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Objetivo

Avaliar a massa ventricular esquerda em pacientes com in-
suficiéncia cardiaca, as correlagées com outras variaveis clinicas
e com o prognéstico.

Métodos

Foram estudados 587 pacientes com idades entre 13,8 anos
e 68,9 anos, 461 (78,5%) homens e 126 (21,5%) mulheres. A
massa ventricular esquerda foi estimada com o uso do ecocar-
diograma no modo M e indexada pela altura.

Resultados

O indice da massa ventricular esquerda variou de 35,3 g/m
a 333,5 g/m e aumentou conforme a idade. O indice da massa
ventricular esquerda foi maior nos homens (média 175,7 g/m)
do que nas mulheres (média 165,7 g/m). O indice da massa
ventricular esquerda foi maior nos portadores de cardiomiopatia
hipertensiva (média 188, 1 g/m), de cardiomiopatia dilatada idio-
patica (média 177,7 g/m) e de cardiomiopatias de outras etiolo-
gias (média 175,1 g/m) do que nos portadores de cardiomiopatia
chagasica (média 164,3 g/m) e isquémica (média 162 g/m). O
indice da massa ventricular esquerda de portadores de insufi-
ciéncia cardiaca demonstrou associacdo com a idade, o sexo, a
etiologia e o didmetro do atrio esquerdo. A correlagdo com a
fracéo de ejecéo do ventriculo esquerdo foi negativa - o aumento
do indice da massa ventricular esquerda associou-se a redugéao
da fracédo de ejecéo. O risco relativo de ébito foi 1,22 para cada
acréscimo de 50 g/m no indice da massa ventricular esquerda.

Conclusoes

A estimacao da massa ventricular esquerda pode contribuir
para a avaliagdo progndstica de portadores de insuficiéncia cardiaca.
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A hipertrofia ventricular esquerda foi identificada como um
fator de risco de morbidade e mortalidade cardiovascular no estudo
de Framingham!=3.

Portadores de insuficiéncia cardiaca por disfuncéo ventricular
sofrem modificacdes anatdbmicas cardiacas que foram reunidas no
conceito de remodelamento cardiaco*. O remodelamento se de-
senvolve nas diversas circunstancias clinicas e em diferentes pa-
cientes de modo heterogéneo.

Do ponto de vista clinico, observamos grandes diferencas na
massa ventricular esquerda, estimada no exame fisico, no eletro-
cardiograma ou na dimensao da imagem cardiaca na radiografia
do térax. Observamos também, em portadores de insuficiéncia
cardiaca de uma mesma etiologia, pacientes com condigao fun-
cional semelhante, mas com diferentes magnitudes da imagem
cardiaca na radiografia do térax.

Do ponto de vista ecocardiografico, foram verificadas maior
mortalidade e maior taxa de hospitalizagdo por doengas cardio-
vasculares em portadores de disfuncao ventricular esquerda e hi-
pertrofia ventricular esquerda. A estimacdo ecocardiogréfica da
massa ventricular esquerda acrescentou informacao prognéstica
a outros fatores de risco cardiovascular. Entretanto, a avaliagao
da hipertrofia ventricular esquerda, em relacéo a outras variaveis
clinicas, sugeriu a independéncia entre a hipertrofia e a fragao de
ejecao do ventriculo esquerdo®, achado diferente de estudo inicial
que realizamos. Os testes de correlagdo da massa ventricular
esquerda com a idade, a duracédo dos sintomas, a presséo diastélica
final no ventriculo esquerdo e as pressoes sistélica e de oclusao
da artéria pulmonar néo revelaram valores estatisticamente signi-
ficativos. A correlacéo foi significativa com a fracao de ejecéo do
ventriculo esquerdo calculada pelo ecocardiograma. A analise de
regressao stepwise demonstrou correlagao negativa entre a massa
ventricular esquerda e a fracao de ejecao do ventriculo esquerdo®.

Em estudo de necrodpsia, verificou-se que portadores de car-
diomiopatia hipertensiva, isquémica e idiopatica apresentavam
pesos semelhantes e superiores ao de portadores de cardiomiopatia
da doenca de Chagas’.

