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LISTA DE ABREVIATURAS

2D — Bidimensional

3D — Tridimensional

A — Velocidade de pico telediastolica ventricular esquerda
A’ — Velocidade miocardica telesistolica

AAE — Area da auricula esquerda

AIT — Acidente Isquémico Transitorio

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CABG — Cirurgia de Revasculariza¢ao Coronaria

CSVD — Camara de saida do ventriculo direito

CSVE — Camara de saida do ventriculo esquerdo

DT — Doppler Tecidular

E — Velocidade de pico protodiastolica ventricular esquerda
E’ — Velocidade miocardica protodiastdlica

E/A — Razao entre a velocidade de pico protodiastolica e a velocidade de pico

telediastolica ventricular esquerda

E/E’ — Razdo entre a velocidade miocardica protodiastolica e a velocidade

miocérdica protodiastolica ventricular esquerda

ETE — Ecocardiograma Transesofagico
ETT — Ecocardiograma Transtoracico
GIV — Gradiente Intraventricular

ICP — Intervencao Coronaria Percutanea
IMC — Indice de Massa Corporal

QT - Quimioterapia

S’ — Velocidade miocardica sistolica

SC — Superficie Corporal

SU - Servigo de Urgéncia

TAPSE — Excursao Sistolica do Plano do Anel Trictspide
UCC - Unidade de Cuidados Coronéarios
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
VCI — Veia Cava Inferior

VE — Ventriculo esquerdo
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INTRODUCAO
O presente relatorio ¢ referente ao estagio profissional integrado no plano curricular
do Mestrado em Tecnologias de Diagnostico e Intervengdo Cardiovascular, com area

de especializacdo em Ultrassonografia Cardiovascular.

O estagio foi integralmente direccionado para a area da Ultrassonografia Cardiaca,

tendo tido lugar no Servigo de Cardiologia do Hospital Garcia de Orta.

Embora a duragdo prevista para o estigio fosse de 240 horas, esse tempo foi
amplamente excedido, uma vez que a propria natureza do trabalho a que me propus
ndo permitia uma recolha de dados num periodo de tempo tao reduzido. Desta forma,

o0 estagio teve inicio em Maio de 2012 e o seu término ocorreu em Outubro de 2013.

O estagio foi dividido em duas componentes, 240 horas de contacto pratico com a
clinica e com as diversas técnicas que compdem a Ultrassonografia Cardiaca, e o

restante tempo foi dedicado a recolha da amostra para o trabalho final.

Orientadores de estigio

O estagio ocorreu sob a orienta¢do do Professor Doutor Carlos Cotrim, licenciado em
Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; concluiu a
especializacdo em Cardiologia em 1992 e o grau de Doutoramento em 2010 pela
mesma Faculdade. Actualmente faz parte integrante do corpo clinico do Servigo de
Cardiologia do Hospital Garcia de Orta, sendo o responsavel pelo Laboratorio de

Ecocardiografia.

Estive também sob a orientagdo do Dr. Luis Rocha Lopes, licenciado em Medicina
em 2001 pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; concluiu a
especialidade em Cardiologia em 2009. E assistente convidado da Faculdade de
Medicina de Lisboa nas disciplinas de Introdugdo a Clinica e Cardiologia. Faz parte
integrante do corpo clinico do Servigo de Cardiologia do Hospital Garcia de Orta e ¢
doutorando do Programa Doutoral Gulbenkian de Formagdao Médica Avancada e do

Institute of Cardiovascular Science, University College of London.
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Escolha do local de estagio

A escolha do local de estagio prendeu-se com varios factores. Antes do inicio do
mestrado j4 me encontrava a realizar um estagio profissional ndo remunerado nesta
unidade hospitalar, na éarea da Cardiologia. Assim e beneficiando do prévio
conhecimento do funcionamento do servico e dos profissionais de saude que o
compdem, foi da minha preferéncia desenvolver esta etapa neste mesmo local, dado
todo o apoio da equipa que constitui o laboratorio de ecocardiografia, o interesse
demonstrado no acompanhamento do estagio, e a qualidade clinica e técnica que o
servigo dispde, com cerca de 4000 exames de ecocardiografia realizados anualmente.
Para além disso, o servigo participa activamente em diversos projectos de

investigacao, incluindo estudos multicéntricos nacionais e internacionais.

Objectivos do estagio

Com vista a conseguir a obtengdo de dados para a elaboracdo do trabalho final,

definiram-se os seguintes objectivos:

Objectivos gerais

1. Aquisicdo de autonomia técnica em exames de Ecocardiografia Transtoracica,
com a utilizagdo das diversas potencialidades disponiveis.

2. Aprofundar e desenvolver conhecimentos praticos e tedricos sobre a
Ecocardiografia ~ Transesofagica, = Ecocardiografia  de Sobrecarga

Farmacologica e Ecocardiografia de Esforco.

Objectivos especificos

1. Adquirir e desenvolver novos conhecimentos na 4rea da Cardio-Oncologia;

2. Realizar activamente exames de Ecocardiografia Transtoracica;

3. Adquirir e aprofundar o conhecimento e a técnica de avaliacdo da deformacao
do miocardio por 2D-speckle tracking.

4. Recolha de dados e pods-processamento dos exames realizados para a

realizacdo do projecto.

