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ECOCARDIOGRAFIA NAS DOENCAS NAO-CORONARIAS
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A ecocardiografia representa hoje técnica ndo-invasiva de
investigacdo diagndstica amplamente empregada na avalia-
¢do de pacientes portadores de valvopatias, de cardiomiopa-
tias ndo relacionadas a doenca arterial coronaria, assim como
de individuos apresentando doengas do pericardio. A eco-
cardiografia caracteriza-se por ser método de investigacao
cardiaca anatdbmica ndo-invasiva, ndo-radioativa, apresentan-
do alta reprodutibilidade, facil acesso, baixo custo e grande
correlagdo com métodos invasivos hemodinamicos de aferi-
cdo de pressdes cardiacas. A ecocardiografia, em suas diver-
sas modalidades, deve ser utilizada de forma integrada com
as equipes de cardiologia clinica, hemodinamica e cirlrgica
na intencdo do melhor atendimento ao paciente, proporcio-
nando, de forma ndo-invasiva, grandes possibilidades de di-
agnostico, de entendimento da fisiopatogenia das diversas
cardiopatias, e de seu seguimento evolutivo ap0s a terapéu-
tica determinada.

Descritores: Ecocardiografia. Doencgas das valvas cardia-
cas. Cardiomiopatias. Doencas do pericérdio.
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ROLE OF ECHOCARDIOGRAPHY IN NONCORONARY DISEASES

Echocardiography is currently considered a non-invasive
diagnostic technique broadly used for the evaluation of
patients with valvular heart diseases, cardiomyopathies non-
related to coronary artery diseases as well as to pericardial
diseases. Echocardiography is a highly reproducible, low-
cost, non-invasive, non-radioactive anatomical diagnostic
technique, —highly correlated with invasive hemodynamic
techniques to measure cardiac pressure. Echocardiography
and its different modalities must be combined to clinical,
hemodynamic and surgical cardiac teams to provide better
patient care, using non-invasive diagnostic techniques to
better understand the physiopathogeny of different heart
diseases and their follow-up.
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INTRODUCAO

Desde as primeiras apresentacfes de exames ecocardio-
gréficos no congresso da Sociedade Europeia de Cardiolo-
gia realizado em Roma, em 1953, a ecocardiografia tem sido
empregada de forma decisiva na pratica clinica diaria*®. A
ecocardiografia ao longo dessas décadas passou por impor-
tante evolugdo técnica e metodoldgica,® caracterizando-se
por ser método de investigacao cardiaca anatdmica néo-in-
vasiva, ndo-radioativa, apresentando alta reprodutibilidade,
facil acesso, baixo custo e grande correlagdo com métodos
invasivos hemodinamicos de afericéo de pressdes cardiacas.

A ecocardiografia apresenta hoje diferentes modalidades
para a andlise estrutural cardiaca (Figuras 1 a 5). Dispomos
atualmente desde a técnica inicial conhecida como ecocardi-
ografiaem modo-M até as anélises bidimensional, tridimen-
sional, e transesofagica biplanar e multiplanar, a analise de
fluxos cardiacos pelos métodos de Doppler pulsado, conti-
nuo e em mapeamento de fluxos em cores, e a ecocardiogra-
fia de estresse®®,

A ecocardiografia transtoracica em modo-M é emprega-
da desde a década de 60 como método de investigacdo ana-
tdmica ndo-invasiva . Possibilita a afericdo dos diametros
cavitarios e das medidas do septo interventricular e da pare-
de posterior do ventriculo esquerdo para a avaliagcdo da mas-
sa ventricular. A ecocardiografia bidimensional foi desen-
volvida a partir das décadas de 70 e 80, ocasionando grande

Doenca Reuminca

Figura 1. llustracao de imagens em ecocardiografia transtora-
cica e transesofagica (insuficiéncia mitral) tridimensional de
valvopatias (estenose mitral, insuficiéncia mitral, insuficiéncia
trictspide e insuficiéncia adrtica) decorrentes de lesdo valvar
por doenga reumatica. AE = atrio esquerdo; AO = aorta; VE =
ventriculo esquerdo; seta- = estenose valvar mitral.

Figura 2. Demonstragdo por ecocardiografia transtoracica
(Figura 2A), ecocardiografia transesoféagica bidimensional
(Figura 2B), e por ecocardiografia transesofégica tridimen-
sional (Figura 2D) de doenga valvar mitral (prolapso), aco-
metendo principalmente seu scalop P2 (posterior mediano).
Na Figura 2D, demonstragdo dos scalops anteriores (A) e pos-
teriores das cuspides da valvar mitral, observados a partir de
visdo atrial esquerda. Essa imagem originou a demonstracéo
conceitual do anel valvar mitral (Figura 2C) e de sua relacéo
espacial com os musculos papilares e com a cordoalha tendi-
nea. A = hemianel anterior da valva mitral; AO = aorta; LA =
atrio esquerdo; LAA = apéndice atrial esquerdo; LV = ventricu-
lo esquerdo; P = hemianel posterior da valva mitral; RV = ven-
triculo direito.

avanco para a analise das estruturas cardiacas. Atualmente,
essa ainda é a técnica ecocardiografica mais empregada na
investigagdo clinica diaria’”. Nas décadas de 70 e 80, foram
desenvolvidos a ecocardiografia Doppler e 0 mapeamento
de fluxos em cores, 0 que possibilitou obter informacdes a
respeito do débito cardiaco, das areas dos orificios valvares,
dos shunts intracardiacos, da quantificacao dos refluxos val-
vares, como também do célculo dos gradientes de presséo
intracavitarios, proporcionando grande avanco ao entendi-
mento e a avaliacdo das cardiopatias valvares e das cardio-
patias congénitas®®.

O primeiro estudo ecocardiografico transesofagico foi re-
alizado em 1976, por meio da visualizacdo de imagens obti-
das a partir de transdutor localizado no eséfago e no terco
proximal do estdmago®. Essa modalidade ecocardiografica
permite melhor detalhamento espacial pela maior proximi-
dade do transdutor em relagéo a estrutura analisada, e pela
auséncia de interposicdo de tecidos como planos musculares
e tecido subcuténeo entre a fonte do ultrassom e a estrutura a
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Ecocardioprafia

Figura 3. Imagens obtidas por ecocardiografia transtoracica
bidimensional, transesofagica bidimensional, transtoracica
tridimensional e transesofégica tridimensional de protese
bioldgica em posicéo adrtica normofuncionante. VD = ven-
triculo direito; VE = ventriculo esquerdo; PBAO = prétese
bioldgica em posicéao adrtica.

ser estudada. Suas indicagdes se fazem na avalia¢do de paci-
entes portadores de proteses valvares cardiacas, na pesquisa
de fonte cardioembodlica, na estratificagdo de risco para car-
dioversdo elétrica, na avaliagdo pré-valvoplastia mitral por
cateter-baldo, na investigacdo de disseccdo de aorta, como

cocardiografia | h"["['l lieT

Figura 4. Exemplos ilustrativos das diversas modalidades
de ecocardiografia Doppler (Doppler pulsado, Doppler con-
tinuo, Doppler tecidual) em paciente portador de insuficién-
cia valvar adrtica acentuada. Observa-se fluxo reverso em
analise de Doppler pulsado em aorta abdominal (seta).