Portanto, a observacéo clinica, os estudos ecocardiogréficos e
de necrdpsia permitem a hipdtese que a massa ventricular esquerda
possa ser uma variavel relevante no prognostico de portadores de
insuficiéncia cardiaca. Nesse contexto, formulamos a hipotese que
a massa ventricular esquerda também possa oferecer informacéao
prognéstica em portadores de insuficiéncia cardiaca sintomética.

Nosso objetivo foi verificar, em casuistica numerosa de porta-
dores de insuficiéncia cardiaca, em acompanhamento por mais
de dez anos, a distribuicado da massa ventricular esquerda estimada
no ecocardiograma, suas correlagdes com outras variaveis clinicas
e a sua potencial influéncia progndstica.
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Métodos

Foi constituida uma coorte de pacientes ambulatoriais porta-
dores de insuficiéncia cardiaca, na qual foi realizado um corte
transversal® para a avaliagdo da massa ventricular esquerda.

O diagnostico de insuficiéncia cardiaca foi feito com base nos
critérios de Framingham?® e o diagnostico da etiologia da insufi-
ciéncia cardiaca baseado em critérios prévios'® e na Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, décima revisdo, 1993 (CID 10).

Foram incluidos no estudo, pacientes com idade < 75 anos e
com o diagnostico de insuficiéncia cardiaca sintomatica por dis-
funcao ventricular sistélica.

Foram excluidos pacientes com insuficiéncia cardiaca por car-
diomiopatias passiveis de tratamento cirdrgico (revascularizacéo
do miocardio, aneurismectomia, plastica ou substituicao valvar) e
pacientes com cardiomiopatia hipertréfica, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, infarto agudo do miocéardio recente e angina
instavel. Também foram excluidos pacientes com clearance de
creatinina inferior a 30ml/kg/min, insuficiéncia hepatica, doenga
arterial periférica, doenca cerebrovascular, diabetes mellitus tipo
I, infeccdo recente, neoplasias ou doenga péptica ulcerosa ativa.

Foram estudados 587 portadores de insuficiéncia cardiaca,
com idade de 13,8 anos a 68,9 anos (média 45,6 anos, desvio
padrao 10,3 anos), 461 (78,5%) homens e 126 (21,5%) mulhe-
res, no periodo de abril de 1991 a dezembro de 2000.

O tempo decorrido, em relacdo ao inicio dos sintomas e a
entrada no estudo variou de 6,9 dias a 243,5 meses (média 50,1
meses, desvio padrao 49 meses).

A insuficiéncia cardiaca foi atribuida a cardiomiopatia isquémica
em 114 (19,4%) pacientes, chagasica em 97 (16,5%), hiper-
tensiva em 82 (14%) e a outras etiologias em 73 (12,4%). Em
221 (37,7%) pacientes a insuficiéncia cardiaca foi atribuida a
cardiomiopatia dilatada idiopatica.

Caracteristicas ecocardiogréaficas, radioisotopicas, eletrocar-
diogréficas e funcionais da populacdo estudada sao apresentadas
na tabela I.

Os pacientes foram acompanhados ambulatorialmente. O tra-
tamento clinico incluiu a orientacao dietética e dos principios
gerais do tratamento e a receita de medicamentos ajustados as
suas necessidades e tolerancia. Os medicamentos incluiram inibi-
dores da enzima conversora da angiotensina, diuréticos e digitalicos
entre outros. Os betabloqueadores foram introduzidos, progressi-
vamente, no tratamento a partir de 1997.

Dados evolutivos foram complementados com consultas aos
registros hospitalares, contato telefénico pelos pesquisadores e
pesquisa no ProAim - Programa de Aprimoramento de Informagdes
de Mortalidade do Municipio da Cidade de Sao Paulo.

Medidas ecocardiogréficas foram realizadas de acordo com os cri-
térios recomendados pela Sociedade Americana de Ecocardiografial®.

A massa ventricular esquerda foi estimada com o emprego da
expressdo’?: MVE (gramas) = 0,8 X {1,04 X [(DIVE + ESI +
EPP)*>- (DIVE)®]} + 0,6 na qual: MVE = massa ventricular es-
querda, EPP = espessura da parede posterior do ventriculo es-
querdo, ESI = espessura do septo interventricular, DIVE = diametro
interno do ventriculo esquerdo.

