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Resumo

Introducdo: Uma das principais causas de insuficiéncia cardiaca é a disfuncéo
ventricular esquerda e esta por sua vez de insuficiéncia cardiaca direita. A analise da
funcéo sistélica do ventriculo direito (VD) sempre foi um grande desafio para a
ecocardiografia. A excursao sistélica do anel tricuspide (TAPSE) e a velocidade da
onda S’ do anel tricuspide obtida por Doppler tecidular sdo dois dos parametros
ecocardiograficos mais utilizados na avaliagdo da fungéo sistdlica do VD. No entanto,
sdo influenciados por alteracdes de pré e pés carga. Com o desenvolvimento de
técnicas quantitativas de avaliacdo da deformacdo miocardica, em especial da técnica
de speckle tracking, surgiu uma nova aplicagdo para a avaliagdo da funcao sistélica do
VD.

Objectivos: Descrever a disfungéo sistdlica ventricular direita sub-clinica identificada
pela técnica de strain bidimensional (speckle tracking) em individuos com disfuncao

ventricular esquerda significativa.

Metodologia: Estudo prospectivo, transversal de tipologia descritivo/comparativo.
Foram estudados 2 grupos: individuos com disfuncdo sistolica ventricular esquerda
(DSVE) e individuos saudaveis (grupo de controlo), tendo sido avaliados varios
parametros ecocardiogréficos (convencionais e o strain longitudinal regional e global
do VD).

Com base nos valores de referéncia de normalidade dos pardmetros ecocardiograficos
convencionais (TAPSE e onda S’) foram criados dois sub-grupos: com e sem
disfungéo sistolica ventricular direita (DSVD), a partir do grupo com DSVE. Por fim foi
criado um cut-off de normalidade, a partir do grupo de controlo, tendo sido aplicado ao
sub-grupo sem DSVD, para se detectar DSVD sub-clinica.

Na andlise estatistica comparativa foi utilizado o teste de t Student.

Resultados: Foram estudados 32 individuos com DSVE (5619; 84,4% homens) e 26
individuos pertencentes ao grupo de controlo (52+12; 38,5% homens).

O grupo com DSVE encontrava-se na sua maioria em classe funcional 1l da New York
Heart Association e a fraccdo de ejeccdo variava entre 31,09+5,95. Na andlise
comparativa entre os 2 grupos foram encontradas diferencas significativas nos

parametros de deformacéo longitudinal regional e global, pressao sistélica da artéria



Avaliacéo ecocardiogréfica da funcéo sistdlica ventricular direita em doentes com disfuncéo ventricular esquerda: parametros

convencionais versus strain bidimensional

pulmonar e didmetro basal do VD (P <0,05). Os valores de deformacéo global e
regional do VD foram significativamente inferiores no grupo com DSVE versus grupo
de controlo (-13,55+5,22% vs -20,54+5,51%).

ApoOs a aplicagédo do cut-off no sub-grupo sem disfunc¢&o do VD, foram identificados

87,5% (21/24) individuos com compromisso ventricular direito.

Consideracdes finais: O estudo da deformacao longitudinal no grupo com DSVE
permitiu detectar o compromisso sistolico do VD, que nado foi reconhecido por
parametros ecocardiograficos convencionais. O strain bidimensional permite detectar
precocemente e de uma forma mais precisa a disfungéo ventricular direita, sendo que
a utilizacdo sistematica desta metodologia de diagnostico podera implicar estratégias

terapéuticas mais agressivas e melhor estratificagdo de risco nesta populacao.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, Disfungdo ventricular esquerda, Disfuncao

ventricular direita, Speckle tracking, Ecocardiografia.
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Abstract

Introduction: One of the main causes of the heart failure is the left ventricular
dysfunction and due to this the right heart failure. Systolic function of the right ventricle
(RV) analysis was always a big challenge to the echocardiography. Tricuspid annular
plane systolic excursion (TAPSE) and systolic wave velocity of the tricuspid annular
plane measured by tissue Doppler imaging (S'wave) are two echocardiography
parameters most used in the right ventricular function study. However, they are
influenced by preload and after load. With the development of quantitative techniques
analysis of the myocardial deformation, especially the speckle tracking came out a new
application for the study of the right ventricular systolic function.

Aim: Describing the sub-clinical right ventricular dysfunction identified by the two-
dimensional strain technique (speckle tracking) in individuals with left ventricular
dysfunction.

Methodology: Transversal, prospective study of descriptive/comparative typology.
Two groups were studied: individuals with left ventricular systolic dysfunction (LVSD)
and healthy individuals having been assessed various echocardiography parameters
(conventional, the global and regional longitudinal strain of the RV). Based on cut-off
values of conventional echocardiography parameters (TAPSE and S’ wave) two sub-
groups were obtained: with and without right ventricular systolic dysfunction (RVSD)
from the LVSD group.

Finally, it was obtained a cut-off value, from the control group, and it was applied to the
sub-group without RVSD, in order to detect sub-clinical right ventricular dysfunction.

The values were compared using the Student t.

Results: 32 individuals with LVSD (56+9; 84,4% Male) and 26 individuals of the control
group (52+12; 38,5% Male) were studied. The most part of the New York Heart
Association group with LVSD was in functional class Il and the ejection fraction ranged
between 31,0945,95. In the comparative analysis between the two groups were found
significant differences in the parameters of global and regional longitudinal
deformation, systolic pulmonary artery pressure and basal diameter of RV (p<0,05).
The global and regional values of the RV deformation was significantly lower in the
group with LVSD versus in the control group (-13,55+5,22% vs. -20,54+5,51%).

Xl
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After the cut-off application in the sub-group without right ventricular dysfunction,
87,5% (21/24) individuals with right ventricular commitment were identified.

Final considerations: The study of the longitudinal deformation in the group with
LVSD allowed the detection of the right ventricular commitment, which was not
recognized by conventional echocardiography parameters. The two-dimensional strain
allows identifying precociously and in a more precise way the right ventricular
dysfunction, being possible that the systematic using of this diagnose methodology
may imply more aggressive therapeutic strategies and better risk stratification in this
population.

Keywords: Heart failure, left ventricular dysfunction, sub-clinical right ventricular

dysfunction, Speckle tracking, echocardiography.
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1.Introducéao

A insuficiéncia cardiaca (IC) consiste numa sindrome que ocorre em individuos que
devido a alguma anomalia cardiaca estrutural ou funcional, herdada ou adquirida,
desenvolvem um conjunto de sintomas (dispneia e fadiga) e sinais (edema, fervores)
clinicos consecutivos a faléncia hemodinamica.

Como resultado do envelhecimento da populacdo e do desenvolvimento dos cuidados
de salde, a IC é uma patologia cada vez mais identificada e frequente, tendo uma
prevaléncia crescente em todo o mundo e atingindo 1 a 2% da populacdo nos paises
desenvolvidos. @ ©

O tratamento desta sindrome complexa e progressiva esta focado em estadios
sintomaticos, muitas vezes tardiamente pois pode ja ter ocorrido remodeling ventricular
e alteragdes funcionais irreversiveis, sendo fatal na auséncia de transplante cardiaco.
@ Trata-se entdo, de uma patologia com mau prognéstico, em que alteraces na
morfologia e funcdo do ventriculo direito (VD) tém um contributo importante para a
instabilidade hemodinamica, aumento do risco e pior prognéstico. ® © @

A disfuncdo ventricular esquerda pode, através de multiplos processos (aumento da
pressdo venosa pulmonar e consequentemente da pressao sistolica arterial pulmonar,
diminuicao da perfusdo coronaria direita, entre outros) afectar a contractilidade do VD
gue pode constituir o caminho comum final na progresséo da IC e pelo que é um
indicador bastante sensivel e relevante inerente & descompensacdo ou mau
prognéstico. ® © Deste modo, a melhoria da funcdo do VD durante o tratamento
intensivo da IC estad associado a melhores resultados, sendo que o diagndstico e
guantificacdo precoce da disfung¢éo ventricular direita sdo de extrema importancia no
tratamento desta sindrome. 9 912

Durante muitos anos, o estudo ecocardiografico da populagcdo com insuficiéncia
cardiaca esquerda (ICE) centrou-se sobretudo na avaliagdo morfologica e funcional
das cavidades esquerdas, especialmente no estudo da funcéo sistélica do ventriculo
esquerdo, estando o impacto da sua reducédo e os seus resultados bem demonstrados
na literatura.

Por outro lado, o estudo ecocardiografico do VD foi em muito ultrapassado pelo
ventriculo esquerdo (VE), devido ao facto da sua avaliagdo ecocardiografica ser
dificultada, ndo s6 pela geometria complexa, mas também pela sua proeminente
trabeculacdo. Acresce ainda o facto da visualizacdo do VD ser por vezes incompleta,
sendo necessario mais que uma técnica de imagem para a sua correcta avaliacao

morfolégica e funcional. 4 (9 (16)
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Contudo, o VD é fundamental na manutencdo da estabilidade hemodindmica e
adequacdo do débito cardiaco, e estudos recentes mostraram a importancia fulcral da
manutencdo da funcao sistélica ventricular direita (FSVD) no decurso de doencas
cardiovasculares graves. ¥ (") (18)

Spiranova et al. compararam parametros ecocardiograficos em doentes com disfuncdo
sistélica de ambos ventriculos com os de doentes com disfuncao sistélica ventricular
esquerda (DSVE) isolada e concluiram que a presenca de disfuncdo ventricular direita
correlaciona-se com resposta hemodinamica adversa. 9

Estudos realizados na populacdo com IC demonstraram também que a disfuncéo
sistélica ventricular direita por diferentes técnicas tais como ventriculografia de
radionuclideos, termodiluicdo e parédmetros ecocardiograficos convencionais era um
forte predictor de mortalidade e morbilidade. © ®

Nos ultimos anos, temos assistido a um grande avanco no entendimento da
importancia do contributo do VD para a fungéo cardiaca global, havendo por isso mais
interesse no seu estudo e consequentemente no desenvolvimento de técnicas nao
invasivas para a sua avaliagdo.

A ecocardiografia, sendo uma técnica de facil acesso, portétil e ndo invasiva continua
a ser a técnica de imagem mais utilizada na avaliacdo morfologica e estimativa da
funcdo do VD na prética clinica. No entanto, a procura e validacdo de um indice
fidedigno para a determinagéo da FSVD continua a ser um dos seus grandes desafios.
®

A excursdo sistdlica do plano do anel tricispide (TAPSE) é um dos parametros
ecocardiograficos convencionais mais atractivo para a estimativa da fungdo do VD
devido a sua facil aquisicdo, no entanto apresenta algumas limitagcdes, entre elas a
dependéncia do angulo de incidéncia e o facto de s6 analisar a func&o longitudinal. ®°
De forma a ultrapassar as limitacbes da ecocardiografia convencional, surgiram
recentemente novas técnicas ecocardiograficas de avaliagdo da funcdo ventricular,
nomeadamente através da quantificacdo da deformag¢do miocéardica, baseada na
técnica de speckle tracking (ST) permitindo o estudo detalhado da fung@o miocérdica
global e segmentar bem como identificar alteragées numa fase pré-clinica, tornando-se
fundamentais no diagnéstico precoce. ®? @V

Por se tratar de uma técnica que nao depende do angulo de incidéncia dos ultra-sons
(US) e relativamente independente do tethering e translacdo cardiaca (diferente dos
parametros obtidos por Doppler tecidular) parece ser uma ferramenta muito util para a

avaliagdo da funcéo ventricular. ¢ ?
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Através desta técnica € possivel estudar todas as componentes da deformagéo
ventricular longitudinal, radial e circunferencial do VD. ® @4

Contudo, e devido a geometria peculiar do VD, o estudo da deformacéo radial e
circunferencial torna-se dificil, o que faz com que apenas a quantificacdo da
deformacéo longitudinal da parede livre do VD tenha sido estudada em maior detalhe.
A deformacéo longitudinal € a componente funcional que mais contribui para a sistole
ventricular direita. Todavia, apenas tem sido estudada a deformacao da parede livre,
dispensando através deste método exclusivo de avaliagdo o contributo do septo
interventricular (SIV). ® @® Alguns investigadores tém defendido a participacéo activa
do SIV para a preservacdo da funcéo ventricular direita, sendo por isso extremamente
importante a sua avaliagdo com esta técnica ecocardiogréfica recente. @

Pelo atras exposto, torna-se necessario e pertinente desenvolver uma investigacao
gue procure conhecer e analisar melhor a FSVD avaliada por ST em individuos com
DSVE, o que nos leva a questédo de investigacao deste trabalho: podera a avaliagdo
da deformacdo miocéardica por ST detectar a disfuncdo sistélica ventricular direita
(DSVD) sub-clinica em individuos com DSVE?

Desta forma, o objectivo geral deste trabalho de investigagdo consiste em demostrar a
utilidade do strain bidimensional (2D), técnica quantitativa de avaliagcdo da deformacao
miocardica que utiliza a imagem ecocardiografica bidimensional (speckle tracking), na
avaliagao precoce da DSVD, correlacionando-o com outros parametros de avaliagdo
(excurséo sistolica do plano do anel tricuspide e onda S’), desde ha muito usados em
individuos com DSVE.

O presente documento além da introdugéo, é constituido por 6 capitulos, onde séo
abordadas as varias vertentes do estudo de investigacao realizado.

No primeiro que corresponde & introducdo € apresentada uma visdo geral sobre o
tema em investigacdo, define-se o problema, justifica-se a realizacdo do estudo,
enuncia-se o objectivo geral que guiou o processo de investigacdo e apresenta-se a
estrutura do documento.

No segundo, que trata do enquadramento tedrico reporta a fundamentacao teérica do
estudo de acordo com a bibliografia pesquisada. Este capitulo inicia-se com a
definicdo, etiologia, prevaléncia e classificagdo da IC, prossegue com o estudo
ultrassonografico da funcao sistolica ventricular esquerda; anatomia e fisiologia do VD

e termina com o estudo ultrassonografico da FSVD (parametros convencionais e ST).
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O terceiro capitulo descreve a metodologia aplicada, expondo os objectivos (geral e
especificos) e o tipo de estudo; a definicdo da populagéo alvo e amostra em estudo; a
dimensao, categorias e as variaveis estudadas; os instrumentos da recolha de dados,
procedimentos e métodos de tratamento de dados e finaliza com apresentacdo de
aspectos éticos e legais.

O quarto capitulo é dedicado a apresentacdo dos resultados obtidos através da
metodologia aplicada, sendo iniciado pela caracterizacdo da amostra seguindo-se no
quinto capitulo analise e discussdo dos mesmos assim como a apresentacdo das
limitacbes inerentes a este estudo.

Finalmente, no ultimo capitulo, sexto, apresentam-se as consideracdes finais bem
como sugestdes para futuras investigacgoes.

Para a referenciacdo bibliogréfica, utilizou-se neste documento a Norma de

Vancouver. @”
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2. Enquadramento tedrico

2. 1 Insuficiéncia cardiaca- Definicdo, Etiologia e Prevaléncia

A IC é uma sindrome complexa e progressiva que pode resultar de alguma alteracéo
cardiaca funcional ou estrutural, e caracteriza-se por uma elevada taxa de
mortalidade, hospitalizacbes frequentes, reduzida qualidade de vida e regime
terapéutico vasto e exigente. () @®

Os sintomas sdo a melhor forma de caracterizar esta sindrome, constituindo o curso
final de uma variedade de doencas cardiovasculares tais como: hipertensao arterial
(HTA), doenca arterial coronaria (DAC), miocardites, etc..., que podem também ser
responsaveis pela deteriorizagdo da fungéo sistolica e/ou diastdlica do VE bem como
do VD ou ambos. ® €0

A IC ocorre em pacientes portadores de alguma anomalia herdada ou adquirida na
estrutura e/ou funcdo cardiaca prejudicando o funcionamento fisiolégico do coracao,
enquanto suporte da circulagdo. Pode desta forma, ocorrer alteracbes na sua
capacidade de enchimento e/ou ejeccdo, ou seja a funcdo diastélica e sistdlica
respectivamente. ¢V ¢

Segundo vérios autores, e mais recentemente, a avaliacdo ecocardiogréfica da
populacdo com IC centra-se na distingdo entre individuos com IC e frac¢éo de ejeccao
preservada (ICFEP) e individuos com IC e frac¢do de ejeccdo diminuida (ICFER),
utilizando como parametro de definicdo da funcdo ventricular esquerda o céalculo da

fraccdo de ejeccéo (FE). @)

No que se refere a etiologia da IC varias sdo as causas que podem deteriorar a funcao
cardiaca levando a perda ou lesdo do musculo cardiaco, tais como a DAC com
isquémia aguda ou crénica, maior resisténcia vascular como a HTA ou
desenvolvimento de taquiarritmia. Segundo as recomendagdes de 2008 da Sociedade
Europeia de Cardiologia para o diagnéstico e tratamento da IC, a DAC é de longe a
causa mais frequente de doenca do miocardio (70% dos individuos com IC); a doenca
valvular (10%) e as miocardiopatias (10%) s&o algumas das etiologias que estdo na
génese da ICE. ®

No entanto, alguns dos casos de ICFER, a sua etiologia ndo € conhecida. Esses
pacientes sao referidos como portadores de cardiomiopatia ndo-isquémica, dilatada ou

idiopatica. A infeccdo viral ou a exposicdo a toxinas (alcool ou quimioterapicos)
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também podem levar a cardiomiopatia dilatada e consequentemente a
desenvolvimento de sinais e sintomas de IC. © GV

A causa mais comum de IC é a disfuncdo ventricular esquerda, seja ela sistolica ou
diastdlica. ®® Contudo, o aparecimento tardio de disfuncdo ventricular direita admite-se

ser quase inevitavel nestas situacoes.

O envelhecimento da populacdo, a elevada taxa de sobrevivéncia de doentes com
eventos corondrios prévios e a continua implementacdo de prevencdo secundaria
(retardar eventos coronarios gracas a prevencao eficaz em individuos de alto risco ou
que ja sobreviveram a um primeiro evento), sdo factores contributivos para o aumento
da prevaléncia global da IC.