monitoracao intraoperatoria da fungdo ventricular esquerda
e das plastias valvares e em cardiopatias congénitas. Apre-
senta também indicacéo importante na investigacéo de paci-
entes com suspeita de endocardite infecciosa, especialmen-
te, e em situacdes de maior dificuldade diagnostica, como
em portadores de préteses valvares cardiacas, em periodo
pos-operatorio imediato, em portadores de marca-passo car-
diaco artificial, em pacientes com uso prévio de antimicro-
bianos, e naqueles em que o agente etiolégico foi indetermi-
nado®®®. Apresenta ainda indicacdo quando a analise eco-

Figura 5. Demonstracdo de novas modalidades de investi-
gacao ecocardiografica (analise tridimensional transtoracica
do ventriculo direito, Figura 5A); estudo da sincronia cardi-
aca por meio da analise vetorial do ventriculo esquerdo (strain
bidimensional, Figura 5B, demonstrando grande dessincro-
nizacdo do segmento basal septal); afericdo da fracéo de eje-
cao regional (Figura 5C) do ventriculo esquerdo ap6s estu-
do vetorial por strain bidimensional (caso da Figura 5B), em
que se observa diminuicéo da fracdo de ejecdo do segmento
septal (fracdo de ejecdo, 22%) em relacdo aos demais seg-
mentos do ventriculo esquerdo (Figura 5D): demonstracédo
da analise da rotagdo ventricular esquerda em individuo nor-
mal. VD = ventriculo direito.

cardiografica transtoracica é considerada insatisfatdria, como
em deformidades toracicas apresentadas pelo paciente, em
pacientes obesos e em pacientes apresentando doenca pul-
monar obstrutiva crénica com grande hiperinsuflacdo pul-
monar*s,

Na década de 70, houve o desenvolvimento das primei-
ras ideias a respeito da ecocardiografia tridimensional®. A
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ecocardiografia tridimensional, do ponto de vista tedrico, re-
presenta avanco em relacdo a ecocardiografia bidimensio-
nal, porque ndo necessita de inferéncias geométricas assu-
midas para o célculo dos volumes das cdmaras cardiacas, da
massa ventricular e da fracdo de ejecdo do ventriculo es-
querdo a partir da andlise de limitado nimero de planos de
observacao®!. Essas inadequacfes matematicas sdo ainda
maiores quando as camaras cardiacas apresentam-se dilata-
das (como durante a evolucao temporal de algumas cardio-
miopatias e valvopatias), ndo se enquadrando em modelos
geométricos especificos. A ecocardiografia tridimensional
permite a observacdo morfoldgica e leva em consideracdo
multiplos planos de detalhamento anatdmico, proporcionan-
do maior realidade a investigacdo ndo-invasiva das estrutu-
ras cardiacas. Suas aplicac@es clinicas sdo direcionadas a ana-
lise de afecgdes congénitas e adquiridas, e € empregada na
mensuragdo dos volumes ventriculares e da massa do ventri-
culo esquerdo, na mensuragdo dos volumes atriais, no estu-
do do remodelamento atrial, assim como na analise segmen-
tar da contratilidade ventricular®!. Outra aplicacdo de pos-
sivel impacto clinico esta relacionada a indicacéo e ao se-
guimento clinico dos pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca classe funcional 111 e IV da New York Heart Associ-
ation (NYHA), que sejam submetidos a terapia de ressincro-
nizacdo cardiaca com marca-passo biventricular. Estudos na
literatura demonstram que a ressincronizacao cardiaca per-
mite obtencdo do incremento da fracdo de ejecdo do ventri-
culo esquerdo, diminuicdo dos volumes sistolico e diastoli-
co do ventriculo esquerdo (remodelamento negativo), dimi-
nui¢do do grau de insuficiéncia mitral, diminuigéo da dura-
¢do do complexo QRS, assim como melhora da qualidade de
vida e diminui¢do do nimero de internagdes do paciente?4,
No entanto, existe hoje grande discussdo mundial com rela-
¢do a determinacdo da dessincronizacéo elétrica evidencia-
da pela analise do eletrocardiograma. Nesse cenario de in-
vestigacdo, a ecocardiografia permite determinar a presenca
de dessincronizacao eletromecéanica atrioventricular, intra-
ventricular e interventricular. A dessincronizacao eletrome-
canica pode ser observada pelo emprego de técnicas ecocar-
diogréficas convencionais (modo-M e Doppler pulsado), mas
¢ determinada de forma mais global utilizando-se técnicas
mais atuais, como o Doppler tecidual e a ecocardiografia tri-
dimensional. A ecocardiografia tridimensional possibilita
detalhar o porcentual de dessincronizacdo cardiaca por meio
da afericdo do indice de dessincronizagdo cardiaca. Nesse
método, o ventriculo esquerdo € estudado em modelo de 17
segmentos cardiacos, sendo analisada a contragéo sistélica
tanto regional como global. O indice de dessincronizacdo
representa o desvio padrdo do tempo de contracdo sist6lica

final de cada um dos segmentos cardiacos, comparado com
a contracao sistolica final global (menor indice determina
menor dessincronizacdo). O indice de dessincronizagéo car-
diaca permite discriminar pacientes que irdo responder a te-
rapia de ressincronizagdo'®'¢, assim como indicar o melhor
sitio para o implante do eletrodo biventricular (implantado
no segmento de maior dessincronizacao).

Hoje a ecocardiografia tridimensional pode ser ob-
tida tanto com transdutores de anélise transtorécica
como com transdutores transesoféagicos. A analise do
aparato valvar mitral e do melhor detalhamento estru-
tural da valva aortica pode ser especialmente mais bem
definido com o emprego da ecocardiografia transeso-
fagica tridimensional.

A ecocardiografia evoluiu no terceiro milénio para a ana-
lise ultraestrutural cardiaca por meio da observacéao da dis-
posicao espacial das fibras miocardicas, trazendo a préatica
clinica conceitos fisicos mecénicos tais como torcéao cardia-
ca, rotacdo cardiaca, deslocamento cardiaco tridimensional,
e deformacdo cardiaca (strain). Esses conceitos mecanicos
associados a ideia do deslocamento vetorial dos pontos de
ultrassom (speckle tracking) trazem hoje a identidade da
vetomecanoecocardiografia. Nesse conceito, ha a possibili-
dade do estudo dos comportamentos vetorial e temporal das
fibras miocérdicas, avaliadas a luz da reflexdo ultrassono-
gréafica dos pontos miocéardicos, quando ocorre a incidéncia
de ultrassom sobre determinada estrutura cardiaca. Essas téc-
nicas novas apresentam grande possibilidade de trazer infor-
macdes adicionais ao conhecimento da fisiopatologia das
cardiopatias, sobretudo no estudo de alteragdes subclinicas
da funcdo miocérdica regional em cardiopatias latentes.