A massa ventricular esquerda foi indexada para a altura do
paciente (g/m)!2. Em virtude desta indexagao, passamos a utilizar

Tabela | - Caracteristicas laboratoriais da populacao estudada
Variaveis N Média
(desvio padrao)
Dados ecocardiograficos
Espessura da parede posterior 587 8,3(1)
do ventriculo esquerdo (mm)
Espessura do septo 587 8,3(1,1)
interventricular (mm)
Didmetro diastélico do ventriculo 587 74,2 (9,5)
esquerdo (mm)
Diametro do atrio esquerdo (mm) 584 46,9 (8,2)
Fracéo de ejecao do ventriculo 587 36,2 (7,8)
esquerdo (%)
Espessura relativa da parede * 587 0,23 (0,05)
Ventriculografia radioisotépica
Fracao de ejecao do ventriculo 481 22,3(8)
esquerdo (%)
Fracao de ejecao do ventriculo 325 24(8,2)
direito (%)
Eletrocardiograma dinamico
Freqtiéncia cardiaca maxima (bpm) 238 129 (26)
Fregliéncia cardiaca minima (bpm) 238 55,2 (13,6)
Taquicardia ventricular nao 149 92,8(439,1)
sustentada (n)
Ergoespirometria
Consumo maximo de O, (ml/kg/min) 102 15,1(5,3)
* soma das medidas da espessura da parede posterior com a espessura do
septo interventricular dividida pelo diametro diastélico do ventriculo esquerdo.

o termo indice da massa ventricular esquerda. Para comparagoes
com o indice da massa ventricular esquerda, esta indexagao também
foi feita para as outras variaveis ecocardiograficas.

0O indice da massa ventricular esquerda foi estudado em relacao
a idade, ao sexo, a duragao dos sintomas, a fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo e direito pela ventriculografia radioisotépica, ao
consumo maximo de O, no exame ergoespirométrico e as freqlién-
cias cardiacas méxima e minima e a presenca de taquicardia ven-
tricular nao sustentada no eletrocardiograma dinamico de 24 horas.

As variaveis demogréficas e funcionais da populagéo estudada
e do indice da massa ventricular esquerda foram inicialmente
examinadas por meio de andlise descritiva exploratéria, identifi-
cando-se os valores minimo, maximo, médio, mediano e do desvio
padrao das variaveis estudadas. Em seguida, foi estudado o indice
da massa ventricular esquerda quanto a probabilidade de sobrevi-
véncia com o emprego do método de Kaplan Meier'3. O 6bito foi
considerado evento; intervengodes cirlrgicas, incluindo o trans-
plante, foram consideradas censura. As comparacoes foram feitas
com os testes de /og — rank e Breslow!3.

Para avaliar as relagdes do indice da massa ventricular esquerda
com as variaveis demograficas e funcionais, foi utilizada a regressao
linear multivariada.

0 risco relativo de 6bito foi estimado por meio do modelo de
riscos proporcionais de Cox!#. Foi feita uma analise de residuos
para verificar se as suposicoes feitas para a utilizacdo do modelo
de Cox tinham sido satisfeitas. Os resultados estdo apresentados
como risco relativo, valor de p e respectivos intervalos de confianca
de 95%.

Valores de p < 0,05 foram considerados significantes. Os
céalculos foram realizados com o emprego do software SPSS, verséo
10.0 e SAS, versao 8.2.

O protocolo foi aprovado pela Comité Institucional de Pesquisa
em Seres Humanos.
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Resultados

O indice da massa ventricular esquerda variou de 35,3 g/m a
333,5 g/m (média 173,5 g/m, desvio padréo 44 g/m) e aumentou
conforme a idade categorizada em quartis (fig. 1). O indice da
massa ventricular esquerda variou de 79,7 g/m a 332,6 g/m (média
168,5 g/m, desvio padrao 41,4 g/m) nos pacientes com idade
< 39,3 anos; de 96,2 g/m a 333,5 g/m (média 173,2 g/m,
desvio padrao 46,8 g/m), nos pacientes com idade de 39,3 anos
a 46,4 anos; de 86,5 g/m a 325,5 g/m (média 175,3 g/m, desvio
padrao 44,4 g/m) nos pacientes com idade de 46,4 anos a 52,9
anos e de 35,3 g/m a 309,3 g/m (média 176,1 g/m, desvio
padrao 42,6 g/m) nos pacientes com idade > 52,9 anos.