Estrutura do relatorio
Este relatorio pretende descrever as actividades desenvolvidas e competéncias

adquiridas durante o periodo de estagio. Como mencionado anteriormente um dos
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objectivos do estagio ¢ a realizagdo do projecto, desta forma o enquadramento
cientifico do estdgio baseia-se numa revisdo de literatura referente ao tema do
projecto ao qual me propus. Seguidamente faco uma descri¢do das actividades
desenvolvidas com a respectiva casuistica, ¢ a descrigdo da recolha de dados.
Apresento também a actividade cientifica desenvolvida durante o estagio,

nomeadamente a participacdo em cursos e apresentacdo de alguns trabalhos.
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1. ENQUANDRAMENTO CIENTIFICO DO ESTAGIO

A cardiotoxicidade como consequéncia de quimioterapia tem suscitado um interesse
crescente, devido ao aumento do numero de sobreviventes com doenca

oncoldgica.(1), (2)

Existem diversos tipos de quimioterapia. Dependendo da neoplasia e da sua
localizag@o sdo utilizados farmacos adjuvantes diferentes. Entre eles destacam-se as

antraciclinas, ciclofosfamida, fluoroucacilo, cisplatina, taxanos e trastuzumab. (3)

A quimioterapia com antraciclinas tem sido amplamente utilizada, sendo o tratamento
mais frequente em neoplasias malignas como os linfomas, leucemias e sarcomas. E
também igualmente utilizada no cancro da mama.(1). Diversos estudos indicam que
seis meses de quimioterapia baseada em antraciclinas reduz a taxa anual de
mortalidade por cancro da mama em 38% para mulheres com menos de 50 anos e
20% para mulheres entre os 50 e 69 anos. As antraciclinas mostraram ser

significativamente mais eficazes comparativamente a outros agentes, com um

beneficio de sobrevivéncia absoluta de 3% em 5 anos e 4% a 10 anos.(4)

Contudo a sua eficdcia pode ser comprometida por efeitos adversos, que podem

reduzir significativamente a qualidade de vida dos doentes.(1), (2)

As manifestacoes clinicas dos efeitos cardiotdoxicos sdao variaveis, sendo o mais
comum o aparecimento de miocardiopatia, estando a gravidade desta dependente da
dose. Normalmente consiste no desenvolvimento de disfun¢do ventricular esquerda,
progressiva e irreversivel, que a longo prazo pode evoluir para insuficiéncia cardiaca.
(2), (5), (6), (7). A cardiotoxicidade aguda ocorre em menos de 1% dos pacientes,
imediatamente apds a administracdo de antraciclinas e pode existir uma diminui¢ao da
contractilidade do miocardio reversivel e transitdria. A interrup¢do do tratamento
geralmente resulta numa melhoria inicial acentuada, embora muitos pacientes possam
sofrer alteragcdes cardiacas permanentes. (6), (8). As formas precoce e tardia de
aparecimento de miocardiopatia, geralmente apresenta-se sob a forma de

miocardiopatia dilatada.(6)

10
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Outros efeitos cardiotoxicos sdo a isquémia do miocardio, hipertensdo arterial

sistémica, tromboembolismo, prolongamento do intervalo QT e bradicardia (1), (2),

(6).

Existem diversos factores que potenciam a cardiotoxicidade das antraciclinas,
nomeadamente: a dose cumulativa, idade inferior a 15 anos e superior a 70, sexo
feminino, radioterapia prévia, trissomia 21, historia prévia de doenca cardiaca e
susceptibilidade individual a toxicidade do farmaco.(6). Uma alta dose cumulativa de
antraciclinas ¢ um factor de risco bem definido para o aparecimento de
cardiotoxicidade tardia. (1), (2), (6). Para uma dose cumulativa de 400rng/m2 de
doxorubicina, uma taxa de 3% de insuficiéncia cardiaca pode ser esperada; se o
doente tiver uma idade superior a 65 anos, essa taxa passa para perto dos 10%. Se a
dose for de 550mg/m® pode-se esperar uma taxa de 7%, enquanto que se, se subir a
dose para 700mg/m” a percentagem de insuficiéncia cardiaca aumenta para 18%.(9) A
terapéutica com epirubicina ou idarubicina apresenta uma menor prevaléncia de

desenvolvimento futuro de insuficiéncia cardiaca.(6)

Os efeitos podem ser reversiveis ou irreversiveis; ocorrer imediatamente apds o
tratamento ou ser uma consequéncia tardia; comprometer somente a funcao sistolica

ou também a diastodlica, (1), (6)

Comparativamente com outras causas mais frequentes de miocardiopatia dilatada, a
miocardiopatia induzida pelo recurso a antracicilnas tem sido associada a um pior

prognostico, com uma taxa de mortalidade ao segundo ano de até 60%.(10), (11), (12)

A incidéncia de efeitos adversos pode ser subestimada se a avaliagdo cardiovascular
sistemdtica ndo fizer parte do protocolo de estudo. (1), (2), (6). Devido a possibilidade
de todas as alteracdes poderem ocorrer inicialmente sem sintomas, torna-se
imprescindivel o estudo ecocardiografico regular da funcdo cardiaca, antes, durante e

apos o tratamento de quimioterapia.

Classicamente, o estudo da fun¢do sistolica global do ventriculo esquerdo neste
contexto faz-se pelo célculo da fraccdo de encurtamento ou da frac¢do de ejeccdo, no
entanto estas apresentam diversas limitacdes. Em primeiro lugar, a fungdo regional
ndo ¢ avaliada. Isto pode ser importante uma vez que a disfuncdo regional pode

preceder a disfun¢do global. Para além disso, esta avaliagdo parte de assumpgdes

11
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geométricas e ¢ dependente das condigdes de carga. Tem ainda uma variabilidade
significativa inter e intra-observador, estando dependente de condi¢des técnicas,

nomeadamente de uma boa definicdo do bordo endocardico.(13), (14)

Estas limitacdes tornam-se particularmente importantes no rastreio de disfuncao
precoce do miocardio e na avaliagdo repetida, ambas necessitando de uma técnica

com elevada sensibilidade e baixa variabilidade inter e intra-observador.

Com o avango das novas tecnologias de imagem por ecocardiografia, surgiram as
técnicas de avaliacao de deformagao do miocardio, strain (deformagao) e strain rate
(taxa de deformagdo), que permitem a obten¢do de pardmetros de avaliagdo regional e

global importantes para a avaliacdo da funcao sistolica e diastolica. (14), (15)

A definicdo fisica de strain ¢ a mudancga relativa de comprimento de um material
relativamente ao seu comprimento original. A strain rate ¢ a derivada temporal da

deformacao e descreve a taxa de encurtamento ou alongamento. (16), (17)

A deformagdo do miocardio calculada a partir de Doppler Tecidular (DT) demonstrou
ser superior as velocidades do miocardio calculadas por DT e ao wall motion score
index, em estudos clinicos e experimentais. No entanto, a deforma¢do do miocardio

por DT esta dependente do angulo e pode ser afectada por estruturas adjancentes.