DOENCAS VALVARES

Estenose mitral

Como para todos os individuos portadores de valvopati-
as, nos pacientes que apresentam estenose mitral o emprego
da ecocardiografia permite determinar a avaliacdo anatomi-
ca da lesdo valvar mitral, traz informag6es para o melhor
conhecimento da fisiopatologia da doenga assim como con-
tribui para a indicacéo terapéutica’*°. A ecocardiografia deve
ser empregada durante a monitoragdo intraoperatdria e tam-
bém durante o seguimento clinico do paciente!’*°, Os acha-
dos ecocardiograficos possibilitam sugerir a etiologia (do-
enca reumatica) da estenose valvar mitral. A estenose mitral
pode ser derivada da agressdo valvar reumatica e menos co-
mumente decorrente de lUpus eritematoso sistémico, artrite
reumatoide, amiloidose, por calcificacdo do anel valvar, e
estenose mitral congénital245161719 Na lesdo reumatica, ob-
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serva-se, habitualmente, lesdo associada em outras valvas,
como a valva adrtica ou a valva tricispide. E mais frequente
a ocorréncia de dupla lesdo valvar mitral (estenose e insufi-
ciéncia) que a estenose isolada. Na agressdo mitral pela do-
enca reumatica, pode-se observar fusdo comissural, es-
pessamento e calcificagdo das cuspides e do aparato sub-
valvar, resultando em acentuado encurtamento da cordo-
alha. Observa-se reducgéo da abertura valvar, com a carac-
teristica abertura em “clpula”, apresentando a clspide
anterior o formato de “bastdo de hdquei”, e aumento do
atrio esquerdo.

A érea valvar mitral normal varia de 4 cm? a 6 cm2, po-
dendo serdeterminada por diferentes métodos ecocardiogra-
ficos, como planimetria do orificio valvar, determinagéo do
tempo de decaimento de meia pressao ou pressure half-time
(PHT), equagdo de continuidade ou, ainda, célculo das iso-
velocidades ou proximal isovelocity surface area (PISA), e
também pela planimetria tridimensional®2, O método de pla-
nimetria do orificio valvar apresenta limitaces quando a
imagem ecocardiografica ndo permite o adequado delinea-
mento das bordas internas das cuspides valvares (quando ha
calcificacdo acentuada das cuspides e das comissuras valva-
res), e também apds comissurotomia mitral (pode ocorrer
superestimacdo da area valvar). O método do PHT utiliza a
técnica do Doppler continuo para a aferi¢do da area da valva
mitral. Esse é 0 método mais empregado na pratica clinica
diaria. O emprego da ecocardiografia Doppler possibilita
também a afericdo dos gradientes transvalvares mitrais (mé-
dio e méaximo). Habitualmente observa-se estenose valvar
mitral de grau importante (grave) quando o gradiente trans-
valvar diastolico médio é > 10 mmHg e a area valvar é < 1,0
cm2.Y” Em pacientes portadores de fibrilacdo atrial ha a ne-
cessidade de realizar medidas consecutivas seriadas da area
valvar para que possa ser utilizada a média dessas medidas.
Em pacientes apresentando frequéncia cardiaca baixa ou em
situacOes de baixo débito cardiaco pode ocorrer a subesti-
macao da avaliacdo dos gradientes transvalvares, mesmo na
vigéncia de estenose valvar acentuada. Em pacientes apre-
sentando insuficiéncia aortica acentuada ou diminuicdo do
relaxamento ventricular esquerdo pode também ocorrer a
subestimagdo do céalculo da area valvar mitral. No entanto,
em pacientes apresentando situacdes de alto débito cardiaco
ou frequéncia cardiaca elevada pode ocorrer a superestima-
¢do dos gradientes valvares e da area valvar mitral. A analise
critica do momento clinico do paciente é, portanto, funda-
mental para a valorizacdo dos resultados obtidos com a in-
vestigagdo ecocardiografica.

No célculo da area valvar empregando-se o método da
equacdo de continuidade é levado em consideracdo o con-

ceito da conservacgdo da massa e, dessa forma, do fluxo san-
guineo. E medido o fluxo sanguineo que passa por duas val-
vas cardiacas (exemplo: mitral e adrtica), que deve apresen-
tar valores iguais. Como o fluxo sanguineo que passa por
determinada valva é calculado a partir da multiplicacdo da
velocidade do fluxo pela area valvar, determina-se o fluxo
que passa pela valva adrtica e a velocidade do fluxo que pas-
sa pela valva mitral, calculando-se dessa forma a &rea valvar
mitral. Assim:
area valvar mitral = AVSVE (cm?) x VTI VSVE (cm)

VTI VMI (cm)
em que VSVE = area da via de saida do ventriculo esquerdo;
VTI VSVE = integral da velocidade e tempo da via de saida
do ventriculo esquerdo (fluxo que passa pela valva adrtica);
e VTI VMI = integral da velocidade e tempo do fluxo atra-
vés da valva mitral.

Esse método de célculo da &rea valvar mitral requer mais
tempo para sua realizacdo, devendo ser efetuado quando ha
davidas com relacdo & area mensurada pelos métodos de pla-
nimetria ou do PHT. O método da medida das isovelocida-
des (PISA) para o célculo da area valvar mitral ndo é realiza-
do rotineiramente na pratica clinica, sendo também reserva-
do para situacdes em que ha divida diagndstica ou discor-
dancia na afericdo da area valvar por métodos diferentes (PHT
e equacdo de continuidade).

A ecocardiografia também fornece informages sobre ou-
tros aspectos relevantes para a avaliacdo da estenose mitral,
como a possibilidade de afericdo ndo-invasiva da pressao
sistolica da artéria pulmonar a partir do calculo do gradiente
méaximo de velocidade do jato de regurgitagdo trictspide (si-
tuacdo em que ocorra insuficiéncia valvar tricispide secun-
daria a estenose valvar mitral), assim como a observacéao da
presenca de trombos intracavitarios (principalmente locali-
zados em apéndice atrial esquerdo ou em &trio esquerdo). A
pressdo sistolica em artéria pulmonar ¢é estimada pelo em-
prego da equacdo simplificada de Bernoulli:

P=4V?
em que P = pressao estimada e V = velocidade do fluxo,
e

PSAP (mmHg) = 4 V2 + PAD

em que PSAP = pressao sistélica em artéria pulmonar, V =
velocidade méaxima do jato de regurgitacdo da valva tricus-
pide, e PAD = pressdo em éatrio direito (varia de 5 mmHg a
20 mmHg, de acordo com a dilatacdo da veia cava inferior e
da alteracdo de diametro durante o ciclo respiratério).

Na estenose mitral grave, os niveis de pressdo sistdlica
arterial pulmonar em repouso sdo superiores a 50 mmHg*’ .