Nos paises desenvolvidos, a IC afecta 1 a 2% da populacdo adulta e aumenta
significativamente com a idade, com prevaléncia de 10-20% em individuos entre os
70-80 anos. @)

A prevaléncia da IC em adultos acima dos 65 anos varia entre os 3 a 4%,
habitualmente como consequéncia da DAC ou HTA. ©9

Nas faixas etarias mais jovens, a IC afecta mais 0 sexo masculino (porque a causa
mais comum é a DAC) mas com o avancar da idade é igual em ambos os sexos. @ 9
Em termos gerais, 50% dos individuos com o diagndstico de IC morrem passados
guatro anos. Quarenta por cento dos individuos internados com IC morrem ou séo

sujeitos a novo internamento no prazo de um ano. ®®

2.2 Sintomatologia e classificacdo da NYHA

As principais manifestacfes desta patologia sédo a fadiga, a dispneia e a retencdo de
fluidos (congest&o pulmonar e/ou periférica). @

A IC é uma alteracdo progressiva que leva a um quadro clinico de agravamento
continuo, em particular na auséncia de tratamento adequado.  De acordo com a
Sociedade Europeia de Cardiologia a IC € uma sindrome na qual os doentes, além de
evidéncia objectiva de anomalia cardiaca, apresentam sinais e sintomas tipicos. %
Existem duas classificagbes mais comummente utilizadas na IC: a classificagdo da
New York Heart Association (NYHA) que se baseia nos sintomas e capacidade ao

exercicio e a classificacdo da American College of Cardiology e American Heart
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Association que descreve a IC por estadios com base em alteragdes estruturais e
sintomas. ® @

A classificacdo da NYHA é a mais utilizada na pratica clinica, trata-se de uma
classificacdo funcional que relaciona a gravidade dos sintomas com actividade fisica
diaria, subdividindo-se em quatro classes:

Classe I: ndo ha limitacdo & actividade fisica, a actividade fisica normal ndo causa
fadiga excessiva, palpitacdes ou dispneia;

Classe II: ha restricdo ligeira & actividade fisica, o doente esta confortavel em repouso
mas a actividade fisica normal provoca fadiga, palpitacdes ou dispneia;

Classe lll: h& restricdo acentuada da actividade fisica, confortavel em repouso mas
actividade fisica abaixo do normal provoca fadiga, palpitacdes e dispneia;

Classe |V: incapacidade de realizar qualquer actividade fisica sem sentir desconforto,
sintomas em repouso. Perante a realiza¢éo de qualquer actividade fisica o desconforto
aumenta. ¢

Assim doentes em classe | da NYHA ndo apresentam restricdo ao exercicio, no
entanto os doentes em classe I, lll e IV apresentam respectivamente restrigéo ligeira,
moderada e grave ao exercicio. @9

De salientar contudo, sintomas severos correlaciona-se inadequadamente com o grau
de disfuncdo do VE e que, embora exista uma relacdo clara entre a gravidade dos
sintomas e a sobrevivéncia, individuos com sintomas ligeiros podem ainda ter um risco

absoluto relativamente alto de hospitalizacdo e de morte.

2.3 Estudo ecocardiogréafico da funcéao sistélica ventricular
esquerda

2.3.1 Ecocardiografia convencional

O estudo ultrassonogréfico cardiaco € um exame fundamental ndo s6 na avaliagéo
das alteragbes cardiacas que podem ser causa ou consequéncia da IC bem como na
deteccéo de disfuncao ventricular esquerda. ©V

A disfuncdo ventricular ocorre depois de uma qualquer agressdo ao miocérdio
ventricular e leva progressivamente a dilatacdo e/ou hipertrofia, processo este que se

designa por remodeling ventricular. Estas alteragbes morfolégicas do VE levam ao
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aparecimento ou agravamento da insuficiéncia mitral, que por seu lado também
promove a dilatac&o e disfuncdo contractil. ©¢?

A ecocardiografia € uma modalidade de imagem nao invasiva, amplamente disponivel,
segura e de baixo custo que fornece uma vasta informacdo sobre a anatomia
(volumes, geometria, massa), alteracdes valvulares e funcdo cardiaca (funcédo e
contractilidade das paredes do VE, funcdo do VD, pressdo da artéria pulmonar e
também o estudo do pericardio), permitindo com elevada sensibilidade e
reprodutibilidade o seguimento destes doentes ao longo do tempo. ¢4 @9

Além disso é constituida por um conjunto de modalidades - Modo M, 2D, Doppler
continuo, Doppler pulsado, Doppler codificado a cor e Doppler tecidular (DT) - que
podem ser utilizadas isoladamente ou em conjunto, com a finalidade de avaliar as
alteracées estruturais cardiacas, bem como a disfuncéo ventricular sisto-diastdlica. ©®
Inicialmente e como s6 existia 0 Modo-M, a avaliacdo da FSVE baseava-se na frac¢ao
de encurtamento obtida através de medidas do didmetro telediastélico menos o
didametro telesistélico a dividir pelo telediastolico. Com o aparecimento da
ecocardiografia 2D passou-se a utilizar também e em alternativa a FE, sem as
limitacGes inerentes as alteracdes segmentares. ©2 ¢4

O principal parametro usada para descrever a IC baseia-se historicamente na
avaliacdo da FE do VE, ndo s6, por se tratar de um importante factor progndstico
(baixa FE traduz menor sobrevivéncia) mas também porque a maioria dos ensaios
clinicos seleccionam os doentes com base neste parametro (usualmente avaliado por
ecocardiografia ou outras técnicas de imagem). ©

Segundo as recomendacdes das Sociedades Americana e Europeia de
Ecocardiografia para a quantificacdo das camaras cardiacas, na avaliagdo da funcao
sistélica global do VE é fundamental o célculo volumétrico da FE em 2D, utilizando o
método de Simpson biplanar em plano apical de 4 e 2 cAmaras.®?

Contudo, este método é relativamente insensivel a deformagédo do ventriculo, quando
alterada por dilatagBes regionais, como pode acontecer em resultado de enfarte do
miocardio (aneurisma) e também apresenta variabilidade inter/intra-observador
significativa. ¢2 9

A determinagdo da FE por ecocardiografia 2D com recurso ao método de Simpson
apresenta ainda limitacbes como a dependéncia da carga e no que se refere ao
contorno dos bordos do endocérdio ventricular, sobretudo em doentes com ma janela

ecocardiogréfica. ¢?
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Com o desenvolvimento tecnologico foram desenvolvidas estratégias (equipamento
com software de deteccdo automatica dos bordos endocardicos e utilizacdo de
contraste) na tentativa de ultrapassar as limitacdes anteriormente referidas. ©°

A avaliacdo da FE por estimativa visual (eyeballing) € também um método bastante

utilizado na pratica clinica, contudo requer muita experiéncia.

2.3.2 Ecocardiografia avancada

A gquantificacdo da fungdo miocéardica ventricular global e regional continua a ser um
dos grandes desafios da ecocardiografia. A problematica subjacente aos métodos de
avaliagdo convencionais prende-se com o facto de serem de certa forma subjectivos,
dependentes de operadores experientes, e apresentarem baixa sensibilidade para a
avaliacdo rigorosa da contractilidade, avaliando apenas a funcéo radial miocardica.”
(37)(39)

De forma a ultrapassar as limitagbes dos métodos anteriormente referidos e
conjuntamente com o desenvolvimento tecnolégico, foram surgindo outros indices de
funcgéo sistdlica do VE tais como: excurséo sistélica do anel mitral, velocidade sistélica
obtida através do DT e medidas de deformacéao (strain, strain rate e speckle tracking).
O estudo da deformacdo miocardica € um método mais sensivel que a FE para
detectar discretas altera¢gfes da contractilidade segmentar, permitindo também estudar
todas as componentes da fungcdo ventricular esquerda (longitudinal, radial,
circunferencial e tors&o). ¥

O estudo da deformacdo miocéardica do VE teve um grande desenvolvimento nos
ultimos anos, sendo amplamente aceite pela comunidade cientifica e regularmente
aplicada em investigacdo clinica, particularmente nas seguintes situagfes: avaliacao
da funcdo ventricular no contexto de avaliagdo da doenca arterial coronaria,

valvulopatias, diferenciacdo de hipertrofias e avaliacdo de miocardiopatias. 3 @9
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2. 4 Ventriculo direito

2.4.1 Anatomia e fisiologia do ventriculo direito

O VD esté localizado anteriormente atras do esterno, tendo uma posi¢do anterior em
relacdo ao VE, e cuja funcéo é receber o sangue vindo da auricula direita e ejecta-lo
para a artéria pulmonar. ®® Apresenta uma morfologia complexa, pois em contraste
com a forma coénica do VE, o VD é mais triangular quando visto de frente, com uma
forma “em crescente”, curvando-se sobre o VE. Assim, a curvatura do SIV coloca a
camara de saida do VD numa posi¢do mais antero-cefalica que a do VE. Além disso, a
musculatura do infundibulo subpulmonar eleva a valvula pulmonar acima do SIV
tornando-a na valvula cardiaca mais superiormente situada. O apex do VD estid mais
préximo da base do que o do VE. ®(®

Esta geometria complexa ndo pode ser simulada em modelos geométricos simples, o
gue representa uma limitagcdo importante para a estimativa de volumes e funcéo do VD
com recurso a imagens de duas dimensdes.

Quando existe um desenvolvimento normal do VD intra-uterino com concordancia
auriculo-ventricular e ventriculo-arterial e inser¢cdo normal das valvulas tricuspide e
pulmonar, podem-se distinguir trés partes anatomicamente distintas do VD: tracto de

entrada (TE), zona trabecular apical e tracto de saida (TS) (Figura 2.1). © (16 40)(41)

Infundibulum

Inflow tract Apex

Figura 2.1: Anatomia do ventriculo direito (adaptado de Haddad et al. (46))

O TE e o TS estao separados por uma banda muscular exuberante intracavitaria, a
crista supraventricular. A banda moderadora € o segundo musculo intracavitario, o
qual esté inserido no SIV e parede anterior do VD. ©“?

A parte trabecular apical é constituida por elevada trabeculacao e virtualmente é a

parte imével do VD. “¥

10
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O VD é constituido por 3 paredes: anterior, inferior e septal, esta Ultima comum com o
VE. Todas estas paredes sdo musculares a excepc¢ao do segmento basal do SIV que
é fibroso. “?

Num coracdo normal, a parede muscular do VD, excluindo trabecula¢gbes, tem uma
espessura de 3-5mm, a qual é composta por fibras circunferenciais na camada
superficial e fibras longitudinais no subendocardio. ©*

Para o estudo da funcéo regional do VD, este é dividido em quatro principais
segmentos: anterior, lateral, inferior e parede da cAmara de saida do VD. A artéria
coronaria direita é responsavel por praticamente todo o suprimento sanguineo do VD.
A camara de saida do VD é tipicamente irrigada por ramos da artéria descendente
anterior e artéria coronaria esquerda, a parede anterior, lateral e inferior
(diafragmatica) sdo irrigadas pela artéria coronéria direita.

A contraccéo eficaz do VE (e especialmente do SIV) é fundamental para a funcao do
VD e responsavel por cerca de 20-40% da presséo e débito cardiaco gerado por este.
(40) (44)

A capacidade de ambos ventriculos para manter um débito cardiaco normal garantindo
a perfusdo dos 6rgdos depende de trés factores principais: o estado contractil do
tecido miocérdico, a pré e a pds-carga. A continuidade das fibras musculares entre o
VD e o VE faz com que funcionem juntos, sendo que o desempenho do VD seja
directamente influenciado pelo estado funcional do VE, devido a interdependéncia
ventricular. ©3©%)

O SIV, o pericardio e as fibras musculares comuns tém um papel primordial na
transferéncia de pressdo do VE para o VD durante o ciclo cardiaco. Cerca de um tergo
da pressdo gerada no VD é determinada pela contracgéo do VE. “?

A contracgéo do VD resulta de 3 componentes major:

- 0 deslocamento da parede livre do VD em direc¢do ao SIV;

- 0 encurtamento do anel tricuspide em direc¢do ao apéx;

- bulging do SIV em direccdo ao VE durante a sistole.“?

A massa muscular do VD é aproximadamente um sexto da do VE, no entanto e devido
as suas caracteristicas morfolégicas, este é mais sensivel a ligeiros aumentos da pos
carga pois esta adaptado a um territério de baixa impedéancia que é a circulacao
pulmonar e tolera melhor sobrecarga de volume, mas se mantida também leva a
disfuncéo do VD. 1% ©3) 46) (47)

11
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A disfuncéo contractil intrinseca, a mudanga nas condi¢cdes de carga além dos limites
fisioldégicos, bem como o desempenho alterado do VE podem ter efeitos prejudiciais na
funcéo do VD. **

A hemodinamica especifica do coracdo direito tem implicac6es directas sobre as fases
do ciclo cardiaco do VD. Em circunstancias normais, a baixa presséo telediastélica da
artéria pulmonar é rapidamente ultrapassada pelo aumento da pressédo do VD, o que
resulta num curto ou mesmo ausente periodo de contraccdo isovolumétrico. Outro
aspecto que distingue a fisiologia do VD da do VE € que no periodo de ejeccdo,
durante a diminuicdo da pressao do VD até ao encerramento da valvula pulmonar, a
ejeccdo do sangue mantém-se, como consequéncia da baixa resisténcia da circulacao
pulmonar, o que permite a preservacdo da dindmica do sangue. Tal como na
contraccao isovolumétrica, o tempo de relaxamento isovolumétrico no VD é também

muito curto ou mesmo ausente em condi¢cdes normais. 2 %

2.4.2 Estudo ecocardiografico da funcao sistolica ventricular
direita

O aparecimento da ecocardiografia, € 0 seu uso crescente e amplo na pratica clinica
desde os anos 80, tem trazido incontestaveis progressos na investigagao e tratamento
de doentes com patologia cardiaca, neste caso em particular, para individuos com IC.
(44) (48) (49)

Desde entdo, a avaliacdo da funcdo cardiaca tornou-se rapidamente possivel e
confiavel, utilizando para o seu célculo uma técnica ndo invasiva. *”

Durante muitos anos, a ecocardiografia deu especial atencao a funcdo e estrutura do
VE, esquecendo o VD e considerando o seu contributo para a funcdo cardiaca
dispensavel, sobretudo em patologias com etiologia no coracdo esquerdo. *”

No entanto, a causa mais frequente de insuficiéncia cardiaca direita (ICD) € a ICE.

Recentemente a FSVD tem sido correlacionada com o0s resultados obtidos em

12
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diversas situacdes clinicas, merecendo por isso especial atencdo nos ultimos anos. “?
(43) (44)

Deste modo, varias técnicas de imagem tém sido usadas para avaliacdo da funcdo do
VD tais como: a ventriculografia de contraste, a angiografia de radionuclideos e a
ressonéncia magnética cardiaca (RMC), no entanto todas elas apresentam limitacbes
significativas. A ventriculografia é uma técnica invasiva em que contrac¢des
prematuras durante a injec¢cdo de contraste podem influenciar os resultados. A
angiografia de radionuclideos tem baixa resolucdo espacial e atenuagcdo devido a
artefactos. “?

A melhor andlise da funcéo ventricular direita € obtida pela RMC mas, por se tratar de
um método de custo bastante elevado, encontra-se disponivel em poucas instituigées.
(48)

A ecocardiografia, por seu lado, € uma técnica de imagem néo invasiva e largamente
usada visto que apresenta uma elevada reprodutibilidade e concordéancia com os
resultados obtidos por outras modalidades de imagem. “®

A ecocardiografia € actualmente a primeira técnica de imagem utilizada na prética
clinica, permitindo uma avaliagdo de parametros hemodinamicos de forma nao
invasiva e é indispensavel também nédo s6 para avaliacdo diagndstica inicial, follow-up,
bem como na avaliacdo prognéstica dos individuos com disfuncéo do VD. &

A avaliagdo quantitativa da funcdo ventricular direita € dificil devido & sua geometria
complexa e extensa trabeculag¢é@o que condiciona o contorno dos bordos endocérdicos,
mas apesar de tudo é possivel obter uma boa estimativa da funcéo sistélica do VD. ©?
Devido ao interesse marcado do VD nas diferentes patologias cardiacas, foram
surgindo uma multiplicidade de parametros ecocardiograficos possiveis de serem
utilizados para a avaliacdo da funcao ventricular direita. ¢ @9 ®b

Para a avaliagéo da funcgéo global do VD podemos recorrer ao indice de Tei (IT), dp/dt,
fraccéo de ejeccao e fraccdo de area. No que se refere & avaliagdo da fungéo regional
dispomos de varios parametros tais como: velocidade sistélica do anel tricUspide e
aceleracdo miocardica durante a contrac¢do isovolumétrica através da técnica DT; a
TAPSE e mais recentemente o strain bidimensional através da técnica de ST. ®©

O IT ou indice de performance miocardica da-nos uma estimativa quer da funcao
sistélica quer diastdlica do VD. Pode ser obtido utilizando dois métodos/técnicas

ecocardiograficas: doppler pulsado ou DT (Figura 2.2). @®
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Figura 2.2: A- Célculo do indice de Tei por D. Pulsado; B- Calculo do indice de Tei por Doppler
tecidular ( adaptado de Rudski et al.*®).

O IT estabelece uma relagéo entre a soma do tempo de contraccao isovolumétrica e o
tempo de relaxamento isovolumétrico a dividir pelo tempo de ejec¢do. O limite superior
do seu valor de referéncia é de 0,40 com o Doppler pulsado e 0,55 com o DT. Este
método é bastante reprodutivel, evita assun¢des geomeétricas relacionadas com a
geometria complexa do VD. @

Apesar de tudo, também tem desvantagens pois ndo € possivel de ser realizado
guando existem variacdes dos intervalos RR, como acontece na fibrilhagéo auricular.
(16)

O dp/dt inicialmente descrito por Gleason e Braunwald em 1962 para ambos
ventriculos, € um parametro muito menos estudado ou mesmo raramente usado para
o VD do que para o VE. *® O dp/dt do VD pode ser obtido a partir do declive inicial do
fluxo de regurgitacdo tricispide, calculando o intervalo de tempo entre 0 e 2m/s

(Figura 2.3). Este parametro é considerado normal quando superior a 400mmHg. ©?

dP/dT = (16- 4)/.03
dP/dT = 400 mmHg/s

P 3.98 mmHg

Fra_ 25wl M/S =16 mmHg o

a0 e R 7y 2.2 ]

Figura 2.3:Calculo do dp/dt (adaptado de Rudski et al. ).
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Os célculos da fracgéo de ejeccao (volumes) e a fracgcdo de area (areas) permitem-nos
ter uma ideia aproximada da funcdo sistolica do VD, no entanto sujeitas a todas as
condicionantes descritas do VD e a sua elevada variabilidade inter-observador.

O calculo da FE é realizado em plano apical de 4 camaras e é obtido através da razao
entre o volume diastdlico menos o volume sistélico, a dividir pelo volume diastdlico. (13)
Este método inicialmente adoptado pela angiografia biplanar requer aproximacéo a
geometria do VD, muito comummente baseada em modelos elipséides. ?

Quando comparado com a RMC é um método que supravaloriza o volume do VD, mas
pelo contréario, subvaloriza-o quando comparado com os métodos para estimativa de
volumes utilizados na ecocardiografia tridimensional. Trata-se de um método né&o
recomendado devido & heterogeneidade de técnicas e assuncdes geométricas.

A fraccdo de area inferior a 35% indica DSVD. E obtida contornando o endocardio
ventricular direito tanto em sistole como em diastole desde o anel e ao longo de toda a
parede livre até ao apex e voltando novamente ao anel tricispide ao longo de todo o
SIV, tentando excluir toda a trabeculacdo possivel durante este processo. @

Através de uma técnica relativamente mais recente, o DT, pode-se colocar a amostra
Doppler no segmento basal da parede livre do VD e medir a velocidade de excursao
longitudinal, ou seja a excursao de velocidade sistélica ou onda S’ (Figura 2.4). Como
alternativa e utilizando a técnica de DT codificado a cor que € obtido com alta frame
rate, podemos realizar offline o célculo da onda S’, colocando a regi@o de interesse no
segmento a analisar (Figura 2.4). Contudo esta técnica é menos reprodutivel para
segmentos para além dos basais, € angulo-dependente e assume a funcdo do VD a
partir de um Unico segmento como sendo a fungdo global. Velocidades da onda S’

inferior a 10cm/s indicam DSVD. @ @9

viem/s) -7.23
v-041 ecmfs  10.89s

Figura 2.4: Calculo da onda S’ do anel tricuspide: Doppler tecidular (esquerda) e Doppler tecidular
codificado a cor em analise offline (direita) (adaptado de Rudski et al. (15)).
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A excursdo sistélica do plano do anel tricispide ou TAPSE é um método que
representa a funcao longitudinal do VD, medindo a distancia da excurséo sistolica do
segmento basal lateral do anel tricispide ao longo do seu plano longitudinal no plano

apical de 4 camaras (Figura 2.5).

