier
–– Tipicamente: uma linha de cada vezTipicamente: uma linha de cada vez

•• A transformada inversa produz a imagemA transformada inversa produz a imagem

→→Fourier−1

RM dinâmica: aquisiRM dinâmica: aquisiçção ão gatilhadagatilhada

•• Uma fraUma fraçção dos dados de cada quadro ão dos dados de cada quadro 
temporal temporal éé adquirida em cada batimentoadquirida em cada batimento

•• Boa resoluBoa resoluççãoão
•• AquisiAquisiçção leva vão leva váários batimentos cardrios batimentos cardííacosacos

–– Produz um vProduz um víídeo de um deo de um úúnico ciclonico ciclo

ECGECG

AquisiAquisiçção em tempoão em tempo--realreal

•• Imagens são adquiridas continuamente, uma Imagens são adquiridas continuamente, uma 
apapóós a outras a outra

•• Cada imagem Cada imagem éé adquirida por completo em adquirida por completo em 
poucos milissegundospoucos milissegundos
–– AquisiAquisiçção em espiralão em espiral
–– Baixa resoluBaixa resoluççãoão
–– Produz um vProduz um víídeo c/ vdeo c/ váários ciclosrios ciclos

Parâmetros de aquisiParâmetros de aquisiççãoão

• Sistema GE Signa 3T EXCITE HD
• 4 entrelaces de espiral
• Resolução espacial: 3 mm
• Resolução temporal: 56 ms
• Faixa de velocidades: ±200 cm/s

SeqSeqüüência de pulsosência de pulsos

7 ms

seleção de corte

codificação de velocidade

codificação espacial
anulação

e
refoco

Gatehouse et al. MRM 1994;31:504
Pike et al. MRM 1994;32:476

RF

Gz

Gx

Gy

Ordenamento temporal da Ordenamento temporal da 
aquisiaquisiççãoão

quadro 1

56 ms

…

entrelace 1 entrelace 3 entrelace 2 entrelace 4

• Resolução temporal: 56 ms
• Uma nova imagem a cada 14 ms

entrelace 1 entrelace 3 entrelace 2 entrelace 4



3

PrescriPrescriçção do corteão do corte

•• Perpendicular Perpendicular àà aortaaorta
•• Antes das principais bifurcaAntes das principais bifurcaççõesões

Rastreamento da região de Rastreamento da região de 
interesseinteresse

morfologia velocidade fluxo a cores região

CCáálculo do volume sistlculo do volume sistóólicolico

fluxo sangüíneo volume sistólico

FreqFreqüüência cardência cardííaca e respiraaca e respiraççãoão
•• FreqFreqüüência cardência cardííaca obtida a partir dos aca obtida a partir dos 

gatilhos do ECG (ondas R)gatilhos do ECG (ondas R)
–– Falsos negativos: corrigidosFalsos negativos: corrigidos

com base nos intervaloscom base nos intervalos
entre picos na curva de fluxoentre picos na curva de fluxo

•• RespiraRespiraçção:ão:
–– PosiPosiçção da parede doão da parede do

ttóórax nas imagensrax nas imagens
y

tempo

EstEstíímulos autonômicosmulos autonômicos

•• RepousoRepouso
•• ApnApnééiaia inspiratinspiratóóriaria
•• Manobra de Manobra de ValsalvaValsalva
•• HandgripHandgrip
•• Resfriamento facialResfriamento facial
•• Estresse mentalEstresse mental
•• Banho de imersão frioBanho de imersão frio
•• 7 volunt7 voluntáários*rios*

Resultados: repousoResultados: repouso

O conteúdo espectral das oscilações fornece
informação acerca do controle autonômico
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Resultados: Resultados: apnapnééiaia inspiratinspiratóóriaria

• resposta simpática → variabilidade reduzida
• retorno venoso aumenta → VS aumenta

Resultados: manobra de Resultados: manobra de ValsalvaValsalva

• I: pressão inspiratória → VS aumenta
• II: resposta simpática → variabilidade reduz, FC aumenta, VS reduz
• III: pressão expiratória → breve queda no VS
• IV: resposta vagal → FC reduz, VS aumenta, variabilidade aumenta

I

II III

IV

I

II III

IV

Resultados: Resultados: handgriphandgrip (40% MCV)(40% MCV)

• resposta simpática → FC aumenta, VFC reduz
• diástoles mais curtas → VS reduz

Resultados: estresse mentalResultados: estresse mental

resposta simpática → freq. respiratória aumenta,
padrões de variabilidade mudam

Resultados: banho de imersão frioResultados: banho de imersão frio

• resposta simpática → FC aumenta
• pequeno aumento no VS → grande aumento no débito cardíaco

ConclusõesConclusões

• VS pode ser medido batimento a 
batimento usando ressonância magnética

• Ausência de padrão ouro: difícil de validar
• Os resultados estão de acordo com 

nossas expectativas, baseadas em nosso 
entendimento atual da fisiologia envolvida
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