Com relacédo a escolha da terapéutica mais adequada para
o0 tratamento dos pacientes portadores de estenose mitral, a
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ecocardiografia fornece informagdes sobre a possibilidade
de realizacdo de valvoplastia percutinea por cateter-baléo.
Os aspectos morfolégicos relacionados ao conjunto de ca-
racteristicas da valva mitral ecocardiograficas sdo descritos
pela analise do escore ecocardiogréafico anatbmico da valva
mitral (escore de Wilkins-Block). Nesse escore sdo somados
pontos de 1 a 4 para 4 parametros analisados (o escore, por-
tanto, varia de 4 a 16 pontos)®. Os parametros analisados
sdo: calcificacdo da valva mitral; espessamento valvar; mo-
bilidade valvar; e fusdo do aparato subvalvar mitral. Os me-
lhores resultados ap6s valvoplastia por cateter-baldo séo
obtidos quando o escore atinge valores de até 8 pontos, e
guando ha pequeno comprometimento do aparato subvalvar
mitral e pequeno grau de calcificacdo valvar.

Em pacientes pouco sintométicos ao repouso e que apre-
sentem estenose mitral significativa (situacdo de dissocia-
¢do entre os achados clinicos e a analise anatémica), pode-
se estudar o comportamento da presséo arterial pulmonar e
dos gradientes transvalvares por meio do estudo durante a
ecocardiografia de esfor¢o. Nesse sentido, teremos uma ava-
liagdo mais detalhada da hemodindmica do paciente, com o
objetivo de determinar o momento mais adequado para a in-
dicacéo da correcdo cirlrgica da afecgéo.

Insuficiéncia mitral

O uso da ecocardiografia possibilita demonstrar o meca-
nismo envolvido na génese da insuficiéncia mitral e deter-
minar sua implicacdo hemodinamica'’*¢, a semelhanca da
analise da estenose valvar. Na génese da insuficiéncia mi-
tral, pode ocorrer dilatagdo do anel valvar (como nas cardio-
miopatias dilatadas), como também alteragdes estruturais ou
funcionais do aparato subvalvar mitral (presente na degene-
racdo mixomatosa por prolapso valvar, na rotura de cordoa-
Iha pés-infarto do miocardio ou retracdo do aparato subval-
var na doenga reumatica, ap6s endocardite infecciosa ou se-
cundaria a doencas do colageno).

Atualmente, a andlise ecocardiogréafica da insuficiéncia
mitral pode ser realizada com o emprego de diferentes técni-
cas ecocardiogréaficas, tanto por métodos qualitativos como
por técnicas quantitativas'*"1%2.22_ Dessa forma, a gravida-
de da insuficiéncia mitral pode ser determinada pela analise
da extensdo do jato regurgitante em relacdo ao atrio esquer-
do, pela planimetria do jato regurgitante no interior do atrio
esquerdo, pela relacdo entre a area do jato regurgitante e a
area do atrio esquerdo, pelo método das isovelocidades
(PISA), pelo calculo do volume regurgitante e da fracao re-
gurgitante, pela analise da vena contracta (local de conver-
géncia do fluxo regurgitante), e pelo célculo da conservacéo
do momentum do fluxo sanguineo (referente a teoria da con-

servagdo da massa e ao fluxo sanguineo em diferentes cama-
ras cardiacas). Na auséncia de coaptagdo as cuspides val-
vares, a insuficiéncia caracteriza-se por ser de grau im-
portante.

Na andlise ecocardiogréfica habitual, os métodos mais
empregados para a categorizagdo do grau de insuficiéncia
mitral sdo a extensdo do jato regurgitante observada pelo
mapeamento de fluxo em cores, o calculo da area do jato
regurgitante e a analise da relagdo entre a area do jato regur-
gitante e a &rea do atrio esquerdo. No que se refere a exten-
sdo do jato, considera-se insuficiéncia mitral importante quan-
do o jato atinge o teto do atrio esquerdo ou quando ocupa o
terceiro terco do atrio esquerdo quando este é dividido em
trés grandes segmentos. Na ocorréncia da observacao da ex-
tensdo do jato regurgitante até as veias pulmonares, em ge-
ral, a insuficiéncia também se caracteriza por ser significati-
va (excec¢do quando o jato for quase que exclusivamente di-
recionado a um dos 6stios de veias pulmonares). O método
das isovelocidades (PISA) possibilita o calculo da area do
orificio regurgitante assim como do volume regurgitante. Esse
método, porém, apresenta limitacfes quando o jato da insu-
ficiéncia mitral é excéntrico (efeito Coanda) ou composto
por dois ou mais jatos. E fundamental que se levem sempre
em consideracao as limitagdes de cada método e que a con-
clusdo da andlise contemple o conjunto de informacdes
ecocardiograficas e clinicas.

Insuficiéncia adrtica

A ecocardiografia também permite analisar de forma de-
talhada a anatomia da valva adrtica, inferir a respeito da eti-
ologia da regurgitacéo, determinar a gravidade da regurgita-
¢do com as consequentes modificagdes do ventriculo esquer-
do relacionadas ao remodelamento ventricular e também
determinar outras valvopatias associadas!?4>171822. Como
etiologia da regurgitacdo adrtica podem-se observar desde
cardiopatias congénitas (como na valva adrtica bicuspide)
até afeccOes adquiridas, como quando secundaria a valvopa-
tia reumatica, apds envolvimento valvar decorrente da en-
docardite infecciosa, secundaria a doencas sistémicas (sifi-
lis) e do colageno (artrite reumatoide), por anomalias da raiz
da aorta (dilatacdo anulo-adrtica como na sindrome de Mar-
fan, disseccdo da aorta, por doenca hipertensiva), e também
apos trauma (insuficiéncia adrtica aguda). A ecocardiografia
permite ainda demonstrar a cronicidade da regurgitacao aor-
tica. Na vigéncia de insuficiéncia adrtica aguda, o ventriculo
esquerdo apresenta-se com dimensfes normais, podendo ser
evidenciado o fechamento precoce da valva mitral (secun-
daria a grande sobrecarga pressorica no ventriculo esquer-
do). Por outro lado, na ocorréncia de insuficiéncia adrtica
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crénica, o ventriculo esquerdo apresenta-se dilatado, poden-
do exibir hipertrofia ventricular do tipo excéntrico. De for-
ma semelhante a insuficiéncia mitral, a observacdo da au-
séncia de coaptacdo dos folhetos adrticos caracteriza regur-
gitacdo valvar de grau importante. A dilatacdo ventricular
esquerda também € importante parametro para a caracteriza-
¢do da gravidade da insuficiéncia aortica. Na presenga de
insuficiéncia adrtica, a evidéncia de diametros diastdlico e
sistdlico do ventriculo > 7 cm e > 4,5 cm, respectivamente,
demonstra insuficiéncia valvar de grau importante.