0 indice da massa ventricular esquerda foi maior nos homens
(variou de 35,3 g/m a 333,5 g/m [média 175,7 g/m; desvio padréo
44,3 g/m]) do que nas mulheres (variou de 88,2 g/m a 332,6 g/m
[média 165,7 g/m, desvio padrao 42,3 g/m]) (fig. 2).

0 indice da massa ventricular esquerda foi menor nos portadores
de cardiomiopatia chagasica e isquémica do que nos portadores
de cardiomiopatia hipertensiva, de cardiomiopatia dilatada idio-
patica e de cardiomiopatias de outras etiologias (fig. 3). O indice
da massa ventricular esquerda variou de 96,2 g/m a 309,3 g/m
(média 188,1 g/m, desvio padrdo 44,6 g/m) nos portadores de
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Fig. 1 - indice da massa ventricular esquerda quanto a idade.
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Fig. 2 - indice da massa ventricular esquerda quanto ao sexo.
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cardiomiopatia hipertensiva; de 35,3 g/m a 332,6 g/m (média
177,7 g/m, desvio padrao 45,9 g/m) nos portadores de cardio-
miopatia dilatada idiopatica; de 88,2 g/m a 333,5 g/m (média
175,1 g/m, desvio padrao 50,3 g/m) nos portadores de cardio-
miopatia de outras etiologias; de 97,5 g/m a 239,6 g/m (média
164,3 g/m, desvio padrao 33,7 g/m) nos portadores de cardio-
miopatia chagasica e de 86,5 g/m a 264,2 g/m (média 162 g/m;
desvio padrao 39,5 g/m) nos portadores de cardiomiopatia
isquémica.

O indice da massa ventricular esquerda, categorizada em
quartis, ndo mostrou diferenca significante em relagdo a probabi-
lidade de sobrevivéncia (fig. 4).

O indice da massa ventricular esquerda aumentou 0,39 g/m
para cada aumento de um ano na idade do paciente, mantendo-se
as demais varidveis (sexo, etiologia, fragdo de ejecé@o do ventriculo
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Fig. 3 - indice da massa ventricular esquerda quanto a etiologia.
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Fig. 4 - indice da massa ventricular esquerda quanto a probabilidade de sobrevivéncia.
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esquerdo pela ventriculografia radioisotépica e didametro do atrio
esquerdo) constantes (tab. Il). O indice da massa ventricular es-
querda de pacientes do sexo masculino foi 11,2 g/m maior que o
indice da massa ventricular esquerda de pacientes do sexo feminino.

0 indice da massa ventricular esquerda de portadores de car-
diomiopatia hipertensiva, quando comparados com portadores de
cardiomiopatia isquémica, apresentou um valor 27,4 g/m maior.
Portadores de cardiomiopatia sem etiologia identificada e com
cardiomiopatia de outras etiologias apresentaram, respectivamen-
te, umvalor 16,7 g/me 12,9 g/m maior e portadores de cardiomio-
patia chagéasica nao apresentaram diferenca, estatisticamente,
significante no indice da massa ventricular esquerda em relacao a
dos portadores de cardiomiopatia isquémica.

0 indice da massa ventricular esquerda aumentou 6,96 g/m
para cada aumento de 5 mm/m no diametro do atrio esquerdo.

0 indice da massa ventricular esquerda, pela ventriculografia
radioisotopica, apresentou uma relagdo negativa com a fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo. O indice da massa ventricular es-
querda diminuiu 1,2 g/m para cada aumento de uma unidade na
fracao de ejecao.

Para cada acréscimo de um g/m no indice da massa ventricular
esquerda, o risco relativo de dbito aumentou 0,4% (p = 0,0418)
(IC 95% 0 a 1%) Como o indice da massa ventricular esquerda, na
nossa casuistica variou de 35,35 a 333,52 g/m, o risco relativo de
obito foi 1,22 (IC 95% 1 a 1,49) para cada acréscimo de 50 g/m.