1L 2472 mm

Figura 2.5: Medicdo da excursao sistélica do anel tricispide por Modo-M (adaptado de
Rudski et al. *%).

E um método simples, menos dependente da qualidade da imagem, reprodutivel e ndo
requer equipamentos sofisticados ou analise prolongada da imagem, mas tal como o
DT assume que o deslocamento de um Unico segmento representa a funcdo global de
uma estrutura tridimensional complexa. Valores de TAPSE inferiores a 16mm indicam
disfuncéo sistélica do VD. ®©

Contudo estes dois ultimos métodos, embora sejam obtidos a partir de uma Unica
avaliacdo regional do movimento sistolico do VD, quantificam a fung&o longitudinal ou
seja a componente com maior contributo para o débito cardiaco. ® ®?

Recentemente surgiu um novo método ecocardiografico ndo dependente do Doppler, o
ST que permite a avaliagdo da funcdo longitudinal e quantificagdo da deformacéo
miocardica a partir de imagens bidimensionais, sem o problema do angulo de
incidéncia dos U.S (Figura 2.6). ©®®
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Figura 2.6: Strain bidimensional longitudinal e global do ventriculo direito (adaptado de D’Andrea et al.
(53))

O ST surgiu para o estudo da deformacdo do VE e auricula esquerda, mas
recentemente tem sido alargado a analise da funcdo do VD, sendo mais uma das
vérias aplicacdes desta nova técnica ecocardiogréafica. 4 ¢4 9

Da andlise do VD com a técnica de ST tém sido determinados vérios valores de
referéncia (especialmente para a displasia arritmogénica do VD e hipertensédo
pulmonar), ndo havendo ainda consenso sobre os mesmos; no entanto o strain global
ou strain da parede livre do VD € a medida que melhor reflecte a deformacao
miocardica desta cavidade cardiaca. ©

Todos estes parametros e métodos utilizados para estimativa da funcdo do VD
apresentam limitacbes e segundo as recomendagbes da American Society of
Echocardiography e a European Association of Echocardiography devera ser utilizada
a combinagdo de mais do que um parametro para estimar a fun¢do do VD e distinguir

funcdo normal de uma funcéo diminuida. “*®

2.4.2.1 Deformacao miocardica do ventriculo direito

A avaliacdo da contractilidade miocardica sempre foi um grande desafio para a
ecocardiografia. Inicialmente e ainda hoje utilizada, a avaliacdo visual do
espessamento do miocardio, torna-se uma tarefa dificil ndo s6 na presenca de mas

janelas ecocardiograficas mas também por se tratar de um método muito subjectivo.
(56) (57)
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O desenvolvimento tecnolégico exponencial a que temos assistido nos ultimos anos
reflectiu-se também nos equipamentos médicos, levando ndo s6 & melhoria da
gqualidade da imagem ultrassonografica mas também ao aparecimento de novas
modalidades ecocardiograficas.

A deformacdo miocardica € avaliada pela ultrassonografia desde a década de 90,
comecando por ser calculada para o VE, estendendo-se depois as auriculas e s6 mais
tarde ao VD. ¢V ¥

Durante a activacdo electromecénica, o miocardio deforma-se durante a sistole, ou
seja, quando o sarcémero encurta. A sua deformacdo eficaz causa reducdo do
tamanho da cavidade intracardiaca resultando na ejeccdo de sangue do ventriculo. ¢
A geometria ventricular original é restaurada em diastole com o relaxamento activo e
posterior enchimento passivo durante a contraccado auricular. ©

Visualmente a deformacao do tecido miocéardico é parcialmente compreensivel, visto
este apresentar uma deformacédo tridimensional: encurtamento longitudinal, radial e
circunferencial (no caso do VD). ¢

A sistole ventricular direita € complexa e sequencial. Inicia-se com a contrac¢éo curta
no TE e termina com a contracgdo no TS que é de maior duracdo. Durante a sistole o
TE desloca-se no sentido longitudinal da base para o apex e observa-se também
movimento radial em direccdo ao septo comum. A deformacao rotacional desempenha
um papel menor na contracgéo do VD. ¥

O miocérdio é uma rede tridimensional complexa de miécitos numa matriz de tecido
fibroso. Desta forma o encurtamento circunferencial ocorre durante a contracgdo
isovolumétrica devido as fibras subepicardicas. O encurtamento longitudinal ocorre
principalmente durante a fase de ejeccdo do ciclo cardiaco devido as fibras
subendocardicas, o que faz com que a contraccdo mais eficaz seja no sentido
longitudinal. Finalmente a ejeccdo do VD no TS ou infundibulo ocorre
aproximadamente 25ms depois da contracgéo no TE, (0 ¢4 #9“9)

As caracteristicas da contracc¢do ventricular direita dependem muito das condi¢des de
carga. O débito ejectado pelo VD é aproximadamente o do VE, mas com apenas 25%
do trabalho, devido & baixa resisténcia da vasculatura pulmonar. ®® O VD e o VE
trabalham em série, em sistole e em diastole. Para além disto, ambos repartem fibras
miocardicas comuns (especialmente no SIV) e competem para 0 mesmo espaco
pericardico. Sendo assim, a funcdo e contraccdo de um afecta o outro ventriculo,

fenémeno que se designa por interdependéncia ventricular. @ ¢9) 0
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A deformacdo miocardica é expressa em percentagem através do strain que ndo é
mais que a deformacéo total relativa ao comprimento inicial e o final durante o ciclo
cardiaco. Por convencdo o encurtamento tem um valor negativo, enquanto o
espessamento tem um valor positivo. Desta forma, na sistole o strain tera um valor
negativo para o encurtamento longitudinal e um valor positivo para 0 espessamento
radial. @9 ©®

Actualmente, através da ecocardiografia pode-se calcular a deformacdo miocardica
com recurso a dois métodos: a deformacao (strain) obtida através do DT e o strain 2D
obtido através de imagens bidimensionais (ST). ©9 ©%

O ST que utiliza uma metodologia baseada no seguimento do movimento dos speckles
(unidades acusticas do tecido miocardico) ao longo do ciclo cardiaco. Esta nova
modalidade possibilita o estudo da deformacdo miocardica em todas as suas
dimens6es- longitudinal, circunferencial e radial a partir da imagem 2D. ®V 2

Contudo muitos estudos tém demonstrado a utilidade do strain 2D na avaliacdo da
performance do VE e poucos estudos tém usado esta recente técnica ecocardiografica
para avaliacdo da contractilidade global e regional do VD.

Teste et al. e Stefani et al. estudaram o strain do VD e a resposta ventricular ao
exercicio em atletas e concluiram que o pico longitudinal strain sistélico (PLSS) estava
significativamente aumentado na parede livre do VD que na parede lateral do VE e
que atletas com dilatacdo do VD apresentam strain menor na parede livre do VD. Os
mesmos investigadores também encontraram uma correlacdo significativa entre o
PLSS medido pelos diferentes métodos de ST ou DT (r=0,73 in Teste et al.) e boa
reprodutibilidade. ®2 ¢

Jategaonkar et al. analisou o strain do VD com recurso ao ST em adultos antes e
depois do encerramento do defeito do septo interauricular € demonstrou que o
procedimento reduziu a deformac&o por auséncia do shunt esquerdo-direito. ¢

O ST tem sido uma ferramenta bastante Gtil para avaliagdo da deformacgdo do VD,

sobretudo em criancas e individuos com patologia congénita cardiaca. ¢ ©?
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2.4.2.2 Speckle tracking — principios da técnica e limitacoes

A aplicacdo do ST tem sido de grande utilidade na cardiologia, pois para além da
deteccdo permitiu também um melhor entendimento nas alteracGes funcionais que
ocorrem nas diversas patologias cardiacas. ©

O ST permite a andlise do movimento miocardico pelos speckles (marcadores
acusticos) na imagem ultrassonografica ao longo do ciclo cardiaco. ©

Cada marcador € composto por um pequeno conjunto de imagens em escala cinza,
cuja disposicdo e orientacao € Unica e caracteriza uma parte especifica do miocéardio,
denominada de padréo de rastreamento (speckle pattern). Este padrdo pode funcionar
como uma impressao digital do segmento miocardico dentro da imagem

ultrassonogréfica (figura 2.7). @

Figura 2.7: Representagdo esquematica da técnica de speckle tracking (adaptado de Teske et al. (52)).

Cada marcador acustico pode ser sucessivamente identificado durante o ciclo
cardiaco dado que preserva as suas caracteristicas. Os marcadores acusticos sao
capturados pelo sistema de analise, a partir da imagem 2D, quer seja individualmente
ou em grupos, e sao seguidos frame a frame e o seu deslocamento gera um loop ou
seja cada um apresenta no seu percurso mudancas instantaneas de direccdo e
velocidade ao longo do ciclo cardiaco. @ ¢ ©9

O ST néo sofre interferéncia do angulo ou do movimento de translagdo, o que propicia
a obtencdo de medidas simultaneas de todos os segmentos contidos num mesmo
plano da imagem, possibilitando a obtencdo do strain longitudinal, radial e
circunferencial integrando do 2D as diferentes componentes que compbe a
contractilidade miocérdica.®® €V 9

Se 0 movimento dos marcadores acusticos for representado em funcdo do tempo

obtém-se uma curva da deformacdo desse local em fungdo do tempo — strain rate
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expresso em st ou 1/s. Com a integral da velocidade dessa curva obtém-se a
deformagdo em valor absoluto — strain expresso em percentagem. ©?

E um método bastante atractivo, no entanto apresenta algumas limitagdes que podem
modificar os valores obtidos, tais como a assumpcao de que o marcador acustico se
mantém sempre com a mesma composicdo e no mesmo plano ao longo de todo o
ciclo cardiaco e o facto de ter que se trabalhar com uma excelente resolucao para que
o tracking possa ser correctamente efectuado. % 9

Actualmente o frame rate ideal para o ST € entre os 40-80fps, o que pode resultar em
undersampling especialmente em doentes taquicardicos. O aumento da frame rate

poderia resolver este problema mas iria comprometer a resolu¢céo espacial, reduzindo-
a.(39)

2.4.2.2.1 Strain bidimensional na avaliacdo da funcao sistolica
ventricular direita

A avaliagdo da FSVD é um importante pardmetro progndstico nos individuos com IC
ou seja, a presenca de disfuncdo ventricular direita associa-se a reduzida capacidade
ao exercicio e reduzida sobrevivéncia. ® ©"

A medicdo da velocidade sistdlica do anel tricispide (onda S’) através do DT e a
excursao sistdlica do plano do anel tricispide medida com o Modo-M ®” 8 foram até
ha bem pouco tempo os métodos mais frequentemente utilizados na prética clinica
para avaliacdo da FSVD. ©®?

Os resultados obtidos pelos métodos anteriormente referenciados provém apenas de
uma Unica avaliacdo regional, no entanto quantificam a fungéo longitudinal do VD,
aquela que apresenta maior contributo para o débito cardiaco. ©

O recurso a este método ecocardiografico recente (speckle tracking) tem sido proposto
como alternativa aproximada da funcdo longitudinal do VD, tratando-se de um
parametro de quantificacdo da deformacdo miocardica a partir de imagens
ecocardiograficas bidimensionais. ©

Trata-se de uma técnica ecocardiografica muito similar ao DT que permite o célculo de
velocidades miocardicas e parametros de deformacao tais como o strain e strain rate
em imagens armazenadas do bidimensional com pds processamento das mesmas. O
DT apresenta limitacdes tais como a dependéncia do angulo de incidéncia dos U.S. e

a frame rate, o que faz com que a sua andlise e interpretacéo sejam complexas. ©9 ¢
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O ST apresenta-se como um método mais sofisticado que promove a medicdo
guantitativa da contractilidade miocérdica, sem depender do angulo de incidéncia dos
US e translacdo cardiaca, estando gradualmente a ganhar lugar na prética clinica
diaria. ©

Desta forma, podemos medir as distancias durante o ciclo cardiaco e o strain
(deformacédo) dos diferentes marcadores num mesmo segmento miocardico,
fornecendo-nos dados sobre a funcdo miocardica regional e global, semelhante a
analise da RMC, considerada até entdo o gold standard para avaliacdo da funcdo
cardiaca. “?

A contraccado normal do VD processa-se de forma sequencial através de uma onda
peristaltica dirigida do TE para o infundibulo, sendo que o encurtamento longitudinal
tem maior contributo para a performance global do VD com igual desempenho da
parede livre e do SIV. 109

Contudo, apenas a quantificacdo da parede livre do VD tem sido estudada
detalhadamente. ©? 9 No entanto, alguns investigadores tém sugerido que o SIV
apresenta um papel essencial na funcédo do VD. @ €8 €9

Com o ST podemos estudar a deformacado regional e global do VD, incluindo nesta
avaliacdo também o SIV, o qual parece igualmente contribuir para a funcéo sistélica do
vD. 9

Guendouz et al. estudaram os valores normais e o significado prognaéstico do strain 2D
do VD na insuficiéncia cardiaca crénica e concluiram que o strain do VD reflecte a
fungéo sistdlica do mesmo com algum grau de fiabilidade. Acrescentaram ainda um
valor de strain (cut-off de -21%) que foi o melhor valor para separar individuos com e
sem resultados adversos (morte, transplante emergente, emergéncia de implantagcéo
de dispositivo de assisténcia ventricular ou IC aguda) a um ano de follow-up. ¥

Da vasta bibliografia pesquisada, apenas este estudo admite um valor para o strain
global longitudinal da parede lateral do VD no contexto de ICE, ndo tendo sido ainda
reportados valores de referéncia.

Contudo, existem poucos estudos publicados no que diz respeito a individuos com
disfuncao ventricular direita associada a disfuncao ventricular esquerda, no entanto € a

situacao mais frequente na pratica clinica.
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3.Metodologia

A metodologia é constituida por um conjunto de fases progressivas, organizadas em
funcdo dos objectivos que se pretendem alcancar e que conduzem a um determinado
fim.

Assim, neste capitulo serdo descritas as opc¢des metodoldgicas efectuadas,
nomeadamente no que diz respeito aos objectivos do estudo, a tipologia e método de
abordagem, a seleccdo da populacdo e amostra, a dimensdo, categorias e suas
variaveis, aos instrumentos de recolha de dados e métodos de analise dos mesmos.
Serdo ainda explicados o0s procedimentos inerentes ao estudo bem como

referenciadas as consideracdes éticas e legais necessarias.

3.1 Objectivos do estudo

Tendo em conta a tematica em estudo, o0 objectivo geral desta investigacdo é:
descrever a DSVD sub-clinica identificada pela técnica de strain 2D (speckle tracking)
em individuos com DSVE.

Foram também definidos os seguintes objectivos especificos:

1. Descrever os parametros ecocardiogréficos relativos a dimensdo e
disfuncéo sistélica do VD em individuos com DSVE e grupo de controlo
(individuos saudaveis).

2. Descrever e correlacionar o pico sistdlico de deformacéo longitudinal dos
segmentos basal e médio do SIV nos individuos com DSVE e grupo de
controlo (individuos saudaveis).

3. Comparar os parametros ecocardiograficos convencionais e a deformacéo
miocardica longitudinal de fungéo sistdlica do VD nos individuos com DSVE
e grupo de controlo (individuos saudaveis), e determinar a propor¢do de
individuos com disfuncgéo sistdlica sub-clinica do VD.

4. Correlacionar a deformacdo longitudinal global do VD com a classe
funcional da NYHA.
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3.2 Tipologia do estudo e método

Quanto a tipologia do estudo, este trabalho assenta hum estudo do tipo observacional
pois ndo pressupfe intervencdo controlada pelo investigador, limitando-se este a
observar as unidades de investigacdo.

Entre os estudos de natureza observacional, foi seleccionada a metodologia
transversal, pois baseia-se na pretensado de estudar a amostra com “determinacao de
todos os parametros de uma sé vez, sem nenhum periodo de acompanhamento, ou
seja, num ponto determinado do tempo o pesquisador delimita uma amostra da
populacdo e avalia todas as variaveis dentro da amostra”. ?

Do ponto de vista conceptual é um estudo do tipo observacional descritivo-
comparativo pois implicou a descricdo, compreensao e comparacdo das variaveis em
andlise. O estudo é observacional descritivo porque o investigador ndo intervém nas
variaveis do estudo, e limita-se a descrever os fendmenos que naturalmente ocorrem,
€ designado também de comparativo porque € realizada uma comparagdo entre as
variaveis de 2 grupos (grupo com DSVE e grupo de controlo). Consistiu também num
estudo prospectivo, no qual foram realizados ecocardiogramas transtoracicos de forma
a obter e analisar parametros ecocardiogréaficos.™

Tendo em conta a natureza deste trabalho, o seu objectivo geral e os objectivos

especificos, o método mais adequado é o quantitativo.

3.3 Populacéao e amostra

A populacdo em estudo englobou individuos que cumprissem simultaneamente 0s

seguintes critérios:

1. Diagnéstico de DSVE aquando da realizacdo do estudo ultrassonografico
cardiaco;

2. Seguimento em consulta de IC.
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A populagédo alvo foi formada por individuos seguidos em ambulatério na consulta de
IC no CHBM, independentemente do sexo e que cumprissem 0s seguintes critérios:

1. Pelo menos 2 consultas de IC anteriores a realizacdo do estudo
ultrassonogréfico cardiaco;
2. Terapéutica médica optimizada.

Assim, a amostra foi constituida pelos individuos da populacdo alvo que tivessem
realizado um estudo ultrassonogréfico cardiaco no periodo de tempo de Junho a
Agosto de 2012.

Paralelamente a este grupo, recorreu-se a um grupo de controlo (individuos saudaveis
definidos como ndo tendo histéria de doenca cardiaca, abuso de alcool ou drogas e
avaliados por consulta médica com recurso a exames de diagnostico:
electrocardiograma, andlises e ecocardiograma), composto por 26 individuos
voluntarios de ambos os géneros e idade sobreponivel a do grupo com DSVE.

3.3.1 Critérios de inclusdo da amostra

A seleccdo da amostra em estudo teve de obedecer a critérios rigorosos previamente
definidos, de modo a especificar o grupo em questao.