De forma semelhante & insuficiéncia mitral, existem va-
rios metodos empregados para a caracterizagdo da gravida-
de da regurgitacdo valvar adrtica, incluindo desde técnicas
semiquantitativas (mapeamento de fluxo em cores, intensi-
dade do sinal do fluxo regurgitante pelo Doppler continuo,
analise do fluxo reverso em segmentos da aorta toracica e na
aorta abdominal) até métodos quantitativos (medida do flu-
X0 regurgitante, medida da integral de velocidade e tempo
do fluxo regurgitante na aorta descendente, medida do PHT
do fluxo regurgitante, medida do orificio regurgitante efeti-
vo pelo PISA, medida da vena contracta e do momentum do
fluxo regurgitante). Na analise mais habitual sdo mais utili-
zados para a caracterizagdo da gravidade da regurgitacdo
aortica: a extensdo do jato regurgitante; o calculo do tempo
de decaimento de meia pressao do fluxo regurgitante, da vena
contracta e da velocidade final da curva do jato regurgitan-
te; e a relacdo entre a largura do jato regurgitante e a largura
da via de saida do ventriculo esquerdo. Em situages de du-
vida diagnostica ou em que ocorra discrepancia de resulta-
dos nos métodos anteriores, pode ser calculado o volume
regurgitante (insuficiéncia grave quando este volume é > 60
ml) ou a fracdo de regurgitacdo aortica (insuficiéncia grave
quando > 50%).

Estenose aortica

A utilizacdo da ecocardiografia para a analise da esteno-
se valvar adrtica possibilita a definicdo etiolégica (com con-
sequente exclusdo de outras situac6es envolvidas na obstru-
cao da via de saida do ventriculo esquerdo), assim como a
determinacdo da gravidade da estenose e da repercussédo he-
modindmica da obstrugdo valvar 22161822 Em situagcdes em
que ndo haja necessidade da investigacdo anatémica das ar-
térias coronarias (suspeita de doenca arterial coronaria asso-
ciada), a analise ecocardiografica (em suas varias modalida-
des) é suficiente como investigacdo pré-operatoria das afec-
¢Oes da valva adrtica.

As principais etiologias de estenose valvar adrtica sao as
cardiopatias congénitas (valva biclspide), as valvopatias
secundarias a cardiopatia reumatica e as afeccfes decorren-

tes de processo degenerativo valvar. A doenga valvar aortica
pode ainda ser decorrente de endocardite infecciosa, de do-
encas do colageno ou de pequenos tumores cardiacos (fibro-
elastoma papilar). Na anélise da gravidade da estenose val-
var aortica devem ser determinados os gradientes do fluxo
através da valva aortica (gradientes médio e maximo), as
velocidades dos jatos pré (V,) e pds-valvar (V,), e a area
valvar aortica (pelo método da equacgdo de continuidade).
Nessa analise deve-se ainda determinar a funcéo contrétil do
ventriculo esquerdo, o grau de hipertrofia ventricular, o re-
laxamento ventricular esquerdo pela analise da funcdo dias-
tolica, e o grau de insuficiéncia valvar aértica. De acordo
com as mais recentes diretrizes do American College of Car-
diology/American Heart Association (ACC/AHA)Y, a este-
nose adrtica € considerada importante (grave) quando a area
valvar é < 1,0 cm2 (< 0,6 cm#mz2de superficie corporal ) e 0
gradiente transvalvar sistélico médio € > 40 mmHg (em vi-
géncia de funcdo ventricular esquerda normal, na auséncia
de insuficiéncia significativa associada). Adicionalmente,
pode ser utilizada a relagdo V /V,, também denominada in-
dice Doppler de velocidade da via de saida do ventriculo
esquerdo em relacdo a velocidade transadrtica maxima, que
ndo utiliza elementos geométricos em seu calculo, e pode
ser Gtil em situacdes tanto de baixo débito (disfuncéo ventri-
cular esquerda) como de alto fluxo (refluxo adrtico impor-
tante, gravidez, hipertireoidismo, anemia, febre). Conside-
ra-se estenose adrtica critica os casos em que esse indice apre-
senta valores < 0,252, Quando o gradiente transvalvar ma-
ximo for > 64 mmHg ou quando a velocidade maxima em
via de saida do ventriculo esquerdo for > 4 m/s, observam-se
também implicacfes progndsticas na evolugéo clinica do
paciente?,

Em situacdes em que a imagem ecocardiogréfica trans-
toracica é insatisfatoria a analise da valva adrtica ou em que
o alinhamento do fluxo transvalvar ndo é adequado, deve-se
realizar investigacdo ecocardiogréfica transesofagica. A eco-
cardiografia transesofagica permite o detalhamento morfo-
I6gico mais adequado da valva, possibilitando sua planime-
tria e a consequente mensuragao da area valvar. Pode-se ain-
da mensurar a area da valva aortica com o emprego da eco-
cardiografia tridimensional, seja pela planimetria direta (eco-
cardiografia tridimensional transtoracica ou transesofagica)
seja pela medida da relacdo entre stroke volume (volume sis-
télico) do ventriculo esquerdo dividido pelo VTI (integral
da velocidade e tempo) do fluxo aértico, ou seja:

area valvar aortica =  stroke volume (cm3)

VTI (valva aortica) (cm)

Na ocorréncia de disfuncéo ventricular esquerda signifi-
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cativa e baixos gradientes através da valva adrtica, pode-se
utilizar o ecocardiograma de estresse farmacoldgico (em ge-
ral com o emprego de dobutamina em doses de até 20 pg/kg/min)
para a discriminacdo de pacientes com estenose valvar gra-
ve daqueles com baixos gradientes decorrentes de disfuncéo
ventricular acentuada e auséncia de reserva contratil. Com
essa técnica, procura-se comparar a area valvar e o gradiente
(maximo) ao repouso e durante estresse. Naqueles pacientes
em que ocorre baixo gradiente por disfuncéo ventricular acen-
tuada e presenca de reserva contréatil sem estenose significa-
tiva, observa-se aumento tanto do gradiente como da éarea
valvar. Nos pacientes em que realmente existe estenose val-
var adrtica acentuada, observa-se aumento do gradiente, po-
rém sem aumento da area valvar. Pode-se também observar
auséncia da elevacédo do gradiente transvalvar, demonstran-
do situacdo de grave disfuncdo ventricular esquerda sem re-
serva contratil.

Doenca valvar trictspide

A ecocardiografia permite também inferir a etiologia e
demonstrar as implica¢des hemodindmicas tanto da esteno-
se como da insuficiéncia tricispide. Como etiologia mais fre-
guente das afeccdes da valva trictspide observa-se a doenca
reumatica’?%, Na estenose tricispide, as alteracbes anatd-
micas sdo semelhantes a agressdo reumatica evidenciada na
valva mitral, podendo ocorrer fusdo comissural, espessamento
valvar e subvalvar, calcificacdo e retragdo do aparato sub-
valvar. E frequente a associagdo com a insuficiéncia tricts-
pide e a valvopatia mitro-aortica. Com relagdo a insuficién-
cia tricuspide, apresentam-se como etiologia, além da doen-
¢a reumdtica, a anomalia de Ebstein e vérias cardiopatias
congénitas, a sindrome carcinoide, a hipertensdo pulmonar
primaria ou secundaria, e as afeccGes em que haja dilatacdo
do anel valvar tricuspideo ou secundaria a rotura de cordoa-
Iha (por exemplo, ap6s bidpsia cardiaca).