Discussao

Estudamos coorte numerosa, de pacientes com insuficiéncia
cardiaca sintomaética de diferentes etiologias, incluindo a cardiopatia
da doenca de Chagas, atendidos na rotina ambulatorial em uma
Unica instituicdo e acompanhados por uma década. Foram mais
freqlientes os portadores de cardiomiopatia sem etiologia identifi-
cada (idiopética, 37,7%), seguidos de portadores de cardiomiopatia
isquémica (19,4%), chagésica (16,5%) e hipertensiva (14%).
Esta distribuicao etiolégica difere de outras casuisticas, nas quais
predominaram a cardiomiopatia isquémica (34% a 60% dos
casos)!>!7, a cardiomiopatia idiopatica (18,2% a 59% dos casos)!67
e a etiologia hipertensiva (3,8% a 23,6% dos casos)!®. Portanto,
nossos resultados foram verificados de acordo com essas caracte-
risticas, incluindo a distribuicdo etioldgica.

Empregamos o ecocardiograma modo M para avaliar a massa
ventricular esquerda. Alteragdes na dimensao e na geometria
ventriculares podem induzir a imprecisdes na estimativa do indice

Tabela Il - Relagoes do indice da massa ventricular esquerda com
variaveis demograficas e funcionais

Variavel Estimativa Erro padrao Valor de p
Idade 0,3925 0,1696 0,0210
Sexo (masculino) 11,2047 4,2188 0,0081
Etiologia hipertensiva 27,3629 5,8058 0,0261
Etiologia idiopatica 16,6845 4,0165 <0,0001
Outras etiologias 12,9527 5,3999 <0,0001
Diametro interno 13,9206 3,56392 <0,0001
do atrio esquerdo

Fragao de ejegéo do -1,2411 0,2194 <0,0001

ventriculo esquerdo

Fracdo de ejecdo obtida pela ventriculografia radioisotépica.

da massa ventricular esquerda. A massa ventricular esquerda foi
indexada pela altura pois portadores de insuficiéncia cardiaca po-
dem apresentar variagdes de peso por retengao ou perda hidrica.
Esta indexacéo foi validada na literatura, em estudo de alto rigor
metodoldgico, que avaliou 864 individuos observando uma associa-
cao entre a massa ventricular esquerda e a altura (r = 0,39, p <
0,001 em homens; r = 0,23, p < 0,001 em mulheres)'2. Além
disso, a altura é fortemente associada com a massa corpérea ma-
gra, a qual é uma excelente preditora da massa ventricular es-
querda’®. Apesar de restricoes, o ecocardiograma modo M tem
sido utilizado em grandes estudos populacionais, incluindo aqueles
que tém demonstrado a importante relacao entre a massa ven-
tricular esquerda e a morbidade e mortalidade cardiovasculares!?1°.

A idade influiu de modo independente no indice da massa ventri-
cular esquerda. O aumento de um ano na idade associou-se ao acrésci-
mo de 0,39 g/m no indice da massa ventricular esquerda. Essa
observacao difere de estudos populacionais anteriores, de individuos
sem cardiomiopatia, nos quais a idade nao teve influéncia sobre a
massa ventricular esquerda®>?!. Por outro lado, demonstrou-se no
estudo de Framingham a associacdo da idade com a massa ventricu-
lar esquerda em portadores de cardiomiopatia, mas nao se demonstrou
tal associagao nos individuos sem cardiomiopatia®. Portanto, o
aparecimento de insuficiéncia cardiaca pode representar fator modu-
lador das relagoes entre a massa ventricular esquerda e a idade.

0 sexo influiu de modo independente no indice da massa ven-
tricular esquerda ajustada para altura; o indice da massa ventricular
esquerda foi 11,2 g/m maior nos homens em relacéo as mulheres.
Esse achado confirma dados anteriores de estudos epidemiolégicos
que incluiram pacientes hipertensos!?21:2324. Assim, em relagao
ao sexo e ajustadas as outras variaveis de comparacao, portadores
de insuficiéncia cardiaca mantém a diferenca na massa ventricular
esquerda.

0 indice da massa ventricular esquerda foi mais elevado nos
portadores de cardiomiopatia hipertensiva, seguida dos portadores
de cardiomiopatia dilatada idiopéatica. O indice da massa ventricular
esquerda nos portadores de cardiomiopatia isquémica e da car-
diomiopatia da doenca de Chagas nao revelou diferenca estatisti-
camente significante. Estudo de portadores de estenose adrtica
mostrou que o aumento na massa ventricular esquerda resultou
de uma combinacdo de hipertrofia e hiperplasia de midcitos?.
Portanto, os mecanismos que operam no aumento da massa ven-
tricular provavelmente operam de modo diferente conforme a etio-
logia da cardiomiopatia que acarreta a insuficiéncia cardiaca.