Para o grupo com DSVE definiram-se os seguintes critérios de inclusao:

1. Realizacdo de estudo ultrassonografico cardiaco (1 de Junho a 31 de Agosto
2012);

2. Fraccdo de ejeccdo do VE inferior ou igual a 40% avaliada pelo método de
Simpson biplano;

3. Presenca de boa janela acustica para a aquisicdo dos dados necessarios para

analise em pG@s processamento.
Como critérios de inclusédo para o grupo de controlo, delimitaram-se os seguintes:

1. Realizacdo de estudo ultrassonografico cardiaco (1 de Junho a 31 de Agosto
2012);

2. Fraccao de ejeccédo do VE superior a 55% avaliada pelo método de simpson
biplano;

3. Presenca de boa janela acustica para a aquisicdo dos dados necessarios para

analise em pos processamento.
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3.3.2 Critérios de exclusédo da populacéao alvo

Foram excluidos deste estudo os individuos que se encontram nas seguintes

condic¢@es (critérios de exclusdo aplicados aos dois grupos):

1. Doentes com patologia valvular mitral e adrtica superior a ligeira;

2. Doentes portadores de pacemaker’s, protese ou anel tricuspide e perturbacéo
da conducéo intraventricular (BCRE);

3. Doentes com cardiopatia congénita, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
antecendentes de tromboembolismo pulmonar, hipertensédo pulmonar (presséo
sistélica na artéria pulmonar superior a 40mmHg) e antecedentes de enfarte do
miocardio com extensao ao VD ou de enfarte do miocéardio que envolvam o
SIV.

A técnica de amostragem considerada neste estudo é ndo probabilistica designada de
conveniéncia, dado que os individuos do estudo foram seleccionados por estarem
acessiveis e presentes num determinado momento, tendo sido incluidos durante um

determinado periodo de tempo. ™

3.4 Dimens0des e categorias

Este estudo de investigacdo apresenta uma dimensdo, a ecocardiografia e duas
categorias distintas: a DSVE e a FSVD, as quais se subdividem por sua vez, em
variaveis demogréficas e de caracterizacao clinica, variaveis ecocardiograficas para o
estudo da disfuncdo sistOlica ventricular esquerda, varidveis ecocardiograficas
caracterizantes do VD e varidveis ecocardiograficas para o estudo da fungéo sistolica
do VD.
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2.4.1 Variaveis

As variaveis consideradas neste estudo sao do tipo qualitativas e quantitativas.

Na caracterizagdo demograéfica e clinica definiram-se as seguintes variaveis (tabela
3.1):

Tabela 3.1: Variaveis demograficas e de caracterizacédo clinica

Qualitativa Nominal Discreta
Quantitativa Métrica Continua

Qualitativa Nominal Discreta
Etiologia Qualitativa Nominal Discreta
Classe NYHA Qualitativa Ordinal Discreta

Legenda: NYHA — New York Heart Association

No sentido de facilitar a identificagdo das categorias do estudo e por conseguinte, as

suas variaveis, as mesmas encontram-se nas tabelas seguintes:

Tabela 3.2: Variaveis ecocardiograficas da Categoria “ Disfungao sistdlica ventricular
esquerda”

Alteragdo de relaxamento do Qualitativa Nominal Discreta
Disfuncéo VE
Padrao restritivo do VE Qualitativa Nominal Discreta

ventricular esquerda

Fraccao de ejeccao Quantitativa Métrica | Continua
Legenda: VE- ventriculo esquerdo.

Tabela 3.3: Variaveis ecocardiogréficas caracterizantes do ventriculo direito

Diametro basal do VD Quantitativa Métrica Continua
Diametro médio do VD Quantitativa Métrica Continua

| PSAP Quantitativa Métrica Continua
Regurgitacéo tricuspide Qualitativa Ordinal Discreta

Legenda: PSAP — Presséo sistolica na artéria pulmonar.
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Tabela 3.4: Variaveis ecocardiograficas da Categoria “Estudo da funcéo sistdlica
ventricular direita”

Onda S’ do anel tricuspide Quantitativa Métrica | Continua
lateral

Excursdao sistélica do plano do Quantitativa Métrica | Continua

ventricular direita | SLLbasal Quantitativa Métrica | Continua

SLLmédio Quantitativa Métrica | Continua |

| Funcéo sistolica | anel tricuspide

SLSbasal Quantitativa Métrica | Continua ||

SLSmédio Quantitativa Métrica | Continua
SLGlobal Quantitativa Métrica Continua

Legenda: VD-ventriculo direito, SLL-pico sistélico de deformacéao longitudinal lateral; SLS-pico
sistolico de deformacédo longitudinal septal; SLG- Pico sistélico de deformacédo longitudinal
global.

3.5 Instrumento de recolha de dados

Tendo em conta a natureza do estudo e as questdes para as quais se procuram
respostas no ambito do mesmo, torna-se necessario a definicdo e utilizacdo de
técnicas adequadas e respectivos instrumentos de recolha de informacao.

Assim, o instrumento de recolha de dados que se considerou mais adequado face aos
objectivos definidos foi um formulério informatizado, cujo preenchimento foi efectuado

pela mestranda.

3.5.1 Pré-teste

De modo a testar o instrumento de recolha de dados escolhido -formulario- e avaliar
um possivel enviesamento da investigacdo, foi necesséario, numa fase inicial, a
realizagdo de um pré-teste ao instrumento de recolha escolhido.

Assim sendo, o formulario foi aplicado na analise ecocardiografica de 5 individuos,
onde se efectuaram algumas correccbes e aperfeicoamento relativamente as
informac0es pretendidas e a facilidade de preenchimento.

Os individuos que participaram na realizacdo do pré-teste ndo foram incluidos na

amostra deste estudo.
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3.5.2 Procedimento de recolha de dados

O local onde foi desenvolvido a recolha de dados decorreu em meio laboratorial, tendo
sido efectuada no Laboratério de Ecocardiografia do CHBM, durante os meses de
Junho a Agosto de 2012.

A todos os individuos incluidos no estudo foi solicitado o preenchimento do
consentimento informado.

Os estudos ultrassonograficos cardiacos foram realizados por um Unico operador
experiente de acordo com o protocolo de estudo previamente definido (Apéndice I).
Depois da realizagdo do estudo ultrassonografico foi efectuada a avaliagdo dos
pardmetros ecocardiograficos, numa estagdo de trabalho Echopac (GE®) onde foram
analisados os estudos e recolhidos dados para preenchimento do formulario de
avaliacao ecocardiografica (Apéndice II).

Apo6s a recolha da amostra do grupo com DSVE, foi seleccionado um grupo de
controlo  (individuos saudaveis). Todos o0s individuos realizaram estudo
ultrassonografico cardiaco segundo um rigoroso protocolo de aquisicdo
ecocardiografico (FR 40-80f/s) com equipamento Vivid i da (GE®) e as imagens foram

armazenadas em Raw Data no laboratério onde decorreu o estudo.

A recolha de dados dos parametros ecocardiograficos dos individuos inseridos no
estudo implicou que todos os pacientes fossem avaliados em decubito lateral
esquerdo por um operador experiente com recurso a um equipamento Vivid i (GE®),
utilizando uma sonda multifrequéncia 3S-RS (1,5-3,5MHZz) e com software proprio para
analise de 2D speckle tracking.

Foi realizado um ecocardiograma transtoracico completo (Modo-M, bidimensional,
Doppler cor e espectral, DT) utilizando as vias ecocardiogréaficas convencionais, com
avaliacdo especifica de par@metros quantitativos para analise da funcéo sistolica do
VD, como a excursdo longitudinal do plano do anel tricuspide lateral avaliada por
Modo-M (TAPSE), a velocidade da onda S’ avaliada por DT do anel tricispide lateral e
avaliacdo do 2D speckle tracking longitudinal.

Para a avaliacdo adequada do 2D speckle tracking foi necessario a aquisicdo de
cineloops de 3 ciclos cardiacos em modo 2D na via apical de 4C com frame rate>
60Hz/s e com armazenamento da imagem digital em formato Raw Data que permitisse

a posterior analise off-line (software EchoPac GE®).
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No que diz respeito aos procedimentos para obtencao das varidveis através da
ecocardiografia convencional e por 2D speckle tracking estes foram efectuados de
acordo com o recomendado pelos dltimos consensos (ano 2010) da Associacdo
Americana de Ecocardiografia aprovados pela Associacdo Europeia de
Ecocardiografia e Sociedade Canadiana de Ecocardiografia (Anexo 1).
A FE e os volumes telediastélico e telesistdlico foram medidos pelo método de
Simpson Biplanar (Anexo 2).
O fluxo de enchimento ventricular esquerdo foi avaliado por Doppler pulsado, com o
cursor alinhado perpendicularmente ao anel mitral e a amostra posicionada na
extremidade dos folhetos da valvula mitral, e medido a onda E, onda A, tempo de
desaceleracéo e relagdo E/A.
Em relagéo ao VD, a TAPSE foi obtida em apical de 4C colocando o cursor modo-M
junto ao anel tricuspide lateral e medindo o deslocamento maximo sistolico em
milimetros. A velocidade do pico sistélico da onda S’ foi avaliada também em apical de
4 camaras colocando a amostra do DT no segmento basal da parede lateral do VD.
A pressao sistélica na artéria pulmonar foi obtida através da onda de Doppler continuo
da regurgitacao tricuspide usando a equacado de Bernoulli modificada (4 x (pico da
regurgitacéo tricispide) %), adicionando uma constante consoante o diametro e colapso
inspiratorio da veia cava inferior. Para a quantificacdo da regurgitacdo tricuspide foi
utilizado um método semi-quantitativo: a vena contracta. A vena contracta do fluxo de
regurgitacdo tricuspide € obtida em apical de 4 C, para tal € necessario diminuir a
escala da cor de modo a conseguir identificar 3 zonas distintas no jacto regurgitante:
zona do fluxo de convergéncia, vena contracta e jacto turbulento. Segundo as dltimas
recomendacdes da Associacdo Europeia de Ecocardiografia, venas contracta superior
a 7mm séo a favor de regurgitagdes tricuspides severas, diametros inferiores a 6mm
correspondem a regurgitacdes ligeiras ou moderadas, apenas estas foram inseridas
neste estudo.
O 2D speckle tracking longitudinal foi analisado a partir de imagens ecocardiogréaficas
em apical de 4 camaras adaptadas ao estudo do VD de forma a incluir toda a parede
livre, 0 &pex e o SIV para posterior andlise offline.
A andlise por ST da deformacdo miocardica (strain) longitudinal foi realizada em pés-
processamento com recurso ao programa de analise EchoPac GE®) da seguinte
forma:

v" Primeiro, a partir do registo de Doppler pulsado do fluxo aértico foram

marcados manualmente os momentos de abertura e encerramento da
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valvula aodrtica para definir as fases de sistole e diastole, possibilitando
a delineacéo de curvas de strain segmentar e global,

v' Segundo, nos cineloops em modo 2D na via apical de 4C foi avaliado e
seleccionado em cada cineloop o ciclo com melhor qualidade de
imagem;

v' Finalmente, foi utilizado um sistema semi-automatico de tracking do
miocéardico, com demarcacdo manual do bordo endocérdico do VD ao
nivel do SIV e parede livre no periodo tele-sistélico e ajustamento da
regido de interesse. SO foram considerados nha avaliacdo da
deformacdo os segmentos cuja qualidade do tracking miocardico foi
adequado simultaneamente pelo sistema de analise automético e pelo

operador (avaliago visual). ©®

As curvas de deformacao longitudinal foram obtidas em 6 segmentos (basal, médio e
apical da parede livre e SIV) em cada individuo e a curva de strain longitudinal global
foi obtida com base na média das 6 curvas de strain regional. ©®

O estudo da deformacgdo miocardica atraves da ecocardiografia 2D (speckle tracking)
foi realizado nos segmentos basal e médio da parede livre do VD e SIV, mas com
recurso ao software de andlise da deformagdo miocardica do VE, modificado para o

VD.
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3.6 Tratamento e analise estatistica

A anélise estatistica foi realizada através dos softwares Microsoft Office Excell® versdo
2010 e SPSS® (Statistical Package for Social Sciences) - verséo 20.
No fluxograma representado a seguir (figura 3.1), podemos visualizar de forma

resumida as varias fases do tratamento estatistico dos dados.

Introducéo dos dados Acess Exporta;o Para o SPSS 20

Analise estatistica dos dados

1° Analise descritiva de ambos o0s grupos com o célculo de medidas de
localizagdo central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo) nas
varias variaveis.

2° Andlise comparativa entre os 2 grupos independentes das varias
variaveis, em que se estabeleceu um intervalo de confianga de 95% (com
nivel de significancia estatistica de 5%).

3° A partir das variaveis TAPSE e onda S’ do DT criou-se uma nova variavel
denominada DsVD originando dois subgrupos de doentes: com DsVD e sem
DsVD.

4° No grupo de controlo definiu-se o cut-off de normalidade da varidvel de
deformacéo longitudinal global - média+ 2 vezes o desvio padréo.

5° Utilizagdo do cut-off determinado na variavel de deformag¢&o miocérdica (SLG),
a partir do grupo de controlo, nos sub-grupos de individuos com e sem DsVD
por parametros ecocardiograficos convencionais.

Figura 3.1: Fluxograma do processo de tratamento de dados

No tratamento dos dados, foi utilizado a estatistica descritiva, com apresentacdo das
variaveis qualitativas em graficos de frequéncia relativa e para as variaveis
guantitativas foi calculado medidas de localizacdo central (média e mediana) e de

disperséo (desvio padréo).
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Uma vez que se pretendia comparar resultados nos dois grupos e cujas dimensdes
sdo 32 e 26 unidade respectivamente, tornou-se necessario verificar o pressuposto de
normalidade subjacente ao teste t de student.

Dado que o n de cada grupo estudado foi inferior a 50, utilizou-se o teste de Shapiro-
Wilk verificando-se quais as variaveis que seguem uma distribuicdo normal. ®

O teste t de student para duas amostras independentes compara as médias de dois
grupos na mesma variavel. Para se efectuar este teste, ainda foi necessario verificar
se as variancias se assumem iguais ou diferentes. Para isso, foi necessério efectuar o
teste de Levene, ou seja testar se as variaveis populacionais sdo homogéneas
(iguais). O teste de Levene € um dos testes mais potentes utilizados para testar a
igualdade das variancias populacionais e € um teste particularmente robusto a desvios
da normalidade. ™

A significancia foi aceite para um p <0,05 e os dados serdo apresentados como
médiatdesvio padrdo, com valores maximo e minimo para as varidveis continuas e

com percentagem para as variaveis discretas.

3.7 Consideracdes Eticas e Legais

Um investigador tem obrigacdes e responsabilidades morais para com a sociedade, a
comunidade cientifica e os participantes nos trabalhos de investigagdo, existindo um
conjunto de direitos fundamentais que o investigador deve respeitar. >

O caracter idéneo e moralmente correcto do estudo foi respeitado através da garantia
do anonimato dos individuos constituintes da amostra pela garantia de liberdade de
participacdo e pela partilha de informag&o acerca dos objectivos e linhas gerais do
estudo a todos os intervenientes.

Este trabalho foi realizado com autorizacdo da Instituicdo Hospitalar onde decorreu o
estudo, bem como o consentimento por parte do Director do Servico de Cardiologia
gue nos facultou a autorizagéo de cedéncia de utilizagcdo de dados (Apéndice IlI).

Pelo facto de se tratar de um estudo prospectivo, surgiu igualmente a necessidade de
se elaborar um termo de consentimento informado (Apéndice V). Assim elaborou-se
um documento que foi assinado presencialmente por todos os individuos que
constituiram a amostra garantindo o total anonimato e confidencialidade dos dados e

posteriores resultados. Foi ainda explicado através de descricdo sumaria, o estudo a
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realizar, bem como a isencéo de risco, custo ou prejuizo pela inclusdo dos individuos
neste estudo.

O anonimato dos dados foi garantido através de um codigo numérico a cada elemento
da amostra; os dados foram recolhidos informaticamente num formulario onde néao
constava qualquer elemento identificativo dos participantes (nome, morada, telefone,
etc...) e de forma a garantir a confidencialidade apenas a mestranda e seus

orientadores tiveram acesso a referida base de dados.
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4 Resultados

4.1 Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra

Foram estudados 58 individuos distribuidos por dois grupos populacionais: grupo com
DSVE e grupo de controlo. A seguir apresenta-se a distribuicdo de ambos grupos
quanto as varidveis atributo definidas para a amostra (idade, sexo, raca, etiologia,
classe NYHA).

Grupo com disfuncdo ventricular esquerda

O grupo de doentes com DSVE era constituido por 32 individuos com idades de
56+9anos (limites:27;71). A maior frequéncia ocorreu nas faixas etarias “46-55anos” e
“56-65ano0s” com 40,6% e 37,5% respectivamente, tendo a faixa etéria “25-35anos”
menor frequéncia, ou seja 3,1% (grafico 4.1).

Idade

320

25-35an0s  36-45an0os  46-55anos  S6-65anos  B6-75 anos

Grafico 4.1: IDADE - Distribuicédo de frequéncias relativas

Os individuos que constituiram este grupo foram maioritariamente do sexo masculino
(84,4%) (grafico 4.2).
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Sexo

%

1
Feminina Masculino

Grafico 4.2: SEXO - Distribui¢édo de frequéncias relativas

No que se refere a variavel raca, este grupo era constituido por 87,5% individuos
caucasianos e 12,5% de raga negra (grafico 4.3).

Raga

Caucasiana

Grafico 4.3: RACA — Distribuicdo de frequéncias relativas

As varidveis de caracterizagdo clinica, servindo estas também como caracterizagédo
deste grupo e no que se refere a etiologia: a etiologia isquémica foi a mais frequente
(62,5%) seguida da etiologia idiopatica (18,8%), etiologia hipertensiva (6,3%),etiologia
etandlica (6,3%), toxicidade (3,1%) e taquicardiomiopatia (3,1%) (gréafico 4.4).
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Etiologia

Cilica
[ ot ]

Isquémica | Toxinas Etandlica
Idiopética Hipertensiva Taquimiopatia

Grafico 4.4; ETIOLOGIA - Distribuicao de frequéncias relativas

Vejamos agora como se distribuiu os individuos deste grupo quanto & classificacéo da
NYHA (tabela 4.1).

Tabela 4.1: Fraccdo de ejeccao versus classe da NYHA

Classe NYHA
Classe | Classe | Classe
Classe | 1] 11 [\
Fraccao Fracgao de ejeccdo<a 30% N 3 4 4 2
de ~
ejeccao % Fra~cgao de 23,1% 30,8% 30,8% | 15,4%
ejeccéo
Fraccao de ejeccao >a 30% N 4 13 2 0
% Fraccao 21,1% 68,4% 10,5% 0,0%
de ejecgéo

Legenda: n — ndmero de casos; NYHA-New York Heart Association.

Através da analise da tabela 4.1 podemos verificar que todos os individuos deste
grupo apresentam FEVE moderada ou gravemente diminuida e a maior frequéncia
ocorreu na classe Il (53,1%), seguida da classe | e Il (21,9% e 18,8%
respectivamente). A classe IV apresentou uma percentagem de 6,2%, através da
classificagdo da NYHA.
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Ainda de acrescentar que a variavel FE média do VE nos doentes com DSVE foi de
31,09+45,95%.

Grupo de controlo

O grupo de controlo era constituido por 26 individuos saudaveis com 52+12anos
(limites: 28;71anos), sendo que a maior frequéncia ocorreu nas faixas etarias “46-
55anos” e “66-65anos” com 34,6% e 23,1% respectivamente. A faixa etaria “76-

85anos” apresenta menor frequéncia (3,8%) como se pode ver no grafico 4.5.

