Medicao da variabilidade do Variabilidade da freqtiéncia
volume sistélico por meio de cardiaca (VFC)
ressonancia magnética de
tempo real
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 Variacdo do intervalo entre batimentos
cardiacos em fun¢éo do tempo

* Informacéo sobre controle autonémico
— Equilibrio simpatico-parassimpético

intervalo RR (ms)

Krishna Shrnivas Nayak, Ph.D.

Variabilidade do volume sistélico

Volume de sangue ejetado

 Variagdo do VS batimento a batimento
pelo ventriculo esquerdo

Débito cardiaco r Ve U0 e Também é indicador da resposta

. . ) @ autondémica
— Volume médio por minuto (L/min) R \ . o
— Conecta a VFC as variabilidades da
. ~ presséo arterial e do retorno venoso
Volume ou débito sistolico "

— Volume associado a uma Unica ventriculo

sistole ventricular (ml) esquerdo * N&o existe padréo ouro p/ medir VS

% ,

Métodos recentes em ressonancia ‘uns Método proposto

magnética (RM) Corte perpendicular a aorta

» Volume médio p/ véarios batimentos RM gle fluxo em tempo real

Medir:

— Area de secéo transversal da aorta

— Velocidade média do sangue pela aorta
- Fluxo sanguiineo

Park et al.

Shankaranarayanan et al.
MRM 2006;56:432

ISMRM 2005;#300
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» Objetivo deste trabalho: medir o volume
sistélico batimento a batimento
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Ressonancia Magnética

» Dados sao adquiridos no dominio de Fourier

— Tipicamente: uma linha de cada vez

« A transformada inversa produz a imagem

Fourier™

Aquisicao em tempo-real
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» Imagens sdo adquiridas continuamente, uma

apos a outra

» Cada imagem é adquirida por completo em

poucos milissegundos

— Aquisicdo em espiral

— Baixa resolugéo

— Produz um video c/ vérios ciclos

Sequéncia de pulsos

Gatehouse et al. MRM 1994;31:504

selecio de corte Pike et al. MRM 1994;32:476
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RM dinamica: aquisicdo gatilhada  unB
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» Uma fragcdo dos dados de cada quadro
temporal é adquirida em cada batimento

» Boa resolucdo

 Aquisicdo leva varios batimentos cardiacos
— Produz um video de um Unico ciclo

Parametros de aquisicao

 Sistema GE Signa 3T EXCITE HD
* 4 entrelaces de espiral

» Resolugéo espacial: 3 mm

* Resolugéo temporal: 56 ms
 Faixa de velocidades: £200 cm/s

Ordenamento temporal da
aquisicao

entrelace 1  entrelace 3  entrelace 2 entrelace 4 entrelace 1 entrelace 3  entrelace 2  entrelace 4
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quadro 1

56 ms

» Resolucgéo temporal: 56 ms
* Uma nova imagem a cada 14 ms
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. A Rastreamento da regido de
Prescri¢cao do corte :
Interesse

 Perpendicular a aorta . . "
o ] morfologia velocidade fluxo a cores regido
» Antes das principais bifurcacdes T,

7 . . U v A . > . ~
Calculo do volume sistélico Frequéncia cardiaca e respiragédo

» Frequéncia cardiaca obtida a partir dos
gatilhos do ECG (ondas R)

fluxo sangiiineo volume sistolico — Falsos negatlvc_)s: corrigidos = 300
com base nos intervalos
entre picos na curva de fluxo 0
o 0 15 3

time (s)
» Respiracao:
= - — Posicéo da parede do
time (5) térax nas imagens

stroke volume (ml)
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Estimulos autondomicos

Repouso

Apnéia inspiratoria
Manobra de Valsalva
Handgrip

RRinterval (ms)

Estresse mental
Banho de imerséao frio o e & e o

P time (s)
7 voluntarios* ) N
O conteudo espectral das oscilag6es fornece
informacé&o acerca do controle autonémico
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Resultados: apnéia inspiratéria

Resultados: manobra de Valsalva
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chest wall
position
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RRinterval (ms)

stroke volume (ml)

time (s)

* resposta simpatica — variabilidade reduzida
 retorno venoso aumenta - VS aumenta

time (s)
« |: presséo inspiratéria - VS aumenta

« |I: resposta simpética - variabilidade reduz, FC aumenta, VS reduz
« |lI: presséo expiratéria -~ breve queda no VS
« |V: resposta vagal -~ FC reduz, VS aumenta, variabilidade aumenta

]
Resultados: handgrip (40% MCV)
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* resposta simpética -~ FC aumenta, VFC reduz resposta simpética — freq. respiratéria aumenta,
« diastoles mais curtas - VS reduz padrdes de variabilidade mudam

stroke volume (ml)
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Conclusodes

chest wall

* VS pode ser medido batimento a

batimento usando ressonancia magnética
» Auséncia de padrao ouro: dificil de validar
 Os resultados estédo de acordo com

nossas expectativas, baseadas em nosso
entendimento atual da fisiologia envolvida

s)

stroke volume (ml) RRinterval (m

time (s)

* resposta simpética - FC aumenta
* pequeno aumento no VS - grande aumento no débito cardiaco
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