Para a quantificacdo da gravidade da estenose valvar tri-
cuspide, pode-se aferir o gradiente diastolico médio do flu-
X0 que passa através da valva trictspide, sendo considerada
estenose valvar grave quando o gradiente € > 7 mmHg*?. A
medida direta da area valvar tricispide também pode ser re-
alizada com o emprego do método do PHT, havendo, no en-
tanto, grande variacdo nessa medida. Para a quantificacdo
do grau de regurgitacdo da valva trictspide pode-se empre-
gar o método da extensdo do jato regurgitante (de forma se-
melhante a regurgitacdo mitral) em relagdo ao atrio direito e
0 mapeamento do fluxo regurgitante pelo Doppler em cores.
Pode-se ainda encontrar fluxo reverso em veias hepaticas na
ocorréncia de regurgitacao trictspide de grau importante. As
camaras cardiacas direitas podem estar aumentadas na insu-

ficiéncia tricispide grave, assim como o atrio direito na vi-
géncia de estenose triclspide importante.

O reflexo da evidéncia de regurgitacdo trictspide de grau
importante é observado no sistema venoso supra-hepético e
em veia cava inferior. Frequentemente observa-se veia cava
inferior dilatada (pletorica), apresentando pequena variagao
fasica respiratoria, dilatacdo das veias supra-hepaticas e in-
versao de seus componentes fasicos respiratorios.

Suspeita de endocardite infecciosa

A endocardite infecciosa permanece hoje como doenca
que pode representar desafio clinico. A partir das categori-
zagdes clinicas dos pacientes levando em consideracao a pos-
sibilidade de diagnostico, inicialmente realizadas por Pelle-
tier e Petersdorf (1977), posteriormente por Von Reyn (1981)
e em 1994 por Durack e colaboradores da Universidade de
Duke, Carolina do Norte, Estados Unidos, incorporando,
dessa feita, aspectos ecocardiograficos aos critérios de diag-
nostico, a ecocardiografia tornou-se método auxiliar impor-
tante para o diagndstico de endocardite infecciosa. Sdo con-
siderados critérios maiores ao diagndéstico de endocardite a
evidéncia de imagens ecocardiogréaficas de: 1. vegetagdes;
2. abscessos perivalvares; e 3. deiscéncia parcial de protese
valvar cardiaca. Do ponto de vista clinico, importa a descri-
cao das estruturas consideradas como vegetacdes, detalhan-
do aspectos como: 1. local de implante da vegetacdo; 2. di-
mensdo; 3. mobilidade; e 4. refringéncia da imagem de ve-
getacdo. A evidéncia de vegetacOes localizadas em valva
mitral demonstra maior ocorréncia de eventos embolicos;
observa-se também que na vigéncia de vegeta¢des > 10 mm
ha& maior ocorréncia de acidente vascular cerebral e de abs-
cessos valvares cardiacos, que vegetagdes com grande mo-
bilidade propiciam maior ocorréncia de eventos embolicos,
e que a refringéncia da vegetacdo pode estar relacionada a
cronicidade da infeccdo (maior refringéncia relacionada a
inicio mais longo do processo infeccioso)!22, A determina-
cao da repeticdo dos exames ecocardiograficos, transtoréci-
cos ou transesofagicos, na vigéncia da suspeita clinica de
endocardite infecciosa e quando o primeiro exame nao trou-
xe informagdes diagndsticas, deve ser feita levando-se em
consideragdo a probabilidade clinica pré-teste do exame.
Habitualmente, quando o primeiro exame ecocardiografico
ndo traz informacGes conclusivas, o segundo exame deve
ser realizado de 7 a 10 dias ap6s o primeiro teste?%, até o
nlmero maximo de trés exames?®.

CARDIOMIOPATIAS NAO-ISQUEMICAS

O emprego da ecocardiografia possibilita demonstrar ca-
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racteristicas anatémicas inerentes as diferentes cardiomio-
patias, assim como determinar os diferentes mecanismos, a
fisiopatogenia e os diversos momentos clinicos dentro da his-
toria natural da afeccdo e as complicacOes relacionadas a
doenca'®. As cardiomiopatias ndo relacionadas a doenca ate-
rosclerotica podem ser decorrentes da doenca de Chagas, por
evolucdo da cardiomiopatia hipertrofica ou da doenca hiper-
tensiva, por doencas infiltrativas ou restritivas, por agentes
quimicos (cardiomiopatia téxica), decorrentes das valvopa-
tias ou de doengas sistémicas ou secundarias a agentes nao
identificados (cardiomiopatia idiopética).

A andlise ecocardiogréfica da cardiomiopatia chagasica
possibilita identificar pequenos aneurismas apicais e défi-
cits contrateis mais pronunciados nas paredes inferior e pos-
terior, representando alteracfes segmentares que podem ocor-
rer nessa afeccdo. A definicdo do grau de disfuncgéo sistolica
ventricular, do momento de disfuncéo diastélica e do grau
de regurgitacdo valvar e a evidéncia e quantificacdo da hi-
pertensdo pulmonar também séo aspectos relevantes para a
analise da cardiomiopatia chagasica.

Com relacdo a cardiomiopatia hipertréfica, 0 emprego
da ecocardiografia esta relacionado tanto ao diagnéstico como
ao seguimento clinico farmacoldgico, na terapéutica cirtrgi-
ca (em periodo pré-operatdrio, intra e pds-operatorio), a pos-
sibilidade de alcoolizagdo septal (no acompanhamento do
procedimento na sala de hemodinamica) e também ao segui-
mento clinico ap6s implante de marca-passo (na observacao
da diminuicdo do gradiente intraventricular decorrente da
dessincronizagdo cardiaca mediada pelo marca-passo). Na
cardiomiopatia hipertrofica pode-se observar hipertrofia ven-
tricular de carater assimétrico, evidenciando-se espessura
parietal de pelo menos 15 mm, na auséncia de doenga cardi-
aca ou sistémica que possa ser responsavel por esse espessa-
mento. A hipertrofia pode apresentar os mais diversos pa-
drdes, desde apresentacOes septal, lateral, anterior e inferior
até expressdes médio-apicais € mesmo restritas ao segmento
apical ventricular. O uso da ecocardiografia permite a de-
monstracdo do movimento sistolico anterior da valva mitral
e do fechamento mesossistolico da valva aortica e do gradi-
ente intraventricular, quando presentes.

As cardiomiopatias secundarias as sindromes infiltrati-
vas ou restritivas podem apresentar diversas etiologias. As
cardiomiopatias secundarias as sindromes infiltrativas ou res-
tritivas podem ser decorrentes de doencas infiltrativas ou de
depdsito (amiloidose, hemocromatose, sarcoidose, doenga de
Gaucher), de doencas ndo-infiltrativas (esclerodermia, pseu-
doxantoma elastico), de endomiocardiofibrose apos radia-
¢do, e, ainda, de sindrome carcinoide*®. Os achados ecocar-
diogréaficos podem ser multiplos e complexos, tais como au-

mento da espessura das paredes cardiacas, dilatacdo impor-
tante dos atrios, espessamento do septo interatrial (na ami-
loidose), derrame pericérdico, espessamento e insuficiéncia
das valvas atrioventriculares, e disfuncdo tanto diastolica
como sistolica em momento mais avancado da afeccéo.