Idade

] !
25-35 anos 46-55 anos | 66-75 anos
36-45 anos 56-65 anos 76-85 anos

Gréfico 4.5: IDADE - Distribuicao de frequéncias relativas

No que diz respeito ao sexo dos individuos incluidos neste grupo, eles foram

maioritariamente do sexo feminino (61,5%) e 38,5% do sexo masculino (gréafico 4.6).
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Sexo

Feminina Masculing

Grafico 4.6: SEXO — Distribui¢édo de frequéncias relativas

Em relag&o a raca podemos verificar no grafico 4.7 que 76,9% dos individuos deste

grupo eram caucasianos e 23,1% de raca negra.

Raga

Caucasiana

Grafico 4.7: RACA — Distribuicdo de frequéncias relativas
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4.2 Ecocardiografia convencional

Seguidamente sdo apresentados graficos e tabelas onde é possivel verificar os
valores das variaveis ecocardiograficas obtidas por ecocardiografia convencional (2D,
Modo-M e Doppler).

No que se refere a presenca de insuficiéncia tricispide no grupo de individuos com
DSVE verificamos que 93,8% destes apresentaram insuficiéncia tricaspide ligeira e
6,3% insuficiéncia tricispide moderada (grafico 4.8).

Regurgitagéo Tricuspide

Insuficiéncia ricuspide ligeira Insuficiéncia ricuspide moderacia

Grafico 4.8: Regurgitacéo tricuspide — Distribui¢céo de frequéncias relativas

No que se refere a variavel alteracdo de relaxamento do VE, através do grafico 4.9

verificamos que 59,4% dos individuos com DSVE apresentavam também alteragéo de
relaxamento ventricular.

Alteragao de Relaxamento do ventriculo esquerdo

Grafico 4.9: Alteragéo de relaxamento do ventriculo esquerdo — Distribuicao de frequéncias relativas

No entanto, apenas 28,1% dos individuos deste grupo apresentaram padrao restritivo
no fluxo Doppler mitral (grafico 4.10).
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Padréao Restritivo do ventriculo esquerdo

Gréfico 4.10: Padrao restritivo do ventriculo esquerdo — Distribuicdo de frequéncias
relativas

A tabela 4.2 permite visualizar a distribuicdo dos parametros ecocardiogréaficos

convencionais em ambos 0s grupos.

Tabela 4.2: Parametros ecocardiograficos convencionais

Valor  Grupo caso Grupo controlo

P (n=32) (n=26)
Pressao sistolica da artéria pulmonar (mmHg) 0,014°  24,62+6,78 29,0046,17
Excursao sistolica do anel tricispide (mm) 0,010°  18,44+4,20 21,35+4,08
Diametro basal do ventriculo direito (mm) 0,005" 34,22+46,59 29,62+4,96
Diametro médio do ventriculo direito (mm) NS 28,28+7,12 27,04+6,24

“Teste aplicado : t Student; NS- no significativo (P=0,05)

Valores expressos como média + desvio padrao.

A presséo sistolica da artéria pulmonar foi significativamente superior (p=0,014) no
grupo de controlo variando entre 29,00+6,17mmHg em comparagao com 0 grupo com
DSVE, onde a PSAP varia entre 24,26+6,78mmHg. Todavia um valor de PSAP de

29mmHg é considerado normal.
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No que concerne & excursdo sistolica do anel tricuspide, esta foi significativamente
inferior no grupo com DSVE (18,44+4,20mm versus 21,35+4,08mm).

Relativamente ao diametro basal do VD, este foi significativamente superior (p=0,005)
no grupo com DSVE em comparac¢ao com o grupo de controlo (34,22+6,59mm versus
29,62+4,96mm). Ja para o didmetro médio do VD as diferencas entre 0s 2 grupos nao

foram estatisticamente significativas.

4.3 Deformacao miocardica longitudinal

A tabela 4.3 reflecte os valores de deformagéo longitudinal (regional e global) em
ambos grupos.

Tabela 4.3: Pico sistolico de strain longitudinal

Valor P Grupo caso Grupo controlo
(n=32) (n=26)
Strain longitudinal lateral basal (%) 0,005*" -15,5549,63 -21,93+7,04
Strain longitudinal lateral médio (%) 0,004" -15,16+8,57 -21,31+6,61
Strain longitudinal septal basal (%) <0,001" -7,8518,63 -16,48+5,94
Strain longitudinal septal médio (%) <0,001" -10,60+6,46 -16,92+6,30
Strain longitudinal global (%) <0,001" -13,55+5,22 -20,54+5,51

Legenda:*assumindo que as variancias séo diferentes; " Teste aplicado : t Student

Valores expressos como média + desvio padréo.

Pela andlise da tabela 4.3 é possivel verificar que o pico sistolico de strain longitudinal
basal (-21,93+7,03%) e médio (-21,31+6,61%) da parede lateral foi significativamente
superior (p=0,005 e p=0,004) no grupo de controlo em comparagcdo com 0 grupo com
DSVE.
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O pico sistolico strain longitudinal basal (-16,48+5,93%) e médio (-16,92+6,30%) da
parede septal foi também significativamente superior (p= <0,001) no grupo de controlo
em comparacao com o grupo com DSVE.

No que se refere ao pico sistélico de strain longitudinal global (-13,55+5,22%), este foi
significativamente inferior no grupo com DSVE em comparacdo com o grupo de
controlo (-20,54+5,51%).

4.3.1 Definicdo de sub-grupos

A partir das variaveis TAPSE e onda S’ obtida por DT (S’DT) criou-se uma nova
variavel - disfuncdo ventricular direita- cuja verificacdo exigiu o cumprimento
simultdneo de duas condi¢des e por conseguinte a divisdo do grupo de individuos com

DSVE em 2 sub-grupos:

- No subgrupo com disfunc¢éo ventricular direita foram incluidos todos os individuos
com TAPSE <16mm e S’ DT<10cm/s.

- No subgrupo sem disfun¢do ventricular direita foram incluidos os restantes, ou

seja, individuos com TAPSE 216mm e S’DT> 10cm/s.

Assim e considerando também o grupo de controlo obtivemos os valores minimo,

maximo, média e desvio padrdo do SLG como mostra a tabela 4.4:

Tabela 4.4: Distribuic8o do Strain longitudinal global nos 2 sub-grupos e grupo de

controlo
p < - DESVIO
GRUPO N MINIMO MAXIMO MEDIA PADRAO
Com disfungao VD 8 -5.10 -17.10 -8.9875 3.79264
Strain longitudinal global (%) Sem disfungédo VD 24 -3.20 -23.30 -15.0833 4.76615
Strain longitudinal global (%) Controle 26 -10.00 -30.80 -20.5488 5.51415
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Por observacao desta tabela, concluimos que existem diferengas nestes trés grupos,
guer no que diz respeito a amplitude (diferenga entre 0 maximo e o minimo), quer em

relacdo a média, relativamente ao strain longitudinal global.

4.3.2 Definicdo de cut-off para a variavel strain longitudinal
global

Através da inferéncia estatistica, o calculo do valor limite “cut-off’ para a variavel SLG,
estabeleceu-se a partir do grupo de controlo.

Como esta variavel segue uma distribuicdo normal, entdo 95% das suas observacdes
encontram-se entre: a média menos 2 vezes o desvio padrdo e a média mais duas

vezes o desvio padréo (tabela 4.5).

Tabela 4.5: Definigdo de cut-off na variavel strain longitudinal global

SLG médio

Média+DP:-20,54+5,5
Média +2*DP=-9,54
Média -2*DP=-31,54

Com compromisso sistoélico: 2-9,54

Sem compromisso sistélico: <-9,54

Estabeleceu-se como cut-off a presenca ou ndo de compromisso sistélico do VD o
limite superior (média +2*DP) para a varidvel SLG — na avaliagdo da deformacgéo
longitudinal valores negativos quanto mais préximo da linha de base (zero) maior o

compromisso ventricular.
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4.3.2.1 Aplicacao do cut-off

Na tabela seguinte estdo apresentados o numero de casos com COMPromisso

ventricular, detectados nos sub-grupos com e sem disfuncéo ventricular direita.

Tabela 4.6: Distribuicdo do nimero de individuos com compromisso do VD no grupo

com disfuncdo sistélica ventricular esquerda

Strain longitudinal global Total
SLG inferior a SLG superior
-9.54% ou igual a -
9.54%
3 21 24
Nao
Disfuncéo Ventriculo 12,5% 87,5% 100%
Direito Sim 4 4 8
50% 50% 100%
7 25 32
Total
21,9 78,1 100%

Teste aplicado: Teste exacto de Fisher (p=0,47)

Apo6s aplicacdo do cut-off no grupo de 32 individuos com DSVE, em que 8 ja

apresentavam disfuncdo do VD por parametros ecocardiogréficos convencionais e 0s

restantes 24 faziam parte do sub-grupo sem disfuncdo do VD, verificamos que 4 (50%)

individuos do sub-grupo com disfungdo do VD e 21 (87,5%) do sub-grupo sem

disfuncdo do VD apresentaram compromisso sistélico do VD, no entanto esta

diferenga néo foi estatisticamente significativa (p=0,47).
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4.4 Strain longitudinal global e Classe funcional da NYHA

A tabela 4.7 mostra o cruzamento entre as variaveis strain longitudinal global e classe

da NYHA, de forma a responder ao 4° objectivo deste trabalho de investigacao.

Tabela 4.7: Strain longitudinal global versus classe da NYHA

Strain longitudinal global (%)

SLG igual ou
SLG inferior a -9.54 superior a -9.54 Total

Classe Classe | % Classe NYHA 28,6% 71,4% 100,0%
NYHA n 2 5 7
Classe Il % Classe NYHA 11,8% 88,2% 100,0%

n 2 15 17

Classe lll % Classe NYHA 33,3% 66,7% 100,0%

n 2 4 6

Classe IV % Classe NYHA 50,0% 50,0% 100,0%

n 1 1 2

Total % Classe NYHA 21,9% 78,1% 100,0%
n 7 25 32

Legenda: NYHA — New York Heart Association

Da andlise desta tabela, observamos que dos individuos que apresentam strain

longitudinal global reduzido (=-9,54%), 4 (50%) encontravam-se em classe Ill e 1

(78,1%) em classe IV da NYHA. No entanto, a classe Il da NYHA é a que apresenta

maior percentagem (88,2%) visto ser a classe predominante da nossa amostra.

Contudo, esta tabela é meramente informativa, pois ndo foram verificadas as

condi¢bes de aplicabilidade do teste qui-quadrado (p=0,46).
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5. Discusséao

Durante décadas, o estudo do VD foi erradamente ignorado e considerado dispensavel
na avaliacdo da funcéo cardiaca. **

Inicialmente, a FSVD baseava-se apenas na estimativa visual da contractilidade
miocardica em 2D, contudo bastante limitada pela variabilidade intra e inter-
observador.® (")

A disfuncéo sistdlica do VD esta associada a um grande aumento de morbilidade e
mortalidade em doentes com IC, doenga valvular, cardiopatia congénita, DAC e
hipertens&o pulmonar. ¢ (79

O modelo conceptual que a ICE causa alteracbes estruturais e funcionais que
influenciam unicamente a funcdo do VE, enquanto a fungdo do VD permanece
inalterada foi durante muitos anos seguido. ®

Como ja foi referido no enquadramento tedrico, o VD € fundamental para a
manutencdo da estabilidade hemodinamica, sendo que o diagndstico precoce de
disfungdo ventricular direita é um parametro de extrema importancia para o
prognoéstico dos doentes com IC, permitindo ao clinico um melhor manejo terapéutico.
(40)

A funcéo do VD é um importante factor prognéstico para uma variedade de patologias
cardiovasculares, mas a sua avaliacdo ultrassonografica continua a ser um grande
desafio.

A TAPSE e a velocidade sistélica do plano do anel tricispide (onda S’) sdo dois dos
parametros ecocardiograficos largamente usados para avaliacdo da FSVD na pratica
clinica, pois séo de facil obtencéo através de uma Unica medicdo em Modo-M ou com
recurso ao DT. Contudo estes parametros reflectem meramente a extensao/velocidade

do movimento sistélico da porcao lateral do anel tricispide em direcgéo ao apex. 2 9

(@)

O objectivo principal deste trabalho consistiu em demonstrar a utilidade do strain
bidimensional na avaliagcdo precoce da disfuncdo ventricular direita num grupo de
doentes com DSVE.

O grupo com DSVE encontrava-se na sua maioria em classe funcional 1l (53,1%) da
NYHA e por avaliacdo ecocardiografica 2D, todos os individuos apresentavam FE

ventricular esquerda moderada ou gravemente diminuida (31,09+5,95%).
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Quanto a etiologia da IC, a etiologia isquémica é a mais frequente (62,5%) neste
estudo, pois a DAC é a causa de aproximadamente dois tercos dos casos de IC
sistélica, afectando sobretudo o sexo masculino (84,4% neste caso).
No que se refere aos didmetros (basal e médio) do VD, estes foram superiores no
grupo com DSVE do que no grupo de controlo, mas apenas o diametro basal foi
significativamente diferente aquando da comparacdo entre grupos (34,22+6,59mm vs
29,62+4,96mm).
Estes resultados podem ser explicados pelo facto de terem sido incluidos neste estudo
individuos com regurgitacao tricispide predominantemente ligeira, sem hipertensao
pulmonar significativa e/ou doenca pulmonar.
O VD é constituido por uma parede fina e a sua reserva contractil é limitada; contudo
este adapta-se melhor a sobrecarga de volume (situacdo frequente em doentes com
IC), o que contribui igualmente para a disfuncdo ventricular direita. > “©
O valor da PSAP foi significativamente superior no grupo de controlo quando
comparado com o grupo com DSVE (29,00+£6,17mmHg vs 24,62+6,78mmHg); no
entanto ambos 0s grupos apresentam na sua maioria valores de PSAP normais.
A TAPSE foi significativamente superior no grupo de controlo (21,35+4,08mm) que no
grupo com DSVE (18,44+4,20mm), contudo este parametro ecocardiografico nao
reflecte por si sé o compromisso da funcao sistélica ventricular direita.
Varios estudos tém demonstrado que os parametros ecocardiograficos obtidos pela
ecocardiografia convencional como seja a avaliagdo do fluxo tricuspide, fluxo da artéria
pulmonar, deslocamento do plano do anel tricuspide lateral (TAPSE e onda S’ pelo
DT) apresentam limitacées, sendo influenciados pela pré e p6s carga ventricular. *”
Estes parametros ecocardiograficos fornecem-nos informagéo acerca da fungéo global
do VD, mas a sua avaliagéo é restrita & funcéo longitudinal do anel tricaspide lateral,
ndo avaliando alteracdes de contractilidade regionais na parede livre e no SIV. ©®
Além do mais, valores obtidos através da TAPSE e/ou velocidade da onda S’ podem
ser influenciados pela co-existéncia de alteracdes regionais na parede lateral do VD.
(78)
Assim os achados relevantes provenientes deste estudo foram:
1) Os individuos do grupo de controlo apresentaram valores de deformacéo (pico
longitudinal de strain sistélico) longitudinal regional (segmentos basal e médio
do SIV e parede lateral) e global significativamente superiores quando

comparados com os individuos com DSVE,
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2) Quando a TAPSE e a velocidade da onda S’ foram utilizados como valores de
referéncia, o valor médio do PLSS global de -9,54% identificou compromisso

ventricular direito.

O strain 2D (técnica de ST) demonstrou ser uma técnica de valor acrescido quando
comparado com outros parametros ecocardiograficos, pois permite a analise regional
da contractilidade do VD, e tal como acontece para o VE, é essencial perceber se a
reducdo da performance ventricular direita se deve a disfuncdo global ou a alteracdes
regionais da contractilidade miocérdica.

Para além disto, o strain 2D identifica discretas altera¢gfes regionais de contractilidade
miocardica que sao insuficientes para alterar a funcéo sistolica global, no entanto tém
implicac&o no diagndstico e prognéstico. &

Neste estudo os valores do PLSS obtidos para o SIV em ambos 0s grupos sao
inferiores aos obtidos para a parede lateral, o que esta de acordo com os achados de
Stefani et al. em que o PLSS ¢ significativamente superior para a parede livre do VD,
embora esta investigagdo tenha sido realizada numa populagéo de atletas. ¥

Uma possivel explicacdo para tal deve-se ao facto da parede lateral apresentar uma
espessura fina e contrai contra uma baixa resisténcia vascular, o que contribui para
um strain longitudinal elevado. ©¢®

Também Cameli et al. encontraram uma forte correlagédo entre o strain longitudinal da
parede livre (técnica ndo invasiva) e o indice sistélico de trabalho do VD (RVSWI) —
técnica invasiva de avaliacéo da funcéo sistélica do VD. "

Por outro lado, o SIV reparte as mesmas fibras que formam o VE e a sua
contractilidade € n&o so influenciada pelas condigbes de carga do VD, mas também
pela précarga elevada do VE.

Deste modo, alguns autores publicaram estudos usando a técnica de ST para o estudo
da deformacdo miocéardica ventricular direita e escolheram a andlise do SIV como
parte integrante do VD. O SIV ndo pode simplesmente fazer parte do VE, pois o0 seu
encurtamento contribui para a fase de ejeccdo do VD e alguma alteragdo na sua
contractilidade diminui a performance do VD. ™

Neste estudo, a média global do PLSS (SIV e parede livre do VD) dos individuos do
grupo de controlo foi significativamente superior quando comparada com o0 grupo com
DSVE (-20,54+5,51% vs -13,55+5,22%. De igual modo, Meris et al compararam 2

grupos (individuos saudaveis com individuos com disfungdo ventricular direita) e
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demonstraram que a média global do PLSS foi significativamente superior no grupo de
individuos saudaveis que no grupo com disfuncéo ventricular direita. ©®

Apesar do grupo de controlo ser de pequena dimensao optou-se por definir um cut-off :
com

( 2-9,54%) e sem (<-9,54%) compromisso ventricular direito, a partir deste, por ter
caracteristicas idénticas quanto ao sexo, idade e raca, no entanto ressalva-se a ideia
que € um valor meramente indicativo.

Apbs a aplicacdo deste cut-off obtivemos 50% (4/8) dos individuos do sub-grupo com
disfuncéo sistélica e 87,5% (21/24) dos individuos do sub-grupo sem disfuncéo pelos
parametros ecocardiograficos convencionais que apresentavam CoOmMpromisso
ventricular direito, contudo esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa
(p=0,47).

A analise da deformacdo do VD por 2D ST é uma técnica ecocardiogréfica
relativamente recente, no entanto bastante reprodutivel e de facil execugcdo que
permite a avaliagdo da deformacao longitudinal regional e global do VD. Ao contrario
da TAPSE, o strain 2D ndo depende do angulo de incidéncia dos U.S. e é
relativamente independente do tethering e translagdo cardiaca, sendo por isso uma
técnica bastante promissora no que diz respeito a avaliacdo da funcdo ventricular
direita, contudo requer ainda uma rigorosa investigagao.

Diferentemente do que acontece com o0s parametros ecocardiograficos convencionais,
0 2D ST integra na sua avaliacdo ndo s6 a parede lateral mas também o contributo do

SIV para a sistole ventricular direita.
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5.1Limitac0es

Este estudo apresenta varias limitaces.

Primeiro, foram excluidos o0s segmentos apicais por dificuldade no tracking do
endocardio na regido apical, optando-se por incluir neste estudo apenas 0s segmentos
basais e médios, no entanto neste processo foi utilizado um software de speckle
tracking do VE adaptado ao VD, e por isso talvez esta seja limitacdo do software e nédo
do estudo.