(15), (16), (18)

Mais recentemente ,surgiu o Strain 2D, uma técnica ecocardiografica baseada no
Speckle Tracking, permitindo a avaliagdo da deformagdo regional do miocéardio em
trés direcgdes: longitudinalmente, circunferencialmente e radialmente.(16), (19)
Quando ocorre a contrac¢do ventricular o musculo sofre encurtamento longitudinal e

circunferencial (strain negativo) e espessa na direccdo radial (strain positivo).(20),

(18)

Esta avaliagdo ¢ conseguida através do tracking automatico dos segmentos do
miocardio. O sistema de fracking baseia-se em imagens em escala de cinza no modo
B. Os dados de deformacdo do miocardio sdo obtidos pela medi¢do automatica da
distancia entre dois speckles (marcadores acusticos) de um segmento do ventriculo

esquerdo durante o ciclo cardiaco, e sao independentes do angulo. (18), (19, 21)

12



Mestrado em Tecnologia de Diagnoéstico e Intervencao Cardiovascular Area de especializagdo

Relatdrio de estagio de Ultrassonografia Cardiovascular

Estes marcadores acusticos estdo uniformemente distribuidos no miocardio, € o
tamanho destes elementos ¢ cerca de 20 a 40 pixels. Cada speckle pode ser
identificado e seguido com precisdo ao longo de um nimero de frames consecutivas.

(18), (19, 21)

A técnica de Strain 2D ¢ simples de executar. Exige a aquisi¢do de apenas um ciclo
cardiaco, sendo que o processamento e interpretagdo dos dados podem ser feitos apos
a aquisic¢do das imagens.(22). Uma vez que ndo se baseia em medigdes de Doppler, as
imagens sdo mais faceis de obter e sdo independentes do angulo, sendo apenas

necessario que exista uma frame rate adequada ao estudo, geralmente entre 60 a

70fps. (22)

O software ¢ dependente de alta resolugdo e qualidade de imagem usando

concomitantemente a imagem harmonica. (22)

A deformagao radial e longitudinal ¢ analisada a partir das incidéncias apicais de 2, 3
e 4 camaras, ¢ a deformacao radial e circunferencial sdo simultancamente obtidas a

partir dos paraesternais eixo-curto. (19)

A técnica de Strain 2D permite a avaliagdo rapida e precisa da fung¢do do VE, tem
baixa variabilidade inter e intra-observador, elevada sensibilidade, especificidade e

acrescido valor prognostico. (22)

13
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2. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio decorreu no Servigo de Cardiologia do Hospital Garcia de Orta (HGO) sob

a orientacdo do Prof. Doutor Carlos Cotrim e do Dr. Luis Rocha Lopes.

O HGO ¢ um hospital geral, central e multidisciplinar tendo sido inaugurado em

Setembro de 1991.

A sua area de influéncia directa abrange os Concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra.
Dada a proximidade fisica dum grande centro urbano e da melhoria dos acessos

rodovidrios, tem registado um crescimento demografico importante.

Atendendo a diferenciagdo técnica dos seus profissionais ¢ um hospital de referéncia
em diversas especialidades e técnicas diagnosticas e terapéuticas para outros
hospitais, sobretudo da peninsula de Setubal e da zona Sul do Pais, mas também para

varios hospitais de outras regides.

Possui 4 Unidades de Cuidados Intensivos (Cardiaca, Polivalente, Neurocirargica e
Neonatal) e 3 Servigos de Urgéncia: Geral (adultos), Urgéncia Pediatrica e Urgéncia

Ginecologica — Obstétrica.

A actividade assistencial do HGO ¢ de grande intensidade. Para além das elevadas
taxas de ocupacgdo dos servicos médicos e cirargicos deste hospital, sdo realizadas em
média, por dia, 848 consultas, 430 urgéncias (Geral 267, Ginecologica 15, Obstétrica

57 e Pediatrica 98), 30 cirurgias e 128 sessdes de hospital de dia.

Colabora com a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa na formacao

médica pré e pos-graduada.

Aderiu, em 27 de Margo de 2000, ao Programa Nacional de Acreditacdo Integrado,
mediante contrato assinado com o Programa de Acreditacdo do Health Quality
Service (HQS - King’s Fund), passando assim a fazer parte do primeiro grupo de

instituicdes aderentes a este projecto.

O Servigo de Cardiologia do HGO foi criando em 1993, sendo o seu Director desde
Setembro de 2010, o Dr. Hélder Pereira. O servigo esta localizado no 7° Piso deste
hospital e ¢ neste mesmo piso que funcionalmente se encontram organizadas a

maioria das suas valéncias: Enfermaria, com um total de 19 camas; Unidade de

14
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Cuidados Coronarios (UCC), constituida por 6 camas; Unidade de Pacing e

Electrofisiologia e o Laboratorio de Ecocardiografia.

A unidade de Cardiologia de Intervengdo encontra-se localizada no piso 1 e a sala
destinada a realizacdo de ecocardiogramas de esforgo, provas de esfor¢o e provas

cardio-respiratérias no piso 3.

O Laboratério de Ecocardiografia tem como responsavel o Prof. Dr. Carlos Cotrim.
Da sua equipa médica fazem parte mais quatro assistentes hospitalares: Dra. Ana Rita
Almeida, Dr. Luis Lopes, Dra. Isabel Jodo, e Dra. Paula Fazendas e das técnicas de

Cardiopneumologia Dra. Liliana Lopes e Dra. Guilhermina Freire.

No Laboratério de Ecocardiografia realizam-se diversas modalidades
ecocardiograficas: ecocardiografia transtordcica, transesofagica, de sobrecarga
(farmacologica — dobutamina e dipiridamol; com esfor¢o e com pacing), de contraste

e tridimensional (transtoracica e transesofagica).