Examinamos a relagao entre o didmetro do atrio esquerdo no
ecocardiograma e o indice da massa ventricular esquerda. O indice
da massa ventricular esquerda aumentou 6,96 g para cada aumento
de 5 mm no diametro do atrio esquerdo. E de interesse neste
estudo a estimativa numérica dessa relacdo. Uma hipdtese é que
as mesmas variaveis que influem na massa ventricular também
possam influir no didmetro do atrio esquerdo?®?”. Alternativamente,
0 aumento da massa ventricular esquerda poderia contribuir para
0 aumento das dimensdes atriais, seja por fatores hemodinamicos
ou bioquimicos. Embora a hip6tese de aumento do atrio esquerdo
secundario a disfungédo diastdlica do ventriculo esquerdo seja
atraente, estudo em portadores de hipertensao arterial, com o
uso de indices diastdlicos de Doppler, ndo demonstraram essa
ocorréncia?®. Por outro lado, esse mesmo estudo mostrou que o
tamanho do atrio esquerdo, em hipertensos com hipertrofia ven-
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tricular esquerda pelo eletrocardiograma, era independente da
massa ventricular esquerda®, o que demonstra a relacao entre
diametro do atrio esquerdo com a massa ventricular esquerda em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, mas nao na hipertrofia mio-
cérdica dos portadores de hipertensao arterial.

A fragéo de ejecao do ventriculo esquerdo, pela ventriculografia
radioisotopica, apresentou uma relagéo negativa com o indice da
massa ventricular esquerda. O aumento de uma unidade na fragao
de ejecédo se associou a um decréscimo de 1,2 g/m no indice da
massa ventricular esquerda. A associacdo do indice da massa
ventricular esquerda e a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
pela ventriculografia radioisotopica, pode contribuir para explicar
a menor sobrevida decorrente do aumento do indice da massa
ventricular esquerda. A influéncia da diminuigao da fragao de ejecao
levando a um aumento na mortalidade foi observado em outros
estudos!5%.

Embora a comparacao das probabilidades de sobrevida dos
pacientes, categorizados em quartis do indice da massa ventricular
esquerda, nao demonstrasse diferenca estatisticamente significante,
0 modelo dos riscos proporcionais de Cox revelou que para cada
acréscimo de um g/m no indice da massa ventricular esquerda, o
risco relativo de ébito aumentou 0,4%. Como o indice da massa
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ventricular esquerda, na nossa casuistica, variou de 35,35 g/m a
333,52 g/m, orisco relativo de 6bito foi 1,22 para cada acréscimo
de 50 g/m no indice da massa ventricular esquerda. No estudo de
Framingham, com pacientes sem cardiomiopatia, para cada acrés-
cimo de 50 g/m na massa ventricular esquerda, foi observado um
risco relativo de ébito por doengas cardiacas de 1,73 nos homens e
de 2,12 nas mulheres®. Numa casuistica de pacientes idosos sem
cardiomiopatia, cuja idade variou de 59 anos a 90 anos, a incidéncia
de eventos coronarianos, para cada acréscimo de 50 g/m na massa
ventricular esquerda, foi de 1,67 nos homens e de 1,60 nas mu-
|heres3!. Portanto, o aumento do indice da massa ventricular es-
querda representa um fator prognostico desfavoravel.

Deve-se destacar que a casuistica estudada é de pacientes
sintomaticos, em fase avancada da doenga. Estas observacoes,
no entanto, podem n&o ser aplicaveis a populagao geral, ou porta-
dores de insuficiéncia cardiaca em outra fase de evolugéo clinica.

Concluindo, a influéncia da massa ventricular esquerda nao foi
muito forte, mas poderia contribuir para a avaliagdo progndstica
dos portadores de insuficiéncia cardiaca. Além disso, em virtude
desta verificagao, as associacoes com outras variveis, incluindo a
correlacdo negativa com a fragéo de ejecédo do ventriculo esquerdo
pela ventriculografia radioisotdpica, requerem estudos adicionais.
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