Outra das limitacGes deste estudo prende-se com o facto da via apical de 4C
representar apenas o TE e parte da parede livre do VD, sendo que a avaliacdo da
funcao longitudinal ndo é extensivel a todas as paredes do VD com este método. &
Contudo, Geva et al. compararam a ecocardiografia com a RMC, demonstrando que o
TE do VD realiza grande parte da funcdo bomba desta camara e que o TS serve
praticamente como via de passagem do sangue do VD para a artéria pulmonar. ¢

A janela acustica apical de 4C, apesar de ndo abranger toda a parede livre do VD,
avalia a sua porcédo lateral que é a que possui mais fraccdo de encurtamento, de
acordo com estudos que utilizaram a RMC com o tagging miocardico para avaliagcao
da deformacé&o regional, metodologia idéntica ao ST. %

O tamanho reduzido da amostra constitui outra das limitacdes deste estudo, que
apesar de envolver individuos com diferentes etiologias de DSVE, ndo foram
analisados os casos de disfuncdo ventricular direita de acordo com a etiologia (pelo
seu numero limitado) e tdo pouco possivel definir padrées especificos de alteracdo de
strain 2D nesses grupos.

Outra das limitagbes deste estudo, & semelhanca de outros estudos realizados,
prende-se com o facto do software de andlise do strain 2D que foi originalmente
projectado para o VE foi igualmente aplicado ao VD.

Ainda de acrescentar, que neste trabalho somente foi analisado o strain longitudinal,
por ser este 0 que melhor traduz a contraccao ventricular direita e pelo facto de serem
necessarios mais estudos que validem a reprodutibilidade e exequibilidade de

transferéncia do software aplicado ao VD. ! ®®
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6.Consideracdes Finais

Durante muitas décadas, o VD foi considerado uma camara passiva cuja importancia
fisiol6gica foi sub-estimada e a performance foi considerada hemodinamicamente sem

importancia. ¥ 9

O crescente reconhecimento da importancia da disfuncdo do VD na patogénese e no
prognéstico de mudltiplas doencas cardiovasculares levou a um ressurgimento do

interesse em avaliar a sua forma e funcéo.

A funcdo do VD pode ser afectada quer por doenca cardiaca primaria do coragéo
direito quer por patologias do coragéo esquerdo ou por doenca pulmonar. Desta forma,
a disfuncdo do VD pode ser afectada pelo VE, ndo s6 limitando a pré carga, mas
também por alteracdes sistélicas através do SIV e do pericardico (interdependéncia
ventricular). Além disto, a funcdo do VD demonstrou ser um dos principais
determinantes da evolucéo clinica e consequentemente deve ser considerada durante
a avaliacdo e tratamento dos doentes. ®?

A avaliagdo precisa da fungdo ventricular direita é essencial no estudo
ecocardiografico de rotina, sendo fundamental a sua avaliagdo na presenca de
alteracdes no coracgdo esquerdo.

Devido & complexidade do VD e da marcada dependéncia das condi¢gbes de carga na
sua funcdo e nos pardmetros hemodindmicos do coragéo direito, o estudo da funcéo
ventricular direita continua a ser um desafio, integrando multiplos parédmetros que

podem ser obtidos com diferentes técnicas ecocardiogréficas.*> ©)

O estudo da deformacdo miocardica com recurso ao 2D ST, apesar de ainda ndo
recomendado por rotina, parece ter um valor acrescido em relagdo & estimativa
grosseira da TAPSE e da velocidade da onda S’ do anel tricuspide obtida por DT, pois
permite a andlise regional e global da contractilidade do VD. Além disso identifica
alteragcdes sub-clinicas e localizadas na contractilidade, ainda insuficientes para
afectar a funcdo sistélica global e portanto tem implicacdes de diagnostico e

prognostico. 9 19
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Segundo a revisdo bibliografica realizada, este € o primeiro estudo efectuado em
Portugal que utilizou a deformacdo miocardica longitudinal (técnica de speckle
tracking) para detectar precocemente 0 compromisso ventricular direito em doentes
com DSVE.

Assim, mais estudos de avaliacdo subclinica de disfuncéo ventricular direita na
populacdo com ICE deveriam ser realizados, atendendo ndo s6 ao aumento crescente
desta sindrome em todo o mundo, mas também porque o estudo da deformacgéo
miocardica parece ser uma poderosa ferramenta de avaliacdo da funcdo regional e
global do VD.

Sugere-se que estudos futuros tenham como base uma amostra de maior dimenséao e
se possivel sejam estudadas a disfungéo sistolica e diastdlica do VD em diferentes
etiologias da ICE, a fim de obter um padrdo especifico de strain 2D nesses grupos.

Por ultimo era bastante pertinente um estudo prospectivo, utilizando a técnica de ST
para estratificacdo de risco de disfuncédo ventricular direita nos doentes com ICE.

Deste modo, os parametros de deformacdo miocéardica e sobretudo do VD devem ser
integrados no estudo ultrassonogréfico cardiaco da populagdo com DSVE, a fim de
aumentar a sensibilidade e especificidade na avaliacdo da fungdo ventricular direita,
para que esta técnica se torne o gold standard de avaliacao do VD. Para tal, avancos
em ecocardiografia tridimensional e o strain tridimensional poder&o levar a uma forma

mais facil e mais reprodutivel de avaliacdo da fungéo das cavidades cardiacas direitas.

Em conclusdo, esta metodologia de diagnéstico (2D ST) permite detectar
precocemente e de uma forma mais precisa a disfungéo ventricular direita, sabendo
gue esta se associa a pior prognostico dos doentes com DSVE, a utilizacdo
sistematica do strain 2D do VD podera implicar estratégias terapéuticas mais

agressivas e melhor estratificacdo de risco nesta populagéao.
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ANEXO 1

Valores de referéncia do ventriculo direito

GUIDELINES AND STANDARDS

Guidelines for the Echocardiographic Assessment of the Right Heart in Adults: A
Report from the American Society of Echocardiography Endorsed by the European
Association of Echocardiography, a registered branch of the European Society of

Cardiology, and the Canadian Society of Echocardiography

Lawrence G. Rudski, MD, FASE, Chair, Wyman W. Lai, MD, MPH, FASE, Jonathan Afilalo, MD, Msc, Lanqi Hua,
RDCS, FASE, Mark D. Handschumacher, BSc, Krishnaswamy Chandrasekaran, MD, FASE, Scott D. Solomon,
MD, Eric K. Louie, MD, and Nelson B. Schiller, MD, Montreal, Quebec, Canada; New York, New York; Boston,
Massachusetts; Phoenix, Arizona; London, United Kingdom; San Francisco, California
(T Am Soc Echocardioer 2010:23:685-713.)

Journal of the American Society of Echocardiography Rudskietal 695
Yolume 23 Number 7

Table 2 Chamber dimensions

Dimension i LRV (85% Ci) Mean (95% Cl) URV (95% Cl}

RV mid cavity diameter (mm) (Figure 7, RVD2] 20 {15-25) 28 {23-33) 35 (30-41)
RV basal diameter (mm) (Figure 7, 24 (21-27) 33{31-35) 42 (39-45)
RV longitudinal diameter (m igure 7, 56 (50-61) 71{67-75) 86 (80-91)
RV end-diastolic area (cm”) ( & 10 {8-12) 18 {16-19) 25 (24-27)
RV end-systolic area (cm®) (Figure 9) 4(2-5) 9{8-10) 14 (13-15)

RV end-diastolic volume indexed (mL/m?) 1 44 (32-55) 62 (50-73) 80 (68-91)
RV end-systolic volume indexed (mL/m?) 1 a1 18 (17-21) 33 {31-34) 46 (44-49)

3D RV end-diastolic volume indexed (mL/m?)

3D RV end-systolic volume indexed imL/m?)

RV subcostal wall thickness (mm) (Figure 5}

RVOT PLAX wall thickness (mm) (not shown)

RVOT PLAX diameter (mm) (Figure 8)

RVYOT proximal diameter (mm) (Figure 8, RVOT-Prox)
RVOT distal diameter {mm) (Figure 8, RVOT-Distal)
RA major dimension (mm)} (Figure 3)

RA minor dimension (mm) (Figurs 3)

RA end-systolic area (cm?) (Figure 3)

40 (28-52) 65 (54-76) 89 (77-101)
394 12 (1-23) 28 {18-38) 45 (34-56)
180 4(3-4) 5 {4-5) 5 (5-6)
302 2(1-2) 3(3-4) 5 (4-6)
405 18 (15-20) 25 {23-27) 33 (30-35)
193 21 (18-25) 28 (27-30) 35 (31-39)
159 17 (12-22) 22 (17-26) 27 (22-32)
267 34 (32-36) 44 (43-45) 53 (51-55)
715 26 (24-29) 35 (33-37) 44 (41-45)
233 10 (8-12) 14 {14-15) 18 (17-20)

OO a0 NO ABE O

Cl, Confidence interval; LRV, lower reference value; PLAX, parastemal long-axis; 34, right atrial; RV, right ventricular; RVD, right ventricular diam-
eter; RVOT, right ventricuar outfiow tract; 3D, three-dimensional; URV, upper reference value.
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Figure 7 Diagram (left) and corresponding echocardiographic apical 4-chamber image (right) showing the right
ventricular (RV) basal (RVD1) and mid cavity (RVD2) RV minor dimensions and the RV longitudinal dimension
(RVD3). The transducer is adjusted to focus on the RV chamber, with the goal of maximizing RV chamber size. The
RV free wall is better seen in this view, also facilitating measurements for fractional area change. Reproduced from J

Am Soc Echocardiogr.
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ANEXO 2

ASE COMMITTEE RECOMMENDATIONS
Recommendations for Chamber Quantification: A Report
from the American Society of Echocardiography’s
Guidelines and
Standards Committee and the Chamber Quantification
Writing Group, Developed in Conjunction with the
European Association of Echocardiography, a Branch of
the
European Society of Cardiology

Members of the Chamber Quantification Writing Group are: Roberto M. Lang, MD, FASE,
Michelle Bierig, MPH, RDCS, FASE, Richard B. Devereux, MD, Frank A. Flachskampf, MD,
Elyse Foster, MD, Patricia A. Pellikka, MD, Michael H. Picard, MD, Mary ]J. Roman, MD, James Seward, MD, Jack S.
Shanewise, MD, FASE, Scott D. Solomon, MD,Kirk T. Spencer, MD, FASE, Martin St John Sutton, MD, FASE,and
William ]. Stewart, MD(J Am Soc Echocardiogr 2005;18:1440-1463).

Fraccdo de ejeccdo do ventriculo esquerdo

LV EDD LV ESD

Figure 7: Two-dimensional measurements for volume calculations
using biplane method of disks (modified Simpson’s rule)
in apical 4-chamber (44C) and apical 2-chamber(A42C)
views at end diastole (LV EDD) and at end systole (LV ESD).

Papillary muscles should be excluded from the cavity in the
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Apéndice | - Protocolo de aquisicdo ecocardiogréfica

Apéndice Il - Formulario — Recolha de dados ecocardiograficos

Apéndice lll - Declaracdo de cedéncia de dados

Apéndice IV - Consentimento informado

Apéndice V - Outputs decorrentes da andlise estatistica
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APENDICE |

Protocolo de Aquisicao Ecocardiografica — IC/ 2DStrain
do VD

IDENTIFICACAO

Patient ID: Apelido, Nome, Data de nascimento, Sexo, Peso, Altura.

Confirmar ECG - eléctrodos preferencialmente nas costas

PARAESTERNAL CURTO EIXO — PLANO DA VALVULA AORTICA E PULMONAR

D Continuo — V TricUspide. Ajustar para fluxo retrogrado — Medir e Adquirir

APICAL 4-CAMARAS

2D grande profundidade. Ajustar profundidade para as 4-cAmaras.- Cineloop

Freeze 2D com foco no VE. Avaliar Frac¢cdo Ejeccdo VE —Medir e Adquirir

D Pulsado — amostra na extremidade dos folhetos. Medir E, A e tempo
desaceleracgdo - Medir e Adquirir

2D reduzida profundidade angulado para o VD. Reduzir profundidade apenas para
0 VD Loop 2D Garantir frame rate de 40-80f/s - Cineloop
TDI pulsado - anel tricaspide lateral — Medir e Adquirir

Modo M do anel tricuspide lateral (TAPSE) — Medir e Adquirir

Diametros basal e médio do VD — Medir e Adquirir

D Continuo —regurgitagao tricaspide — Medir e Adquirir

Vena contracta da regurgitacéo tricispide — Medir e adquirir

APICAL 5-CAMARAS

D Continuo -V adrtica Fluxo anterogrado - Freeze e Adquirir

APICAL 2-CAMARAS

2D reduzida profundidade, centrado no VE — Cineloop

Avaliar Fraccédo Ejeccao VE em 2C — Medir e Adquirir

SUBCOSTAL

2D grande profundidade - Cineloop

2D angulado para a veia cava inferior - Cineloop

Modo M da veia cava inferior no ciclo respiratério — Medir e Adquirir
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APENDICE I

Formulario — Avaliacao ecocardiografica

1.No: Data do exame: / /
2. ldade: 3. Sexo: Peso: Altura:
S.C.: m?

Consulta :

4. Motivo do exame:

Qualidade do estudo: Boall Razoaveld Mar

Medi¢cbes em Modo —M / Bidimensional (indexadas a S.C.)/Doppler

Ventriculo direito) Ventriculo esquerdol

5. Basal (N<42mm) Volume diastdlico corrigido
(N:36-75ml/m2)

Volume sistélico corrigido
6. Médio (N<35mm) (N: 12-30mI/m2)

10. FE (> 55%)

7. TAPSE (N<16mm)

8. S’ TDI (N> 10Cm/S) 11.Doppler Pulsado
9. RT: Ligeira E
Moderada
PSAP A
E/A
TD
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Estudo da deformagédo miocérdica longitudinal do VD

Comentarios:
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APENDICE I

Declaracéo de Cedéncia de Dados

Declaragao de Cedéncia de Dados

Autoriza-se a Mestranda Maria Helena Lopes de Almeida, a utilizar os dados ecocardiograficos
referentes a individuos seguidos na Consulta de insuficiéncia cardiaca, no ambito do projecto
desenvolvido no Mestrado em Tecnologia de Diagndstico e Intervengdo Cardiovascular Il
Edi¢do — Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa/ Faculdade de Medicina, com o
titulo: ““Avaliacdo ecocardiografica da fungdo sistélica ventricular direita em doentes com

disfun¢do ventricular esquerda: parametros convencionais versus strain bidimensional”

PV s o

Director do Servigo de Cardiologia

Directer de Servico de Cardiolegla

Dr. Jode Tavares

Barreiro, 2 de Maio de 2012
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APENDICE IV

Consentimento livre e esclarecido para participacdo em
projecto de investigacao

Declaro que me foi explicado de forma adequada e inteligivel a minha participacdo no
projecto de investigacao: “Avaliacdo ecocardiografica da funcao sistélica ventricular
direita em doentes com disfuncéo ventricular esquerda: parametros ecocardiograficos
convencionais versus strain bidimensional”.

Foi-me também garantido total anonimato e confidencialidade dos dados e posteriores
resultados.

Assinatura legivel do participante:

Data:
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APENDICE V

Outputs decorrentes da analise estatistica

Idade
Cumulative
Fregquency Percent | Valid Percent Fercent
Valid  25-35 anos 1 31 31 31
36-45 anos 2 6,3 6,3 54
46-55 anos 13 40,6 40,6 50,0
56-65 anos 12 375 arhs 87,5
66-75 anos 4 12,5 12,5 100,0
Total 32 100,0 100,0
Sexo
Cumulative
Fregquency Percent | Walid Percent Percent
Valid  Feminino 5 15,6 15,6 15,6
Masculino 27 4.4 a4 .4 100,0
Total 32 100,0 100,0
Raca
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Walid Caucasiana 28 a7.6 87,5 87,5
Megra 4 12,5 12,5 100,0
Total 3z 100,0 100,0
Etiologia
Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Fercent
Walid Isquémica 20 62,56 62,56 62,56
Idiopatica G 18,8 18,8 81,3
Toxinas 1 an an 34,4
Hiperensiva 2 6,3 63 906
Etandlica 2 6,3 6,3 96,8
Taquimiopatia 1 a1 a1 100,0
Total 3z 100,0 100,0
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Classe NYHA
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Yalid Classe | 7 21,9 21,8 21,8
Classell 17 531 531 75,0
Classe lll G 18,8 18,8 938
Classe IV 2 6,3 G,3 100,0
Total 3z 100,0 100,0
Regurgitagao Tricispide
Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent
Valid  Insuficiéncia triclspide 30 83,8 8938 8938
ligeira
Insuficiéncia tricispide 2 6,3 6,3 100,0
moderada
Total a2 100,0 100,0
Pressao sistolica da artéria Pulmonar
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  PSAP inferior ou igual a 29 50,6 50,6 906
3ammHg
PEAP superior a 3 9.4 8.4 1000
35mmHg
Total a2 100,0 100,0
Padrao Restritivo do ventriculo esquerdo
Cumulative
Fregquency Percent | Walid Percent FPercent
Walid Mao 23 71,4 71,9 71,9
Sim ] 28,1 28,1 100,0
Total a2 100,0 100,0
Alteracdo de Relaxamento do ventriculo esquerdo
Cumulative
Fregquency Percent | Walid Percent FPercent
Walid Mao 13 40,6 40,6 40,6
Sim 14 59,4 549 4 100,0
Total a2 100,0 100,0
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Idade
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent FPercent
Valid  25-35 anos 3 11,5 11,5 11,5
36-45 anos 4 15,4 154 26,8
45-55 anos g 346 346 61,5
56-65 anos 6 231 231 84,6
66-75 anos 3 11,5 11,5 95,2
7E-85 anos 1 3.8 38 100,0
Total 26 100,0 100,0
Sexo
Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent
Valid  Feminino 16 61,5 61,5 61,5
Masculino 10 385 KL 100,0
Total 26 100,0 100,0
Raca
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Walid Caucasiana 20 76,9 76,9 76,9
Megra 6 231 231 100,0
Total 26 100,0 100,0
Pressao sistolica da artéria Pulmonar
Cumulative
Fregquency Percent | Valid Percent Percent
Walid FSAF inferior ou igual a 22 84 6 846 846
35mmHg
PSAP superior a 4 154 154 100,0
3ammHg
Total 26 100,0 100,0
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Descriptive Statistics

] Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Idade 32 27 71 5563 9,449
Pressdo sistdlica da 32 12,00 38,00 | 24,6250 6,77638
artéria Pulmaonar
Excursdo sistdlica do 32 11 26 1844 4,204
anel tricispide
Strain longitudinal lateral 3z 1,63 -34.08 | -155513 963549
hasal
Strain longitudinal lateral 32 3,77 -33,05 | -151613 8,67120
médio
Strain longitudinal septal 32 83 -23,08 -9,54549 664596
hasal
Strain longitudinal septal 3z T8 -22.41 | -10,6041 6,46170
medio
Strain longitudinal global 3z 3,20 -23,30 | -13,55494 522438
Diametro basal do 32 19 52 34,22 6,593
ventriculo direito
Diametro médio do 3z 17 45 28,28 7.118
ventriculo direito
Onda S por Doppler 32 9,00 16,00 11,8125 216180
Tecidular
Fracgdo de ejecgdo 32 18 40 31,08 5953
Valid M ({listwise) 3z