15
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3. DESCRICAO DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS.
3.1. ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

Durante o estagio foi possivel a aquisi¢do de conhecimentos, bem como experiéncia
na execu¢do de ecocardiogramas transtordcicos (ETT) (modo-M, bidimensional,
Doppler-cor, Doppler continuo, Doppler pulsado e Doppler tecidular) e na sua

aplicacdo as mais diversas patologias cardiacas.

Os ETT foram realizados com recurso ao ecocardidgrafo Philips iE33™ ou Philips

CX50" , ou com recurso ao GE Vivid 7",
Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de realizar 161 ETT.

Os doentes que realizaram este exame (tabela 1) foram predominantemente do sexo

masculino (57,1%) e apresentaram uma média de idade que ndo diferiu entre os dois

SeX0s.
n Idade média e desvio padrao (anos)
Mulheres 69 64,2+14,8
Homens 92 62,4+13,5
Total 161 63,2 £14,1

Tabela 1 Distribuicido por sexo e idade dos doentes submetidos a ecocardiograma transtoracico.

O laboratoério recebe doentes internados, quer da enfermaria do servigo de cardiologia,
quer de outros servigos, incluindo o servico de urgéncia, mas também doentes em
ambulatério enviados na sua maioria pela consulta externa de cardiologia. As
principais indicagdes para a realizacdo de ecocardiograma transtoracico sdo a
pesquisa de fonte embolica para o estudo etiologico do AVC e avaliagdo de

cardiopatia isquémica como demonstrado na tabela 2 e figura 1.
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Indicacio n %
Cardiopatia isquémica 20 12
Patologia valvular (valvulas nativas, proteses valvulares) 12 8
Avaliacao de insuficiéncia cardiaca 11 7
Pesquisa de fonte embolica (estudo etiologico AVC) 40 | 25
Suspeita de endocardite e/ou complicagdes 8 5
Cardiomiopatias 8 5
Avaliacao de alteragdes do ritmo cardiaco 6 4
Hipertensao pulmonar 10 6
Cardiopatia Hipertensiva 15 9
Suspeita de tromboembolismo pulmonar 7 4
Oncologia médica 9 6
Cardiopatias congénitas 2 1
Outros 13 8

Tabela 2 Indicac¢ées para Ecocardiografia Transtoracica

« Cardiopatia isquémica

& patologia valvular (vélvulas nativas, préteses
valvulares)

Avzliacde de insuficiéncia cardiaca

¥ Pesquisa de fonte embélica (estudo etiolégico
AVC)

8%
6,‘196 12% Suspeita de endocardite efou complicagdes
a%
Cardiomiopatias
9% - 7%

“ Avaliagde de zlteragdes do ritmo cardiaco

6%
¥ Hipertensdo pulmonar

4%
\ 5% 25%
. = Cardiopatia Hipertensiva
v

' ‘ Suspeita de tromboembolismo pulmonar

Oncologia médica
Cardiopatias congénitas

Cutros

Figura 1 Principais indica¢des para a realizacao de ETT.
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Desta forma, adquiri principalmente experiéncia na avaliacdo da funcdo sistolica
global e segmentar do ventriculo esquerdo, na avaliacdo de patologia valvular e no
estudo do ventriculo direito. Dos 11 doentes que realizaram ecocardiograma
transtordcico para a avaliagdo de insuficiéncia cardiaca, em 2 deles foi possivel
colaborar na avaliagdo de dissincronia intra e interventricular e posterior integracao

dessa informac¢ao no contexto clinico dos doentes.

O grupo “outros” engloba diversas patologias, a salientar doengas sistémicas com

envolvimento cardiaco e avaliagdes pré-operatdrias.

3.2. ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

Desde o inicio do estdgio que tive a oportunidade de participar na realizagdo de
ecocardiogramas transesofagicos (ETE). Desta forma, apreendi as bases técnicas,

indicagdes, contra-indicagdes, complicagdes e interpretacdo das imagens obtidas.

A realizacdo de ETE foi efectuada, na sua maioria, na sala do Laboratério de

Ecocardiografia, no ecocardidgrafo Philips iE33".

No caso dos doentes serem intransportaveis, os exames foram realizados nos servicos
onde os doentes se encontravam internados com o ecocardidgrafo portatil Philips
CX50®. No Servigo de Urgéncia ou na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) os

. . ®
exames foram efectuados no ecocardiografo Philips Envisor.

Durante o periodo de estagio, participei na realizacdo de 38 ETE.

n Idade média e desvio padrao (anos)
Mulheres 17 60,5 14,4
Homens 21 57,1 £16,8
Total 38 58,7 £15,8

Tabela 3 Distribuic¢ido por sexo e idade dos doentes submetidos a ecocardiograma transesofagico.

A tabela 3 revela que a maioria dos doentes que realizaram ETE eram do sexo
masculino, constituindo 55,3% do total, com uma média de idade que ndo diferiu

significativamente entre os dois sexos.
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E de realcar um elevado niimero de doentes proveniente do Servigo de Neurologia,
para investigacdo de possivel fonte cardioembdlica em doentes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Os ETE realizados de forma urgente foram requeridos em

maior nimero pelo Servigo de Urgéncia (SU) e pela UCI.

As principais indicagdes para a realizacdo de ETE constam da tabela 4 e figura 2.

Indicacoes n %
Pesquisa de fonte cardioembdlica 12 32
Suspeita de endocardite e complicagdes 8 21
Patologia valvular nativa 8 21
Suspeita de defeitos do septo interauricular 3 8
Pds-encerramento de defeitos do septo interauricular (controlo) 2 5
Proteses valvulares 2 5
Massas cardiacas 2 5
Arritmias (pré-cardioversao) 1 3

Tabela 4 Indicac¢ées para ecocardiograma transesofagico.

Pesquisa de fonte cardioembdélica

& Suspeita de endocardite e
complicagdes

59 3%
5% Patologia valvular nativa
5% 32%
& Suspeita de defeitos do septo
8% \ interauricular

Pés-encerramento de defeites do
/ septo interauricular (controlo)

21% w Préteses valvulares

21%
Massas cardiacas

' Arritmias (pré-cardicversdo)

Figura 2 Indicagdes para ecocardiograma transesofagico.

