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Indicações 

• Utilizada para paciente com doenças congênitas, 

valvopatias, coronariopatias e cardiomiopatias 

• Avaliar fração de ejeção, mobilidade segmentar, aspecto 

das valvas e aspectos do músculo cardíaco (hipertrofia) 



Cateteres de Injeção 

• Adultos em geral 7 ou 8 F 

• Propriedades 

• Ofereça mínimo de resistência, rápida entrega do 

contraste e não cause distúrbios do ritmo cardíaco 

• Diversos orifícios para evitar deslocamento, perfurações 

e arritmias 



Tipos 

• NIH ou Eppendorf 

• Lehman 

• Pigtail 

• Cournand ou Multipurpose (pode dar resultados 

insatisfatórios) 

• Gensini ou Sones (pode haver deslocamento) 

 



 



Sítios de injeção 

• Cuidados 

• Não cause complicações mecânicas e elétricas 

• Entrega ideal do meio de contraste na região do corpo e 

ápice do ventrículo 

• Não haja interferência na valva mitral, causando 

regurgitação 

• Não se encontre nas trabeculações para evitar lesões do 

miocárdio 

 



 



 



 



 



Taxa e Volume de injeção 

• Tipos 

• Injeção por pressão 

• Injeção por fluxo 

 

• Considerações 

• - Taxa 10-16 ml/seg e Volume máximo 30-55 ml 

• - Sones não deve exceder 8-12 ml/seg 

• - PCP>30, 12-16 ml/seg em 2 seg 

• - pressão máxima 1000 psi 

• - tipo e tamanho de catéter 

• - tamanho da camara cardíaca 

• - stroke volume 

• - hemodinâmica preventriculografia (PCP) 



Taxa e Volume de injeção 

• Observações 

• Meios de contraste não iônico e sem agentes que atuam 

nos canais de cálcio permitem segurança no miocárdio 

com função comprometida 

• Realizar teste com injeção de 3 a 5 ml 

• Cuidados para evitar embolia sistêmica durante 

acionamento e enchimento  

 



Projeções e Técnicas 

• Avaliações 

• Ventriculografia em único plano ou biplano (preferida) 

• Biplana permite avaliar mobilidade segmentar do VE em 

coronariopatias, repercussão valvar e complicações 

• Anatomia do trato de saída do VD, valva e artéria 

pulmonar 

• Desvantagens: Custo do equipamento, imagens 

sobrepostas e maior exposição da equipe ao RX 



Projeções e Técnicas 

• RAO 30´ : avalia mobilidade, principalmente parede 

anterior, aneurisma e valva mitral 

• LAO 60´ : Integridade do septo interventricular, 

mobilidade da parede posterolateral e valva aórtica 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



Ventriculografia de intervenção 

• 1) Incremento da mobilida segmentar mediante 

catecolaminas em caso de cardiopatia isquêmica aguda 

grave 

• 2) Paciente com quadro de EAP pode ser realizado uso 

de nitroglicerina 

• 3) Marcapasso para distúrbios do ritmo cardíaco 

• 4) Drogas para compensação clínica em caso de 

disfunção valvar ( ax: nitroprussiato na IM) 



Complicações 

• Arritmias 

• Injeção intramiocárdica 

• Embolia 

• Contraste causando vasodilatação e consequentemente 

queda da PA, aumento da FC e naúseas  