Descriptive Statistics

M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Idade 26 28 77 51,85 12,089
Pressdo sistdlica da 26 18,00 42,00 | 29,0000 6,17090
artéria Pulmonar
Excursdo sistdlica do 26 16 29 21,35 4074
anel tricdspide
Strain longitudinal lateral 26 7,64 -34.08 | -21,5342 7,03857
hasal
Strain longitudinal lateral 26 7,66 -31,80 | -21,3100 661215
médio
Strain longitudinal septal 26 4,32 -28,34 | -16,4865 593935
hasal
Strain longitudinal septal 26 5,36 -3412 | -16,5208 6,30909
medio
Strain longitudinal global 26 10,00 -30,80 | -20,5488 581415
Didmetro basal do 26 22 41 28,62 4 964
ventriculo direito
Didmetro médio do 26 15 a8 27,04 6,238
ventriculo direito
Valid M ({listwise) 26




convencionais versus strain bidimensional

Avaliacéo ecocardiogréfica da funcéo sistdlica ventricular direita em doentes com disfungdo ventricular esquerda: parametros

Descriptives

Statistic | Std. Error
Mean 55,63 1,670
95% Confidence Interval for Lower Bound 52,22
Mean Upper Bound 59,03
5% Trimmed Mean 56,11
Median 55,50
Variance 89,274
Idade Std. Deviation 9,449
Minimum 27
Maximum 71
Range 44
Interquartile Range 12
Skewness -, 767 414
Kurtosis 1,784 ,809
Mean 24,6250 1,19791
95% Confidence Interval for Lower Bound 22,1819
Mean Upper Bound 27,0681
5% Trimmed Mean 24,4444
Median 23,5000
Presséo sistolica  Variance 45,919
da artéria Std. Deviation 6,77638
Pulmonar Minimum 12,00
Maximum 39,00
Range 27,00
Interquartile Range 10,50
Skewness ,578 414
Kurtosis -,323 ,809
Mean 18,44 , 743
95% Confidence Interval for Lower Bound 16,92
Mean Upper Bound 19,95
5% Trimmed Mean 18,45
Excurséo sistdlica Me(.jian 18,00
do anel tricaspide Variance 17,673
Std. Deviation 4,204
Minimum 11
Maximum 26
Range 15
Interquartile Range 7
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Strain longitudinal

lateral basal

Strain longitudinal

lateral médio

Strain longitudinal

septal basal

Skewness
Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for

Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for

Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for

Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

-,086
-,913
-15,5513
-19,0252
-12,0773
-15,3146
-13,2250
92,843
9,63549
-34,08
-1,53
32,55
17,64
-,464
-,984
-15,1612
-18,2515
-12,0710
-14,8415
-14,2650
73,466
8,57120
-33,05
-3,77
29,28
14,49
-,482
-,863
-7,8522
-10,9659
-4,7384
-8,2990
-6,7300
74,587
8,63640
-23,08
21,02
44,10
9,29
869
3,005

414
809
1,70333

414
809
1,51519

414
809
1,52671

414
,809
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parametros

Strain longitudinal

septal médio

Strain longitudinal

global

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

-10,6041
-12,9338
-8,2744
-10,4940
-9,0000
41,754
6,46170
-22,41
.79
21,62
10,20
-,432
-1,070
-13,5594
-15,4430
-11,6758
-13,5854
-13,6500
27,294
5,22438
-23,30
-3,20
20,10
7,55
,064
-,783

1,14228

414
,809
92355

414

,809
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Idade ,151 32 ,062 ,934 32 ,051
Pressdo sistolica da artéria
,134 32 ,152 ,945 32 ,105
Pulmonar
Excurséo sistélica do anel .
) ) ,114 32 ,200 ,965 32 ,378
tricispide
Strain longitudinal lateral
,136 32 ,138 ,931 32 ,043
basal
Strain longitudinal lateral
] ,139 32 ,122 ,939 32 ,068
médio
Strain longitudinal septal
,187 32 ,006 ,917 32 ,018
basal
Strain longitudinal septal
o ,160 32 ,037 ,930 32 ,039
médio
Onda S por Doppler
,205 32 ,001 ,896 32 ,005
Tecidular
Strain longitudinal global ,077 32 ,200° ,983 32 ,887
Padrdo Restritivo do
,450 32 ,000 ,565 32 ,000
ventriculo esquerdo
Alteracé@o de Relaxamento
,386 32 ,000 ,625 32 ,000
do ventriculo esquerdo
Fraccéo de ejecgéo , 126 32 ,200* ,958 32 ,238
Diametro basal do .
o ,112 32 ,200 ,962 32 ,315
ventriculo direito
Diametro médio do .
o ,113 32 ,200 ,963 32 334
ventriculo direito

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
|dade 078 26 ,2[][]‘= a2 26 B0s
Pressdo sistalica da 166 26 Nil13 961 26 A6
artéria Pulmonar
Excursdo sistdlica do 140 26 2000 935 26 a0
anel tricuspide
Strain longitudinal Iateral 069 26 ,EUU‘ 874 26 860
hasal
Strain longitudinal lateral 086 26 ,2[][11 67 26 547
médio
Strain longitudinal septal 096 26 ,2[][]1 874 26 031
hasal
Strain longitudinal septal 097 26 ,EUU‘ Reline 28 haT
médio
Strain longitudinal global 082 26 ,2[][]‘ 980 26 874

* This is a lower bound ofthe frue significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Group Statistics
Std. Error

Grupo M Mean Std. Deviation Mean
Idade Caso 32 56,63 9449 1,670

Contralo 26 51,85 12,099 2,373
Pressao sistdlica da Caso 32 24 6250 677638 1,19791
artéria Pulmonar Contralo 26 | 29,0000 617090 121021
Excursdo sistdlica do Caso 3z 18,44 4,204 743
anel tricispide Contralo 26 21,35 4,079 800
Strain longitudinal lateral Caso a2 | -15,5512 9,635449 1,70333
hasal Controlo 26 | -21,9342 7.03857 138038
Strain longitudinal lateral Caso a2 | -151613 8,67120 1,51519
medio Contralo 26 | -21.3100 661215 129675
Strain longitudinal septal Caso a2 -T.BAR22 a,63640 1,52671
hasal Controlo 26 | -16,4865 503935 116480
Strain longitudinal septal Caso a2 | -10,6041 646170 1,14228
medio Contralo 26 | -16,9208 £,30009 123731
Strain longitudinal global Caso 32 | -13,55494 522438 B2355

Contralo 26 | -20,5488 551415 1,08141
Diametro basal do Caso a2 34,22 6,593 1,165
ventriculo direito Controlo 26 29,62 4,964 a74
Diametro médio do Caso 3z 2828 7118 1,258
ventriculo direito Contralo 26 27,04 6,238 1,223
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Descriptive Statistics
[ Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Strain longitudinal global 510 17,10 3,9875 3,79264
Walid M (listwise)
Descriptive Statistics
[+ Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Strain longitudinal global 26 10,00 30,80 20,5488 551415
Walid M (listwise) 26

Disfungado Ventriculo Direito * Strain longitudinal global

Strain longitudinal global
SLG igual ou
SLG inferior a superior a
-9.54 -9.64 Total
Disfuncdo Ventriculo NED] n 3 21 2
Direito % Disfungdo Ventriculo 12,5% 87.5% 100,0%
Direito
5im n 4 4 a
% Disfungdo Ventriculo 50,0% 50,0% 100,0%
Direito
Total n 7 25 2
% Disfungdo Ventriculo 21,9% 78,1% 100,0%
Direito
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4937® 1 026
Continuity Correction® 2,987 1 g4
Likelihood Ratio 4,445 1 035
Fisher's Exact Test 047 047
Linear-by-Linear 4,783 1 029
Association
M ofvalid Cases 32

a.1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1,75.

b, Computed anly for a 2x2 table
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Mestrado em Tecnologia de Diagndstico e Intervencdo Cardiovascular - Relatdrio de Actividades de Estagio

Introducéao

A ecocardiografia € uma técnica ndo invasiva, portatil, de facil acesso e isenta de
riscos; condicbes essenciais que proporcionam a sua escolha como primeira

modalidade de imagem utilizada na pratica clinica em cardiologia. ®

Durante os ultimos anos, a ecocardiografia acompanhou o avanco do desenvolvimento
tecnolégico, sendo possivel obter uma vasta quantidade de informacdo a partir de
diferentes técnicas/abordagens ou aplicacdes ecocardiogréficas. @

Varias modalidades ecocardiograficas tém surgido, cada uma com aplicacdes
especificas que exigem o0s seus proprios conhecimentos e treino, sendo por isso de

todo o interesse a realizacdo de um estagio no ambito deste mestrado. @

O presente relatério é referente ao estagio profissional integrado no Mestrado em
Tecnologia de Diagnéstico e Intervencdo Cardiovascular com duracéo total de 240

horas.

O estagio foi realizado no Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN), EPE na Unidade de
cuidados coronarios (UTIC) e no Servigo de cardiologia do Centro Hospitalar Barreiro-

Montijo (CHBM), EPE, na area da ultrassonografia cardiaca de adultos.

O motivo pelo qual escolhi o CHLN para a realizacdo da primeira parte do estagio
deveu-se ao facto de se tratar de um hospital central e universitario que dispbe de
equipamentos actuais e tecnologia altamente sofisticada, permitindo a realizacdo de
técnicas inovadoras e 0 acesso aos mais recentes desenvolvimentos técnico-
cientificos na area da ultrassonografia cardiaca.

No entanto, e por impossibilidade da instituicdo onde exerco fun¢des me disponibilizar
tempo para um estagio mais tardio e questbes relacionadas com a organizacdo de
estagios na unidade de ultrassonografia cardiaca do CHLN, onde inicialmente iria
decorrer 0 meu estagio, tive de optar pelo laboratério de ecocardiografia da UTIC.
Contudo, foi uma experiéncia bastante gratificante, pois visualizei e contactei com uma

realidade diferente da do meu quotidiano.
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Assim, o estagio de ultrassonografia cardiaca de adultos decorreu na UTIC (sob
orientacdo da Dr2 Susana Martins) e teve a duracao total de 80horas e foi realizado de
7 a 18 de Maio de 2012 com frequéncia diéria pela mestranda de 22 a 62F (horario:
8h30 as 15h30).

As restantes horas de estagio foram realizadas no laboratério de ecocardiografia do
CHBM, sob orientagdo do Dr. Luis Santos, de 1 de Junho a 31 de Agosto e teve a
duracéo total de 180horas (22 a 53feira das 16h &s 19h e 62 feira das 15h &s 17h).

Os objectivos que me propus alcangar com a realizacdo deste estagio na area da
ultrassonografia cardiaca séo:

1. Desenvolver e aprofundar competéncias nas diversas areas da ecocardiografia
(transtoracica, sobrecarga e transesofagica), mas sobretudo optimizar a curva
de aprendizagem na analise da deformacao miocardica por speckle tracking,

2. Recolha e analise em poés-processamento de dados ecocardiograficos para a
realizagao do projecto de investigagao com o tema “ Avaliagédo ecocardiogréfica
da funcéo sistolica ventricular direita em doentes com disfungéo ventricular
esquerda: parametros ecocardiograficos convencionais versus strain
bidimensional” desenvolvido no dmbito do Curso de Mestrado em Tecnologia

de Diagnéstico e Intervengéo Cardiovascular”.

Este documento além da introducao € constituido por 3 capitulos: o enquadramento
tedrico, descricdo individual de cada local de estagio e actividades desenvolvidas e

consideracoes finais.
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1. Enquadramento cientifico do estagio

Ecocardiografia transtoracica

Um ecocardiograma transtoracico completo inclui: Modo-M, ecocardiografia
bidimensional, bem como técnicas de Doppler (espectral, continuo e cor).

O Modo-M permite a visualizagdo das estruturas valvulares e das paredes do coracdo
em movimento. E Util para a quantificacdo das dimensdes das camaras cardiacas e
paredes, quando se verifica alinhamento correcto com a estrutura a estudar. A sua
principal vantagem € a alta resolucéo temporal, no entanto apresenta limitacdes como
seja o desalinhamento ou assuncées geométricas erradas. ©

Na tentativa de ultrapassar estas limitacdes, as medigbes das cavidades sdo muitas
vezes realizadas a partir da imagem bidimensional ou com recurso ao Modo-M
anatémico (aplicacdo disponivel nos softwares mais recentes). ®

A ecocardiografia bidimensional fornece informacdes mais detalhadas sobre a
anatomia do coracdo. E til no estudo do volume das cavidades esquerdas,
espessamento e motilidade das paredes e anomalias estruturais como tumores
intracardiacos, vegetacfes endocardicas e derrames pericardicos. Além disso fornece
parametros Uteis sobre a funcéo cardiaca. ®

A modalidade Doppler avalia de forma ndo invasiva a hemodinamica do fluxo
intracardiaco, incluindo a medicdo de velocidades sanguineas, a avaliacdo da
gravidade de lesdes valvulares, a localizacdo e gravidade de fluxos anormais (shunts)
complementando a ecocardiografia bidimensional. ®

O Doppler pulsado mede a velocidade do fluxo num ponto especifico (volume da
amostra) mas é limitado pelo fendbmeno de aliasing que o impede de medir
velocidades para além de um determinado limite (limite de Nyquist). J& o Doppler
continuo é util para medir com precisdo as velocidades de fluxos e estimar os
gradientes através das véalvulas ou defeitos interventriculares, mas ndo se consegue
determinar a sua origem anatémica. ® @

O fluxo com Doppler cor exibe as informac¢des como codigo de cores e é Util para a
deteccdo de regurgitacbes valvulares e para a deteccdo da presenca de shunts
intracardiacos. O Doppler cor permite a visualiza¢do directa do fenémeno de aliasing,

ultrapassando desta forma a limitacdo do Doppler pulsado. ®©
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Ecocardiografia transesofagica

A ecocardiografia transesofagica abriu uma nova janela ultrassonografica para o
estudo do coracg&o e para a aorta toracica. E um exame que normalmente é realizado
quando o ecocardiograma transtoracico jA ndo pode fornecer mais informagédo ou
entdo ndo permite visualizar estruturas cardiacas de localizacdo mais posterior. ® ©
Dada a alta resolu¢do da imagem obtida através da ecocardiografia transesofagica é
possivel visualizar estruturas tais como: a auricula esquerda, o apéndice auricular
esquerdo, veias pulmonares, septo inter-auricular e aorta ascendente. Estas estruturas
nem sempre sdo faceis de visualizar ou sdo mesmo inacessiveis por ecocardiografia
transtorécica.” ®

Com esta técnica é possivel utilizar ultra-sons de alta frequéncia (mas com menor
penetracdo nos tecidos) e obter imagens de alta resolugéo. ' ®

A ecocardiografia transesofagica, apesar de segura, requer uma estrita monitorizagdo
hemodindmica, sedacdo do doente por vezes, e um ambiente adequado a uma

eventual terapia intensiva.

Ecocardiografia de sobrecarga

A ecocardiografia de sobrecarga é a combinacdo da ecocardiografia bidimensional
com o stress farmacolégico cujo principal objectivo é detectar isquémia do miocardio.
A ecocardiografia de sobrecarga é um importante meio de diagnéstico, através do qual
se acede indirectamente a perfusdo miocardica, através da contractilidade segmentar,
apresentando 80% de sensibilidade e 90% de especificidade. ® ©

E realizada segundo protocolos farmacolégicos especificos (Dobutamina, Dipiridamol
e Adenosina) com monitorizac&o electrocardiogréfica de 12 derivagées. ® ©

Apesar de dependente do operador, para alguns autores a ecocardiografia de
sobrecarga é hoje o melhor exame para o diagndéstico ndo invasivo de doenca

coronaria (melhor custo-beneficio e melhor risco-beneficio). ©
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Avaliacdo da funcdo miocardica

A quantificacdo da fungdo miocérdica global e regional continua a ser um dos grandes
desafios da ecocardiografia, no entanto a imagem ecocardiogréfica é ideal para a
avaliacdo da mecanica cardiaca. ‘9 %

Os métodos ecocardiograficos convencionais de avaliagdo da fungcdo miocardica para
além de serem parcialmente quantitativos, sdo dependentes de operadores
experientes e por isso subjectivos. Desta forma, apresentam baixa sensibilidade para
a avaliacdo da contractilidade, estudando maioritariamente a funcdo miocéardica radial.
No entanto, o coragdo tem um padrdo de movimento bastante complexo, em que a
deformacdo miocardica ocorre em trés dimensfes (longitudinal, circunferencial e
radial), o que é importante para a caracterizacdo detalhada da mecanica cardiaca. *?
(13) (14)

Torren-Guasp, descreveu na década de 80 que o musculo cardiaco € formado por um
feixe Unico enrolado em si mesmo e termina nas suas extremidades (anel pulmonar e
aortico) e apresenta mudanca de direc¢do ao nivel do septo interventricular.

Neste feixe € possivel diferenciar trés componentes: componente basal que envolve a
base ventricular, rica em fibras de direccdo circular; componente descendente e a
componente ascendente — estes Ultimos dois componentes sdo constituidos
predominantemente por fibras obliquas e longitudinais. *® ¢”

A disposi¢cdo em espiral da banda miocardica associada & mudanga de direcgcdo das
fibras na espessura da parede ventricular e a distribuicdo laminar das mesmas, faz
com

que a deformacgdo provocada pela contraccdo seja realizada de forma helicoidal,
combinando o encurtamento entre a base e o apex, o espessamento das paredes, a
variagdo da circunferéncia da cavidade e o deslizamento entre as diversas camadas
do musculo.®® (8

A despolarizacdo sequencial e harmonica destas regides do musculo cardiaco provoca
a contraccdo isovolumétrica (componente basal), ejeccdo ventricular (componente
descendente) e enchimento ventricular rdpido (componente ascendente), ou seja, as
diferentes fases do ciclo cardiaco. ‘¥

O estudo da deformacdo miocardica € um processo complexo, devendo ser

decomposto em varios eixos ortogonais e planos tangenciais (figura 1.1).
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L = strain longitudinal
R = strain radial

C = strain circunferencial
CR = shear circunf. radial
LR = shear longit. radial Apex

Figura 1.1: Representacao esquemética dos eixos ortogonais (longitudinal, radial e
circunferencial) e dos planos tangenciais da deformagéo miocéardica
(adaptado de Del Castillo JM et al. @),
Por convencao, na analise da deformagé&o ventricular esquerda estabeleceram-se trés
planos ortogonais e dois planos tangenciais. 2 @©
O primeiro plano ortogonal analisa a deformacéo nas vias apicais do coragdo em trés,
guatro e duas camaras. Neste plano mede-se a deformacdo no sentido base-apex, ou
seja 0 encurtamento da cavidade e denomina-se strain longitudinal, sendo que o valor
absoluto da deformacao é negativo, dado que o comprimento final do ventriculo
esquerdo (sistole) € menor do que o comprimento inicial (diastole), este parametro é
expresso em percentagem. 12 (0
O segundo plano ortogonal analisa 0 espessamento das paredes nas vias de curto
eixo do ventriculo esquerdo e denomina-se strain radial. Como a espessura final
(sistdlica) é maior que a inicial (diastélica), a percentagem de deformacgé&o € positiva.
(12) (16)
O terceiro plano ortogonal, também obtido por curto eixo, mede a variacdo da
circunferéncia e denomina-se strain circunferencial. Como a circunferéncia € menor

em sistole que em diastole, a percentagem de deformacéo é negativa (figura 1.2). *?
(16)
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Figura 1.2: A e B — Curvas de strain longitudinal e transversal (via apical); C e D — Curvas de
strain radial e circunferencial (via eixo curto) (adaptado de Zamorano J et al. ?).