Observa-se um elevado numero de exames pedidos a doentes internados por Acidente
Isquémico Transitorio (AIT) ou AVC recentes, em que se pretende a exclusdo de
fonte embolica, cardiaca ou adrtica. A segunda indicagdo clinica mais frequente foi a
suspeita de endocardite infecciosa e possiveis complicacdes, alguns destes exames

realizados em doentes com proteses valvulares.
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Dos 12 ETE realizados para pesquisa de fonte cardioembélica, 66,6% (8 doentes) nao
apresentavam doenga cardiaca estrutural. Os restantes apresentavam: 2 foramen ovale
persistente; 1 placas aterosclerdticas complexas da aorta e 1 comunicagdo

interauricular.

Por sua vez, dos 8 exames requisitados por suspeita de endocardite e complicacdes

62,5% (5 doentes) ndo apresentava endocardite.

De referir que pelos achados ecocardiograficos encontrados nas duas indica¢des mais
frequentes, o ETE ¢ um exame com elevada rentabilidade diagnostica em situagdes

clinicas especificas.

Nos 38 ETE realizados ndo ocorreram complicagdes major; contudo, hé a salientar 1
doente em que ndo foi possivel a entubacdo por varizes esofagicas, estando este

internado no Servigo de Neurologia por AVC isquémico .

3.3. ECOCARDIOGRAFIA DE SOBRECARGA

No Laboratorio de Ecocardiografia sdo utilizados diferentes tipos de sobrecarga:
farmacoldgica com recurso a dobutamina e a dipiridamol, com esfor¢o e com pacing.
3.3.1. ECOCARDIOGRAFIA DE SOBRECARGA FARMACOLOGICA

A realizacdo de ecocardiogramas de sobrecarga farmacoldgica foi efectuada na sala

de ecocardiografia no ecocardiografo Philips iE33".

Dos recursos humanos presentes para a realizacdo de ecocardiogramas de sobrecarga
farmacoldgica faziam parte um médico, um técnico de cardiopneumologia e um

enfermeiro.

A proximidade da sala de ecocardiografia com a enfermaria e com a UCC torna-se
uma vantagem no caso de surgir alguma complicacdo decorrente do exame, podendo-

se dar uma assisténcia mais célere ao doente.

Durante o estagio foi possivel adquirir conhecimentos no que diz respeito as

indicagdes, contra-indicacdes e possiveis complicagdes de cada um dos tipos de
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sobrecarga farmacoldgica utilizada, bem como conhecimentos na execucgdo técnica,

interpretacdo de resultados e seu respectivo enquadramento clinico.

Durante o periodo de estdgio, participei na realizagdo de 43 ecocardiogramas de

sobrecarga farmacologica.

n Idade média e desvio padrao (anos)
Mulheres 21 70,2 £9,0
Homens 22 68,7+ 10,0
Total 43 69,4+9,5

Tabela 5 Distribuicdo por sexo e idade dos doentes submetidos a ecocardiograma de sobrecarga

farmacolégica (Dobutamina e Dipiridamol).

A tabela 5 revela que a maioria dos doentes que realizaram ecocardiograma de
sobrecarga farmacologica eram do sexo masculino, constituindo 51,1% do total. A

média de idade dos doentes ndo diferiu entre os dois sexos.

26%

Dobutamina

Dipiridamol

74%

Figura 3 Tipo de sobrecarga farmacolégica utilizada.

O tipo de sobrecarga farmacoldgica mais utilizada pelo Laboratorio de
Ecocardiografia do HGO foi a sobrecarga com dobutamina, com um total de 81,9%, o

que corresponde a 31 doentes. (figura 3).

Os doentes referenciados para realizagdo de ecocardiograma de sobrecarga

farmacoldgica eram, na sua maioria, provenientes da consulta externa de cardiologia.
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As principais indicagdes para a realizacdo de ecocardiograma de sobrecarga

farmacoldgica estdo discriminadas na tabela 6 e figura 4.

Indicacio n %

Diagnostico/ Exclusdo de doenga corondria 15 36
Avaliacdo pods- revascularizagdo corondria 19 45

- pos-cirurgia de revascularizacdo corondria 3

- pOs- intervencao corondria percutdnea 16
Avaliacdo pré-operatéria de cirurgia ndo cardiaca 5 12
Avaliacao do significado funcional da doenc¢a coronaria 2 5
Estudo de viabilidade 1 2

Tabela 6 Indicacées para ecocardiograma de sobrecarga farmacoldgica.

Diagndstico/ Exclusdo de doenga

59 2% ’
coronana

12% I .
Avaliagdo pds- revascularizagdo
3% corondria

Avaliagdo pré-operatdria de
cirurgia ndo cardiaca

Avaliagdo do significade
funcional da doenga coronéria

45% Estude de viabilidade

Figura 4 Indicagdes para ecocardiograma de sobrecarga farmacoldgica.

Pela tabela 6, acima apresentada, verifica-se que a maioria dos exames foram
realizados para avaliacdo de isquémia residual em doentes pos-revascularizagdo

coronaria (45%) percutanea (ICP) ou cirurgica (CABG).

Outra indicagcdo importante foi o diagnostico/exclusdo de doenga corondria em
doentes com precordialgia (36%). De referir a realizacdo de 5 exames para avaliagdo
pré-operatoria de cirurgia ndo cardiaca, com o intuito de diagnostico/exclusdo de
doenga corondria, principalmente em doentes referenciados pela Cirurgia Vascular

com aneurisma da aorta abdominal.
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Dos 19 ecocardiogramas de sobrecarga farmacoldgica realizados para avaliagdo de
isquémia pds revascularizacdo percutdnea 10,5% (2 doentes) foram positivos para

isquémia do miocardio.

Por sua vez, dos 15 exames requisitados para diagnostico/exclusdo de doenga
coronaria 13,3% (2 doentes) apresentavam exame positivo para isquémia do

miocardio.