Para todas as cardiomiopatias, a avaliacdo da funcdo sis-
tolica ventricular e das dimensOes cavitarias representa as-
pecto fundamental com relagdo a diagnostico, progndstico,
evolugdo e conhecimento da historia natural***. A perfor-
mance sistélica ventricular pode ser demonstrada tanto com
técnicas mais antigas, como 0 modo-M, como em modos bi-
dimensional e tridimensional. Da mesma forma, as medidas
cavitarias cardiacas podem ser aferidas nessas trés modali-
dades ecocardiogréficas. A performance sistolica ventricu-
lar pode ser determinada a partir de diferentes métodos de
anélise: fracdo de ejecdo por método do cubo; fracdo de eje-
¢do por método de Teichholz; fracdo de encurtamento (delta
D); fragdo de ejecdo (método de Simpson e suas variacdes,
método de area-comprimento); e indice de performance mi-
ocardica (indice de Tei), em que sdo realizadas analises sis-
tolica e diastolica ventricular. Os métodos do cubo, de Tei-
chholz e da fracdo de encurtamento, embora mais antigos,
ainda sdo muito empregados na pratica clinica diaria.

O célculo da fracdo de eje¢do empregando-se 0 método
do cubo pode ser utilizado quando o individuo apresentar
formato ventricular normal, sem altera¢des da contracéo seg-
mentar ou da geometria ventricular (ndo deve ser utilizado
em pacientes com insuficiéncia cardiaca ou cardiomiopatia
isquémica), apresentando, portanto, limitada aplicagdo cli-
nica, embora ainda seja bastante realizado em nosso meio. O
método de Teichholz para a aferi¢do da fracéo de ejecédo su-
pde que o ventriculo esquerdo apresenta formato eliptico,
necessitando fator de corregdo em seu célculo. E também
bastante utilizado na pratica clinica diaria, com menor erro
em relagdo a andlise determinada pelo método do cubo, em-
bora também tenha limitacdes em pacientes portadores de
insuficiéncia coronaria que frequentemente apresentam al-
teracOes contrateis segmentares.

A andlise da fracdo de encurtamento do ventriculo es-
querdo, delta D (AD%), € realizada em modo-M, sendo tam-
bém muito limitada em situacGes de disfuncéo contrétil seg-
mentar e de remodelamento ventricular.

No calculo da fragdo de ejecdo empregando-se a regra de
Simpson (método bidimensional), a medida é realizada a
partir da afericdo de pequenos cilindros de alturas semelhan-
tes analisados nas projecdes apicais 4 e 2 cAmaras (proje-
¢Bes ortogonais). A fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo
é determinada a partir da integral das fracdes de ejecdo dos
pequenos cilindros!2, O método de Simpson é o método bi-
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dimensional que mais bem caracteriza a performance con-
tratil do ventriculo esquerdo, devendo ser empregado principal-
mente em pacientes portadores de cardiomiopatia isquémica e que
apresentem alteracOes anatbmicas do ventriculo esquerdo.

O indice de performance miocérdica (indice de Tei) ana-
lisa, na mesma relagdo, eventos que ocorrem na sistole e na
diastole. O indice de performance miocardica é expresso
€omo a seqguir:

IPM (indice de Tei) = TCl + TRI
TEJ

em que IPM = indice de performance miocardica, TCI = tem-
po de contragdo isovolumétrica, TRI = tempo de relaxamen-
to isovolumétrico, e TEJ = tempo de ejecdo ventricular.

O indice de Tei tem aplicacdo clinica para a analise de
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca, valvopatias,
cardiopatias congénitas, doencas sistémicas (como no hipo-
tireoidismo), e na observacdo de rejeicdo ap6s transplante
cardiaco. Apresenta como valor normal em individuos adul-
tos 0,39 + 0,5.

Outro aspecto fundamental na andlise ecocardiografica
da cardiomiopatias é o estudo da fungéo diastélica ventricu-
lar. O estudo da diastole apresenta importancia prognostica
em varias cardiopatias e tem sido objeto de grande interesse
para o entendimento das cardiomiopatias*®. A analise da
funcdo diastolica pela ecocardiografia permite a qualifica-
¢do e a quantificacdo da disfuncdo diastolica. A disfungéo
diastdlica é classificada em quatro niveis: 1. alteragdo do re-
laxamento ventricular; 2. fluxo pseudonormal; 3. fluxo res-
tritivo reversivel; e 4. fluxo restritivo irreversivel. Com a
ecocardiografia, pode-se estudar a diastole por meio de dife-
rentes técnicas: fluxo através da valva mitral com o Doppler
pulsado; fluxo das veias pulmonares com o Doppler pulsa-
do; movimento do anel valvar mitral e tricuspideo com o
Doppler tecidual; fluxo do enchimento ventricular com a téc-
nica do color M-mode; indice de performance miocéardica
(indice de Tei); e calculo da deformidade ventricular (strain
e strain-rate). Importante também observar que o aumento
do atrio esquerdo esta presente como reflexo de disfungdo
ventricular diastolica, sendo hoje considerado elemento im-
portante para a caracterizacao de disfuncdo diastélica. Aanalise
das dimensdes do atrio esquerdo é atualmente bem demonstra-
da com o emprego também da ecocardiografia tridimensional?.

A andlise da diastole com o estudo do fluxo mitral com
Doppler pulsado € a investigacdo mais frequentemente rea-
lizada, em que sdo avaliados os seguintes parametros: medi-
da da velocidade do fluxo protodiast6lico (onda E); medida
da velocidade do fluxo telediastélico (onda A); relacdo E/A;

medida do tempo de relaxamento isovolumétrico; medida
do tempo de desaceleracéo; e medida da duracéo da teledi-
astole (duracdo da onda A). Esse estudo apresenta grande
influéncia das varia¢es do enchimento ventricular (pré-car-
ga dependentes) e ndo permite a analise da funcéo diastdlica
regional. S&o medidas Uteis na préatica clinica, mas que de-
vem ser complementadas com anélise por técnicas mais
modernas.

O estudo das veias pulmorares com a utilizacdo do Dop-
pler pulsado complementa a anélise do fluxo transvalvar
mitral. Pode-se acrescentar informacdes a respeito do pa-
drdo de enchimento ventricular (discriminacéo do fluxo pseu-
donormal), além de possibilitar a observacdo da pressdo
média em atrio esquerdo e da pressdo diastélica final do ven-
triculo esquerdo. Apresenta 0s componentes sistélico (onda
S), diastolico (onda D) e o correspondente a contracao atrial
(onda A). A pressdo média em atrio esquerdo e a presséo
diastdlica final do ventriculo esquerdo podem ser estimadas,
COmo a sequir:

I. S/S+D < 55% - PMAE > 15 mmHg e

Il. duragdo onda A pulmonar > duracdo onda A (mitral) -
PDFVE > 15 mmHg

em que: S = componente sistolico (fluxo em veias pulmona-
res), D = componente diastdlico (fluxo em veias pulmona-
res), onda A = fluxo telediastélico, PMAE = pressdo média
em atrio esquerdo, e PDFVE = pressdo diastélica final do
ventriculo esquerdo.