A diferenca entre a rotacdo em eixo curto, ao nivel da valvula mitral e ao nivel do apex
resulta a tor¢cao apical ou twisting, este fendmeno ocorre porque a regido basal gira em
sentido horario e a regi&o apical em sentido anti-horario, durante a sistole. ¢?

Importa destacar que todas as medidas sdo regionais, sendo a andlise do conjunto
gue permite ter uma visédo global da contractilidade.

A andlise complexa da deformacdo miocardica, reflecte a distribuicdo das fibras
musculares.®®

Por este motivo, o strain longitudinal aumenta gradualmente em direccao ao apex,
provavelmente, pelo predominio de fibras longitudinais e obliguas nessa regido
necessarias para promover o esvaziamento da cavidade, ocorrendo 0 mesmo com 0
strain circunferencial.*®

O strain radial diminui gradualmente em direcgdo ao apex, possivelmente porque as
fioras com direccdo circular, necessarias para 0 aumento rapido da presséo
intracavitaria antes da abertura da valvula adrtica, encontram-se preferencialmente
localizadas na regi&o basal. @

O Doppler tecidular (baseado na velocidade do tecido) e o acompanhamento do
delineamento do movimento de um conjunto de pontos cinzas, designado por speckle
tracking, constituem as duas formas actualmente disponiveis para a analise
quantitativa da func&o ventricular regional e global. ?%

A utilizacdo do Doppler tecidular para medida do gradiente de velocidade
intramiocéardica, introduzido na década de 90, permitiu obter a velocidade, o
deslocamento, a taxa de deformacdo e a sua percentagem (strain e strain rate
respectivamente) e abriu largas possibilidades para o estudo e compreensédo da

mecanica da contracc¢éo cardiaca. ¢
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Contudo o Doppler tecidular apresenta limitacdes tais como: o sinal Doppler é
dependente do angulo de incidéncia do feixe de ultra-sons que varia constantemente
durante o ciclo cardiaco e pelo mesmo motivo as regifes apicais do ventriculo
esquerdo, ndo podem ser correctamente avaliadas. “*

Recentemente surgiu o speckle tracking, que promove a medicdo quantitativa da
contractilidade miocérdica, sem depender do angulo de incidéncia dos ultra-sons e
translacdo cardiaca. O speckle tracking utiliza uma metodologia baseada no
seguimento do movimento dos speckles (marcas acusticas do tecido miocardico) que
formam a imagem bidimensional e permite obter as diferentes direccbes da
deformacéo regional miocéardica. ?® @"

Cada marcador é formado por um pequeno conjunto de imagens em escala cinza, cuja
disposicdo e orientacdo € Unica e caracteriza uma parte especifica do miocardio,
denominada de padrao de rastreamento (speckle pattern). Este padrdo pode funcionar
como uma impressdo digital do segmento miocardico dentro da imagem

ecocardiografica (Figura 1.3). ®©

Figura 1.3: I(?Zepresenta(;éo esquemadtica do principio do speckle tracking (adpatado de Zamorano J et al.
1

)).

Os marcadores acusticos sdo capturados pelo sistema de andlise, a partir da imagem
bidimensional, quer seja individualmente ou em grupo, e sdo seguidos frame a frame
ao longo do ciclo cardiaco. ®

Como este tipo de analise ndo é dependente do angulo de incidéncia, permite-nos
avaliar a deformacdo em todos os seus planos.

O speckle tracking parece oferecer vantagens significativas sobre técnicas
ecocardiograficas convencionais, uma vez que avalia parametros de funcao
miocérdica com o objectivo de quantificar a contractilidade e relaxamento miocéardico

intrinseco. ¥ @9
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2. Relatério de estagio em ultrassonografia cardiaca

2.1Relatorio de estagio em ultrassonografia cardiaca - 12 fase

O estagio decorreu em duas fases:

13fase do estagio — CHLN na UTIC, sob orientacdo da Dr2 Susana Martins, teve a
duracao total de 80horas e foi realizado de 7 a 18 de Maio de 2012 com frequéncia
diaria semanal (22 a 62 feira das 8h30 as 15h30).

Passo a descrever sumariamente o laboratério de ecocardiografia inserido na UTIC
bem como as actividades realizadas durante o estagio.

Neste laboratério de ecocardiografia sdo realizados ecocardiogramas transtoracicos a
doentes internados no servico bem como a utentes provenientes do exterior,
essencialmente da consulta de hipertensdo pulmonar realizada pela Dr.2 Susana

Martins, ecocardiogramas transesofagicos e ecocardiogramas de sobrecarga.

2.1.2 Recursos humanos

Trata-se de uma equipa multidisciplinar constituida por 6 médicos cardiologistas, 1
cardiopneumologista e 1 enfermeiro, sendo directora do laboratério a Professora Maria

José Correia.

2.1.3 Espaco fisico e equipamentos

Este laboratério possui um ecocardidgrafo marca Philips, modelo EnVisor com sonda
multifrequéncia (2,5-3,5MHz) e uma sonda multiplanar transesofagica, um computador
com ligacdo & rede e um carro de emergéncia com equipamento para suporte

avancado de vida.
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2.1.4 Actividade desenvolvida durante o estagio

Durante o periodo de estagio, a mestranda teve oportunidade de assistir a varios
ecocacardiogramas transtoracicos e 2 ecocardiogramas transesofagicos (diagnésticos
de disseccédo da aorta e re-avaliagdo de cardiopatia congénita).

A mestranda assistiu a a 48 exames na totalidade, apresentando-se uma pequena
casuistica de acordo com a indicagédo clinica dos ecocardiogramas transtoracicos
realizados (grafico 2.1).

A média de idades foi de 64+10 anos, sendo que a idade minima foi 49anos e a idade
maxima 88anos; 23 (47%) individuos eram do sexo masculino e 25 (53%) do sexo

feminino.

Indicagao clinica do exame

® HTP(Follow-up)
m TEP

= Card. 1ISQ

= MCD

Grafico 2.1: Distribuigdo das indicacdes clinicas dos exames realizados durante o
periodo de estagio — HTP- hipertensdo pulmonar; TEP- tromboembolismo pulmonar;
Card.ISQ- cardiopatia isquémica; MCD- miocardiopatia dilatada.

10
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2.2 Relatorio de estagio em ultrassonografia cardiaca - 22 fase

22 Fase do estagio: laboratério de ecocardiografia do CHBM, instituicdo onde a aluna
exerce funcdes em rotatividade pelas diferentes técnicas de diagndstico nédo invasivo e
também implantacéo e follow-up de pacemaker’s.

Nesta instituicdo, o laboratdrio de ecocardiografia encontra-se junto ao servico de
cardiologia bem como todos os restantes meios complementares de diagndéstico
cardiaco (electrocardiogramas, provas de esforco, Holter e MAPA).

Esta fase do estagio decorreu de 1 de Junho a 31 de Agosto de 2012, sob a
orientacdo do Dr. Luis Santos e teve a duracéo total de 160 horas (22 a 5%feira das 16h
as 19h e 62 feira das 15h 4s 17h).

2.2.1 Recursos humanos

O laboratério possui uma equipa multidisciplinar constituida por 2 técnicas
cardiopneumologistas, 4 médicos cardiologistas e 1 enfermeiro. A responséavel do
laboratério de ecocardiografia do CHBM é a Dr? Filomena Caetano.

2.2.2 Espaco fisico e equipamento

Este laboratério é constituido por duas salas:

e Sala Eco 1- Ecocardiografo marca GE Vivid 4 com uma sonda 3S
multifrequéncia (1,5-3,5MHz) e uma sonda multiplanar transesofagica, uma
estacdo de trabalho Echopac ligada em rede, um computador ligado também
em rede e um carro de emergéncia com equipamento para suporte avancado

de vida.

e Sala Eco 2 — Ecocardiografo portatil marca GE, modelo Vivid i com sonda 3R-

RS multifrequéncia (1,5-3,5MHz) e uma sonda multiplanar transesofagica.

11
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2.2.3 Actividade desenvolvida durante o estagio

Durante o estégio a aluna teve oportunidade de assistir, realizar e colaborar em 210
exames no total, apresentando de seguida uma casuistica sumaria de acordo com o

estudo ecocardiografico realizado.

Total de exames realizados

W Sériel

Sériel

ECOSOB .
Deformacao

Gréfico 2.2: Distribuicdo do numero de exames realizados em funcdo do estudo
ecocardiografico

No que se refere aos ecocardiogramas transtoracicos, a média de idades foi de 59+17
anos, sendo que a idade minima foi 18anos e a idade maxima 96anos; 43 (60%)
individuos eram do sexo masculino e 28 (40%) do sexo feminino.

No gréfico 2.3 encontra-se a distribuicdo das indicagbes clinicas mais frequentes dos

ecocardiogramas transtoracicos.

12



Mestrado em Tecnologia de Diagnéstico e Intervencdo Cardiovascular - Relatério de Actividades de Estagio

Indicacéo clinica do exame

M Hipertensdo arterial

B Doencga arterial coronaria

 Alteragdes
electrocardiograficas

B Doenga valvular

I Status pds Quimioterapia

Grafico 2.3: Distribuicdo das indicacdes clinicas para realizacdo de ecocardiogramas
transtoracicos

Quanto aos ecocardiogramas transesofagicos em que a mestranda colaborou, a idade
minima foi de 30anos e a idade maxima de 59anos, sendo que 10 (40%) individuos
eram do sexo feminino e 15 (60%) do sexo masculino. No grafico 2.4 apresenta-se a
casuistica das indicagbes clinicas para realizacdo dos ecocardiogramas

transtoracicos.

13
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Indicacéo clinica do exame

M Despiste de fonte
embdlica

B Doenca valvular

1 Suspeita de endocardite

Grafico 2.4:Distribuicdo das indicacdes clinicas para realizac@o de ecocardiograma
transesofagico

A idade minima nos ecocardiogramas de sobrecarga foi de 49anos e a idade maxima
foi de 64anos, sendo que 13 (65%) individuos eram do sexo feminino e 7 (35%) do
sexo masculino.

A seguir apresenta-se as indicagbes mais frequentes para realizacdo de
ecocardiograma de sobrecarga (farmacos usados — dobutamina e dipiridamol) (gréafico
2.5).

14
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Indicacéo clinica do exame

Estudo de viabilidade

W Sériel

Despiste de isquémia do
miocardio

Grafico 2.5: Distribuicao das indicac@es clinicas para a realizagcdo de ecocardiograma de
sobrecarga

A mestranda assistiu e realizou também varios exames de analise de deformacgéo
miocardica com speckle tracking, em particular a deformacdo miocérdica (radial,
longitudinal e circunferencial) do ventriculo esquerdo em pés processamento.

Foram estudados 37 individuos adultos com a média de idades de 49+15anos, sendo
gue a idade minima foi de 18anos e a idade maxima de 69anos; 16 (43%) individuos
do sexo feminino e 21 (57%) do sexo masculino.

O grafico 2.6 mostra as diversas patologias onde foi efectuado o estudo da
deformacédo miocardica do ventriculo esquerdo pela técnica de speckle tracking.

15
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Patologia e estudo de deformacdo miocardica do ventriculo esquerdo

B Hipertensao arterial
B Doenga arterail corondria
Status pds Quimioterapia

38% H Outras

Grafico 2.6: Distribuicdo das patologias onde foi efectuado estudo da deformacao do
ventriculo esquerdo.

Estes estudos séo realizados faseadamente, primeiro com o processo de aquisicédo de

imagens em bidimensional e segundo com a sua andlise em pds processamento.

Durante o estagio, a mestranda também participou activamente na aquisicdo e pos
processamento de 58 exames (32 individuos com disfuncéo ventricular esquerda e 26
saudaveis, sem doencga cardiovascular), segundo protocolo pré-estabelecido, que

utilizou para a realizacdo do projecto de investigacao.

O equipamento utilizado foi o Vivid i da GE e as imagens foram armazenadas em Raw

data, na estacéo de trabalho.

2.2.3.1 Recolha de dados e anélise em pGs processamento

Um dos objectivos do estégio foi a recolha de dados ecocardiogréficos e andlise dos
mesmos em pds processamento para a realizacdo do projecto de investigagdo com o
tema: “Avaliacdo ecocardiografica da fungéo sistdlica ventricular direita em doentes

com disfuncdo ventricular esquerda: parametros ecocardiograficos convencionais

16
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versus strain bidimensional” desenvolvido no dmbito do Curso de Mestrado em

Tecnologia de Diagnostico e Intervengao Cardiovascular”.

Para tal foram inseridos no estudo individuos que realizaram ecocardiograma
transtoracico no laboratério de ecocardiografia do CHBM durante o periodo de estagio
e foram inseridos no estudo individuos que cumprissem os critérios de inclusdo e
excluséo previamente estabelecidos.

ApoOs a seleccdo dos individuos, foi realizada a avaliagdo ecocardiografica dos
parametros ecocardiogréficos na estacdo de trabalho Echopac GE®, onde foram
analisados os estudos e recolhidos os dados.

Durante a realizacdo do estdgio foi seleccionado um grupo de controlo (individuos
saudaveis com FE> 55%).

Analise em pGOs processamento

A recolha de dados dos parametros ecocardiograficos para esta investigacao implicou
gue todos os estudos ultrassonograficos tenham sido realizados no equipamento Vivid
i (GE® Medical Systems) utilizando uma sonda 3S-RS (1,5 - 3,5MH), com o doente em
decubito lateral esquerdo, segundo um protocolo de aquisicdo ecocardiografico que
inclui a aquisicdo de cineloops de 3 ciclos cardiacos em modo bidimensional na via
apical de 4C adaptada ao ventriculo direito e com frame rate entre 40- 80f/s. E com
armazenamento da imagem digital em formato Raw data que permitisse a posteriori a
analise offline (software Echopac GE®).

Todas as medi¢des ecocardiograficas do ventriculo direito foram obtidas de acordo
com o recomendado pelos ultimos consensos (ano 2010) da Associacdo Americana de
Ecocardiografia aprovados pela Associacdo Europeia de Ecocardiografia e Sociedade
Canadiana de Ecocardiografia.

Com o cursor em Modo-M na parede lateral do anel tricuspide foi medido a excursdo
sistélica do plano do anel trictspide (TAPSE).

Com amostra de Doppler Pulsado ao nivel do anel tricaspide lateral foi medido o pico
sistélico maximo (S’).

No que se refere & fraccdo de ejeccdo, volumes telediastélico e telessistolico foram
medidos pelo método de Simpson Biplano.

O fluxo de enchimento ventricular esquerdo foi avaliado por Doppler Pulsado com o

cursor alinhado perpendicularmente ao anel mitral e amostra posicionada na
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extremidade dos folhetos da valvula mitral e foi medido a onda E, onda A, tempo
desaceleracéo e relagéao E/A.

A presséo sistélica na artéria pulmonar foi obtida através da onda de Doppler continuo
da regurgitacdo tricuspide usando a equacdo de Bernoulli modificada (4 x (pico da
regurgitacéo tricispide) %), adicionando uma constante consoante o didmetro e colapso
inspiratorio da veia cava inferior. Para a quantificacdo da regurgitacao tricuspide foi
utilizado um método semi-quantitativo: a vena contracta. A vena contracta do fluxo de
regurgitacdo tricispide é obtida em apical de 4 C, para tal € necessario diminuir a
escala da cor de modo a conseguir identificar 3 zonas distintas no jacto regurgitante:
zona do fluxo de convergéncia, vena contracta e jacto turbulento. Segundo as ultimas
recomendacdes da Associacdo Europeia de Ecocardiografia, venas contracta superior
a 7mm séo a favor de regurgitagdes tricuspides severas, didmetros inferiores a 6mm
correspondem a regurgitagdes ligeiras ou moderadas, apenas estas foram inseridas

neste estudo. %

A andlise por speckle tracking da deformacéo longitudinal foi analisada em pos
processamento, a partir da aquisi¢cdo na via apical de 4C, com o programa de andlise
Echopac (GE®) da seguinte forma:

1. A partir do registo de Doppler pulsado do fluxo aértico foram marcados os
momentos de abertura e encerramento da valvula aortica,

2. Nos cineloops em modo bidimensional da via apical de 4C foi avaliado e
seleccionado em cada cineloop o ciclo cardiaco com melhor qualidade de
imagem,

3. Foi utilizado um sistema semi-automatico de tracking do miocéardio, marcacao
manual do bordo endocérdico da parede livres e do septo interventricular e
ajustamento da regido de interesse. S6 foram considerados na avaliagdo da
deformacg&o miocéardica os segmentos cuja qualidade do tracking miocérdico foi
considerado adequado simultaneamente pelo sistema de analise automatico e

pelo operador (avaliagéo visual) (figura 2.1).

Foram analisados 6 segmentos (3 da parede lateral e 3 da parede septal) em cada
individuo na via apical de 4 camaras, obtendo-se valores globais de strain longitudinal
(GLS %) e valores do pico de strain sistélico longitudinal dos segmentos basal e médio

do septo interventricular e da parede livre do VD (figura 2.2).
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Figura 2.2: %%formagéo longitudinal do ventriculo direito em apical de 4C (adaptado de D’Andrea et al.

Durante o estagio foram analisados em pds processamento 58 estudos (32 com
disfuncéo ventricular esquerda e 26 normais), ndo sé os parametros ecocardiograficos
convencionais, mas também os parametros de deformacdo miocardica longitudinal

regional e global do ventriculo direito.
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3. Consideracdes finais

A ecocardiografia desempenha actualmente um papel fundamental como exame
complementar de diagndstico ndo invasivo, sendo um exame de primeira linha na
abordagem de doentes cardiacos. Trata-se de uma técnica acessivel, de baixo custo e
isenta de riscos que permite obter informacgfes diagndsticas morfolégicas e funcionais
precisas essenciais na selecgéo da terapéutica e determinacéo do prognostico.

Na ultima década, temos assistido a um grande avanco tecnoldgico que se reflecte
também nos equipamentos clinicos (ecocardiografos) fazendo com que haja uma
melhor e mais profunda compreensao das informacgdes obtidas pela ecocardiografia e

sua insercao no contexto clinico.

Apesar da mestranda ja exercer fungdes em ecocardiografia de adultos antes deste
estagio, existem sempre novas competéncias a adquirir e aperfeicoar numa técnica
tdo vasta como a ecocardiografia.

A realizagéo deste estagio profissional proporcionou & mestranda o melhoramento da
curva de aprendizagem nomeadamente na analise da deformac¢ao miocardica (recente
modalidade ecocardiogréafica) e no estudo ecocardiografico do ventriculo direito.

Este estagio foi sem davida uma mais valia na actualizacdo e desenvolvimento de

saberes e conhecimentos.
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