Nos exames realizados ocorreram algumas complicagdes nomeadamente: crise
hipertensiva (1 doente), ndusea (1 doente) e gradientes intraventriculares com

repercussdo hemodinamica (2 doentes).

3.3.2. ECOCARDIOGRAFIA DE SOBRECARGA COM ESFORCO

A utilizagdo do esfor¢co fisico como forma de sobrecarga, no Laboratorio de
Ecocardiografia do Servigo de Cardiologia do HGO, teve inicio em Janeiro de 1999..
O Laboratério ¢ reconhecido pela sua experiéncia nesta técnica, sendo uma referéncia

a nivel nacional.

A ecocardiografia de sobrecarga com o esforco tem aplicacdo clinica em doentes com
doenca cardiaca coronaria, mas também ndo corondria. Assim, foi possivel
compreender a relevancia clinica desta forma de sobrecarga na doenca coronéria mas
também a sua aplicabilidade clinica na doenga valvular nativa (principalmente
estenose mitral e estenose adrtica), na miocardiopatia hipertréfica, na hipertensao
pulmonar, na deteccdo de gradientes intraventriculares, bem como na avaliagcdo de

proteses valvulares cardiacas.

A metodologia para a realizacdo de ecocardiogramas de esforco no tapete rolante,
utilizada pelo Laboratério e desenvolvida pelo Prof. Dr. Carlos Cotrim, visa a
avalia¢do ecocardiografica continua, ou seja durante todo o esforco, em protocolo de
Bruce ou Bruce Modificado; este ultimo é muitas vezes utilizado em doentes com

patologia ndo corondria.

As imagens ecocardiograficas sdo obtidas com os doentes inicialmente em decubito

lateral esquerdo (pardmetros basais em repouso), seguidamente em ortostatismo
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(antes do inicio do esfor¢o); durante todo o periodo de esforco, e no pds-esfor¢o

imediato em ortostatismo.

Considero esta metodologia de extrema importancia, uma vez que a sobrecarga com o
esforco tem a vantagem de traduzir fisiologicamente a actividade fisica diaria e
reproduzir a sintomatologia do doente. A avaliacdo ecocardiografica continua,
durante todo o periodo de esforco, tem também vantagens de sensibilidade,
principalmente na resposta isquémica, com a visualizagdo de alteragdes da
contractilidade segmentar que podem rapidamente desaparecer no pos-esforco.
Sempre que possivel a sobrecarga com o esforco ¢ preferida no laboratorio de
ecocardiografia, por ser mais fisioldgica, melhor tolerada pelos doentes e com menos

efeitos secundarios.

Os ecocardiogramas de esfor¢o foram realizados no piso 3 e os ecocardidgrafos

utilizados foram o Philips Sonos 7500 ou o Philips CX50".

Durante o estagio adquiri novos conhecimentos relativos as indicagdes, contra-

indicagdes e execugdo pratica dos estudos, participando na realizacdo de 72 exames.

A maioria dos doentes referenciados para a realizagdao de ecocardiogramas de esforgo

eram provenientes da consulta externa de cardiologia.

Contudo, existiu um nimero consideravel de doentes provenientes de outros servigos

de cardiologia externos ao HGO.

n Idade média e desvio padrio (anos)
Mulheres 23 55,5+ 14,0
Homens 49 57,5+ 15,1
Total 72 56,8 + 14,7

Tabela 7 Distribui¢ao por sexo e idade dos doentes submetidos a ecocardiograma de sobrecarga

com esforcgo.

A tabela 7 evidencia que a maioria dos doentes que realizaram ecocardiograma de
esforco eram do sexo masculino, constituindo 68,1% do total. A média de idade dos

doentes ndo diferiu entre os dois sexos.

As principais indicagdes dos exames encontram-se na tabela 8.
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Indicacio n %

Diagnostico/ Exclusdo de isquémia sem doencga coronaria conhecida 18 25
Avaliacdo pods- revascularizagdo corondria 29 40

- pos-cirurgia de revascularizagdo coronaria 8

- pOs- intervencdo corondria percutanea 21
Pesquisa de gradiente intra-ventriculares (GIV) 9 13
Valvulopatia nativa 7 10
Miocardiopatia Hipertrofica 7 10
Hipertensao Arterial Pulmonar 1 1
Outros 1 1

Tabela 8 Indicacdes para ecocardiograma de sobrecarga com esforgo.

“ Diagndstico/ Exclusdo de isquémia

sem doenga corondria conhecida
1%
“ Avaliagdo pds- revascularizagic
1% corondria
10%

25% Pesquisa de gradiente intra-
10% ventriculares {GIV)

e —— Valvulopatia nativa

13%
Miocardiopatia Hipertréfica

40% Hipertes3o Arterial Pulmonar

Figura 5 Indicag¢Oes para ecocardiograma de sobrecarga com esforgo.

A tabela 8 e a figura 5 evidenciam que a maioria dos ecocardiogramas de sobrecarga
com o esforco foram realizados com o objectivo de avaliagdo de isquémia apods
revascularizacdo coronaria, com um total de 29 doentes. A segunda indicacdo mais
frequente (18 doentes) foi a exclusdo de isquémia em doentes sem doenga corondria

conhecida.

Salienta-se ainda a realizagdo de 7 ecocardiogramas de esforco em doentes com
patologia valvular nativa. A este respeito ocorrem muitas vezes na pratica clinica
discrepancias entre a sintomatologia do doente e a gravidade da doenca e o

ecocardiograma de esfor¢o permitiu ajudar na decisdo clinica.
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Dos 18 ecocardiogramas de esfor¢o para exclusdo de isquémia em doentes sem

doenga corondria conhecida, 3 (16,6%) foram positivos para isquémia.

No que respeita a presenca de GIV e de Miocardiopatia Hipertrofica Obstrutiva,
salienta-se o facto da ecocardiografia de esforco ter permitido a melhor compreensao

dos sintomas a optimizag¢ao da terapéutica.