A evolugdo tecnoldgica permitiu a introducdo de método
(Doppler tecidual) que possibilita a andlise regional da fun-
cdo diastdlica, analisando o movimento do anel valvar mi-
tral e do anel valvar tricuspideo em relagéo ao &pex cardia-
co. O emprego do Doppler tecidual trouxe amplitude de en-
tendimento ao estudo da diastole. Essa técnica apresenta
menor dependéncia da volemia (pré-carga), demonstra boa
correlagdo inversa com a medida invasiva da diastole ventri-
cular (“tau”), permite evidenciar o padrdo pseudonormal,
possibilita a diferenciacdo de situac@es de pericardite cons-
tritiva e de cardiomiopatia restritiva, e analisa déficits dias-
tolicos regionais (como em doenga arterial coronaria, hiper-
tensdo arterial, cardiomiopatia hipertrofica assimétrica), po-
dendo ser empregado como analise da suspeita de rejeicao
apos transplante cardiaco e na andlise dos intervalos eletro-
mecanicos para a indicacdo de marca-passo biventricular em
pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada. O Doppler teci-
dual apresenta trés componentes: onda Em ou E’ (protodiasto-
le); onda Am ou A’ (telediastole); e onda Sm ou S” (sistole).

A andlise associada da diastole com o Doppler tecidual e
com o Doppler pulsado da valva mitral permite estimar a
pressdo de enchimento ventricular, a partir da relagdo entre a
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onda Em e a onda E mitral?’, como a seguir:

I. E/Em > 15 =PD, VE > 15 mmHg e

Il. E/Em < 8 = PD, VE - normal

em que: PD,VE = pressdo diastolica final do ventriculo es-
querdo.

A andlise da diastole empregando-se a técnica do color
M-mode observa a distribuicdo temporal das velocidades san-
guineas ao longo de linha vertical do orificio valvar mitral
até o apex cardiaco. E inversamente relacionada a medida
invasiva da diastole ventricular (“tau”). Apresenta também
menor dependéncia da pré-carga, e permite o diagnostico
diferencial entre situagdes de pericardite constritiva e cardi-
omiopatia restritiva. Seu principal componente é a V,, (velo-
cidade de propagagdo do fluxo sanguineo através da valva
mitral em direcdo ao apex ventricular), apresentando valo-
res normais > 45 cm/s.

A analise associada da didstole com o Doppler pulsado
da valva mitral permite estimar a pressao média do atrio es-
querdo, a partir da relagéo entre a onda E e a velocidade de
propagacédo do fluxo sanguineo, como a seguir:

PMAE = 5,27 (E/V,) + 4,6 mmHg

em que PMAE = pressao média em atrio esquerdo, E = velo-
cidade de fluxo protodiastolico (Doppler pulsado), e V, =
velocidade de propagacéo (color M-mode).

O estudo da diastole com o emprego da técnica do strain e
do strain-rate leva em conta a variacéo de deformagéo do mio-
cardio, considerando-se diferentes velocidades da fibra miocéar-
dica em locais distintos, podendo ser Util nas doencas arteriais
corondrias e nas cardiomiopatias. A analise da funcéo diastélica
com a técnica do strain e do strain-rate ainda é objeto de pes-
quisa, ndo sendo frequente seu uso na pratica clinica diaria.

DOENGAS DO PERICARDIO

A analise das afecces do pericardio foi um dos primeiros focos
de investigacdo da ecocardiografia. O uso da ecocardiografia per-
mite realizar o diagndstico das pericardiopatias, assim como deter-
minar sua implicacdo hemodindmica e observar o seguimento clini-
co dos pacientes que apresentam derrame pericardico®S. Pode-se
ainda utilizar a ecocardiografia como auxilio para o direcionamento
da pericardiocentese a beira do leito.

As doencas do pericardio podem ser secundarias a agen-
tes infecciosos (virus, bactérias, fungos) e agentes parasita-
rios, em decorréncia de doencas sistémicas (doencas do co-
lageno, febre reumatica, doencas metabdlicas, endocrinopa-
tias), podemdo ocorrer durante a gestacdo, na evolucdo do
infarto do miocardio, apés miocardite e aneurisma da aorta,
por lesdo traumatica, e mesmo secundarias a tumores prima-

rios cardiacos e metastase tumoral (principalmente em lin-
fomas e leucemias, tumores do pulmao, melanoma, mama,
gastrico, do célon e em sarcomas)®?#+5,

Derrames pericardicos podem ser considerados impor-
tantes pela anélise ecocardiogréfica quando apresentam dia-
metro em seu maior eixo > 20 mm durante a diastole?. No
entanto, nem sempre derrames pericardicos volumosos de-
terminam implicacdo hemodinamica. Pequenos derrames
podem ocasionar grande modificacdo na mecénica cardiaca
e mesmo tamponamento cardiaco. Dessa forma, importa a
velocidade de instalacdo do derrame pericardico. Essa situa-
cao € especialmente importante durante periodo pos-operato-
rio de cirurgias cardiacas, quando pequenos derrames que este-
jam localizados em pequenos segmentos podem ter grande im-
plicagdo hemodindmica. Para a analise da restricdo pericérdica
decorrente de derrame pericérdico, pode-se observar pela eco-
cardiografia: colapso diastdlico do &trio direito; colapso diasté-
lico do ventriculo direito; exacerbacdo da diminuicao inspirato-
ria das velocidades de fluxos através das valvas mitral e adrtica;
exacerbacdo do aumento inspiratdrio das velocidades de fluxos
através das valvas trictspide e pulmonar; e dilatacdo e auséncia de
variacdo fésica respiratdria no didmetro da veia cava inferior.

Na vigéncia de pericardite constritiva, a ecocardiografia pode
demonstrar imagens de espessamento ou calcificagdo do pericar-
dio, acompanhadas de grande variacdo fésica respiratoria das velo-
cidades de fluxos através das valvas cardiacas, acompanhada de
grande dilatacdo (pletora) e auséncia de variacao respiratoria da
veia cava inferior. Nessas situacOes, a utilizacdo do Doppler
tecidual pode auxiliar no diagnostico diferencial de situagBes
em que ha pericardite constritiva daquelas em que ha cardiomi-
opatia restritiva. Na situacdo de pericardite constritiva, obser-
va-se a evidéncia de onda E” com alta amplitude (> 8 cm/s),
enquanto na ocorréncia de cardiomiopatia restritiva observa-se
a evidéncia de onda E"com amplitude baixa (< 8 cm/s).

CONCLUSAO

A ecocardiografia € método de investigacdo diagndstica
que faz parte hoje da prética clinica diaria da cardiologia.
Em suas diversas modalidades, deve ser utilizada de forma
integrada com as equipes de cardiologia clinica, hemodina-
mica e cirtrgica na intencdo do melhor atendimento ao paci-
ente, proporcionando, de forma ndo-invasiva, grandes pos-
sibilidades de diagnéstico, de entendimento da fisiopatoge-
nia das diversas cardiopatias e de seu seguimento evolutivo
apos a terapéutica determinada. Constantes aprimoramentos
tecnologicos continuardo ocorrendo para atualizar e ampliar
o0 alcance prético dessa versatil ferramenta diagnéstica.
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