Durante a realizagdo dos ecocardiogramas de esforco ocorreram algumas
complicacdes nomeadamente: um episddio de taquicardia ventricular ndo sustida (1

doente) e crise hipertensiva (1 doente).

3.3.3. ECOCARDIOGRAFIA DE SOBRECARGA COM PACING

Na ecocardiografia de sobrecarga com pacing € necessaria a colaboragdo dos técnicos
de Cardiopneumologia dedicados a Electrofisiologia e Pacing, que com recurso ao

programador aumentam a frequéncia cardiaca do doente.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de colaborar na realizagdo de 1
ecocardiograma de sobrecarga com pacing, sendo o doente do sexo masculino e

proveniente da Consulta Externa de Cardiologia.

A indicacdo era a exclusdo/diagnéstico de doenca coronaria tendo o resultado sido

negativo para isquémia.

3.4. ECOCARDIOGRAFIA TRIDIMENSIONAL - TRANSTORACICA E
TRANSESOFAGICA

Durante o periodo de estdgio surgiu a oportunidade de contactar com o papel e
potencialidades da ecocardiografia tridimensional (3D), transtoracica e transesofégica,

complemento da ecocardiografia bidimensional.

A ecocardiografia 3D (transtordcica e transesofagica) era realizada na sala do

Laboratério de Ecocardiografia no piso 7 no ecocardiégrafo Philips iE33".
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Houve a possibilidade de durante o estagio de participar em 6 ecocardiogramas 3D (3
transtordcicos e 4 transesofagicos complementados com 3D). Foi assim possivel
contactar com a utilidade da técnica de ecocardiografia 3D na avaliagdo de patologia
valvular (principalmente da valvula mitral: dreas de estenose mitral e caracterizagdo
morfoldgica de prolapso mitral); na determinacdo da area do orificio regurgitante
(principalmente mitral, mas também adrtico ou de /eaks periprotésicos) e na avaliagao

do ventriculo esquerdo principalmente volumes e frac¢do de ejeccao.
3.5. ECOCARDIOGRAFIA DE CONTRASTE

Houve também a possibilidade de observar a realizacdo de ecocardiografia com
® .. .
recurso a agentes de contraste (SonoVue™) o que permitiu aprofundar o conhecimento

sobre as suas indicacdes, contra-indicacdes e complicagdes possiveis.

Foi efectuado contraste ecocardiografico com microbolhas em 3 ecocardiogramas
transtordcicos: miocardiopatia hipertrofica apical (2 casos, num deles confirmou-se a
suspeita); e um falso aneurisma do ventriculo esquerdo (1 caso, num doente pods-

enfarte agudo do miocardio, em que ndo se confirmou a suspeita).

3.6. ECOCARDIOGRAFIA STRAIN - 2D-SPECKLE TRACKING

Um dos objectivos principais do estdgio centrou-se na recolha de dados para a
elaboragdo do projecto final. Com esse fim foram realizados 148 ecocardiogramas
transtoracicos com a aquisi¢ao de imagens para a analise por 2D Speckle-Tracking.

Dos 148 exames, 131 foram incluidos no projecto.

A aquisicdo foi feita com o ecografo Philips iE33® com uma sonda X5-1, as
imagens foram adquiridas com um protocolo adequado para pés-processamento.
Foram adquiridos cineloops dos eixos curtos basal, médio e apical, e dos apicais 2
camaras, 3 camaras e 4 camaras com uma frame rate sempre acima dos 60fps. A

andlise foi realizada posteriormente com o software QLab®.

27



Mestrado em Tecnologia de Diagnoéstico e Intervencao Cardiovascular Area de especializagdo

Relatdrio de estagio de Ultrassonografia Cardiovascular

4. CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS

Projecto

Foi requerida & Comissio de Etica do Hospital Garcia de Orta, E.P.E., a autorizacio
para a realizacdo do projecto e estdgio de mestrado. Ambos foram aprovados pelo
Director do Servi¢o de Cardiologia do Hospital Garcia de Orta, Dr. Hélder Pereira e

pela Administra¢do do Hospital (anexo 3).

O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos doentes ou seus
representantes legais, antes da realizagdo do exame ecocardiografico transtordcico

(anexo 2) .

O anonimato dos dados dos doentes foi garantido por todos os elementos que

participaram no projecto.
Exames realizados no servigo de cardiologia do HGO

Para a realizacdo de ETEs e ecocardiogramas de sobrecarga farmacoldgica e com
esfor¢o foram pedidos os termo de consentimento livre e esclarecido tendo estes sido
assinados pelos doentes ou seus representantes legais. Na falta do consentimento ou

em caso de recusa o exame ndo foi realizado.

28



Mestrado em Tecnologia de Diagnostico e Intervencdo Cardiovascular Area de especializacao

Relatdrio de estagio de Ultrassonografia Cardiovascular

5. RECOLHA DE DADOS

Como referido anteriormente um dos objectivos principais do estagio foi a recolha de
dados e andlise dos mesmos para a realizacdo do projecto com o tema “Estudo da
deformacao miocardica para deteccdo precoce de disfuncao ventricular esquerda em

doentes submetidos a quimioterapia com antraciclinas”.

Juntamente com a colaborag¢do do Servigo de Oncologia do Hospital Garcia de Orta,
(Director: Dr. Hélder Mansinho), os doentes com neoplasia confirmada
histologicamente e que iriam iniciar quimioterapia com antraciclinas, foram

referenciados directamente ao Servigo de Cardiologia.

Foram definidos os critérios de inclusdo e de exclusdo e incluidos doentes que

correspondessem a esses critérios.

Elaboramos um protocolo de aquisi¢do ecocardiografica (anexo 1) e ap6s a inclusdo

de cada doente seguiam-se as seguintes etapas:

1. Pedido de assinatura de consentimento informado para a inclusdo do doente no
estudo e posterior realizagdao do estudo ecocardiografico (anexo 2).

2. Recolha de dados demograficos: Idade, peso, altura, sexo, indice de massa
corporal (IMC), superficie corporal (SC), etnia, localizagdo da neoplasia, factores
de risco, tipo de antraciclina e dose.

3. Realizagdo de ecocardiograma transtoracico em decubito lateral esquerdo com
recurso a um Ecocardiografo Philips iE33" ¢ uma sonda X35-1, tendo sido
anteriormente definidas as variaveis a analisar, presentes no protocolo em anexo
(anexo 1), e os cineloops gravados em formato DICOM para sua posterior analise.

4. A posteriori e off-line, com recurso & workstation Philips QLAB® , foi feita a
respectiva andlise da deformagdo miocardica longitudinal e circunferencial a partir
da aquisi¢do dos cineloops, que incluem os paraesternais eixo curto basal, médio e
apical para a deformagdo circunferencial e os apicais duas, trés e quatro camaras
para a deformacao longitudinal.

5. A realiza¢do de ecocardiograma transtoracico foi feita em quatro tempos: antes
do inicio da quimioterapia, depois do primeiro ciclo, depois do terceiro ciclo e

depois do ultimo ciclo de quimioterapia.
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Foram analisados 17 segmentos e obteve-se desta forma a avaliagdo do strain regional
longitudinal e circunferencial, do strain global longitudinal e do strain global

circunferencial.
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6. ACTIVIDADE CIENTIFICA

Reunides, Cursos e Congressos

Durante a realizacdo do estdgio a mestranda assistiu a eventos cientificos Uteis para a

sua formacao:

- Reunido Conjunta dos grupos de estudos de Ecocardiografia e de Cardiologia
Nuclear, Ressonancia Magnética e TC Cardiaca - Imagem Cardiaca e

Multimodalidade, Marco 2012 , Lisboa.

- IX Curso de Ecocardiografia do Servigo de Cardiologia do Hospital Garcia de
Orta - Aspectos praticos de ecocardiografia, Maio 2012, Almada.

- XXXIV Congresso Portugués de Cardiologia, Abril 2013, Vilamoura.

- X Curso de Ecocardiografia do Servigo de Cardiologia do Hospital Garcia de
Orta, Maio 2013 Almada.

Poster Moderado

Como autor principal:

- Avaliagdo ecocardiografica da deformagdo miocardica para deteccdo precoce
de disfuncdo ventricular esquerda em doentes que iniciam quimioterapia com
antraciclinas - XXXXIV Congresso Portugués de Cardiologia, Sessdo Imagem

em Cardiologia.

- Correlacao entre strain miocardico e presenc¢a e magnitude de obstrugdo
latente na miocardiopatia hipertréfica — alteragdes da deformag@o miocardica
como novo mecanismo fisiopatologico? - XXXIV Congresso Portugués de

Cardiologia, Sessao Miocardiopatia Hipertrofica

Poster ndo moderado

Como segundo autor:

- Correlation between myocardial strain and the presence and magnitude of
latent obstruction in hypertrophic cardiomyopathy— EuroEcho — Imaging
2013, Istambul.
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Dependency of aortic valve area calculation in the variability of left
ventricular outflow tract morphology in aortic stenosis. EuroEcho — Imaging

2013, Istambul.

Contribution of tridimensional echocardiography for aortic stenosis

assessment. EuroEcho — Imaging 2013, Istambul.
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7. APRECIACAO CRITICA E CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estdgio bem como do projecto constituiu uma experiéncia
gratificante. E um periodo de grande importancia, uma vez que dada a natureza da

nossa profissdo ¢ impossivel dissociar a componente tedrica da pratica.

Ao longo do estdgio foi-me permitido o aperfeicoamento da técnica de
ecocardiografia transtoracica bem como a aprendizagem e progressiva autonomia nas
técnicas mais avancadas, nomeadamente na analise com recurso as técnicas de
deformacdo do miocérdio, nas quais investi um treino intensivo devido a natureza do

projecto a que me propus.

Embora o tempo para recolha da amostra tivesse sido amplamente excedido, s6 assim
foi possivel alcangar os dados que apresento, uma vez que o seguimento do doente

oncoldgico esté sujeito a inimeros factores dificeis de contornar.

Desde o momento do diagnostico de uma doenca oncoldgica, o doente experimenta
um conjunto de emocdes que o debilitam psicologicamente, estando muitas vezes
aliada a dor fisica. A perspectiva de uma doenga potencialmente fatal, juntamente
com o conhecimento de que os tratamentos para a sua cura acarretam sofrimento,

deixam o doente vulneravel e fragil.

A nivel pessoal, ter sido confrontada diariamente com estes doentes foi bastante
enriquecedor. A cada fase do tratamento sdo vivenciados novos desafios que lhes
moldam o humor e a tolerancia, porém existe um pensamento que julgo ser comum a

todos eles “eu nao mereco isto”.

E assim, considero imprescindivel o periodo de estdgio para consolidar
conhecimentos antigos, aprender novas técnicas e adquirir novos conhecimentos, nao

sO a nivel profissional, como pessoal e de relacionamento humano.
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ANEXOS

1. PROTOCOLO DE AQUISICAO ECOCARDIOGRAFICA
2. CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

3. REQUERIMENTO PARA AUTORIZACAO DA REALIZACAO DO PROJECTO
A COMISSAO DE ETICA DO HOSPITAL GARCIA DE ORTA



ANEXO 1

PROTOCOLO DE AQUISICAO ECOCARDIOGRAFICA

IDENTIFICACAO
Idade (anos) IMC(Kg /m?)
Peso (Kg) Sexo
Altura (cm) Etnia
SC (m?)

Factores de risco cardiovasculares

Localizagdo da neoplasia

AJUSTES DO ECOCARDIOGRAFO

Profundidade Sector
Ganhos gerais Compressao
Frame rate > 601fps ECG
PARAESTERNAL EIXO-LONGO
Modo M
Mulher Homem
Diametro Tele-Diastélico VE (mm) (23) (23) 39-53 42-59
Diametro Tele-Sistolico VE (mm) (23) 28-38 28-38
Septo Interventricular (mm) (23) 6-9 6-10
Parede Posterior (mm) (23) 6-9 6-10
Auricula esquerda (mm) (23) 27-38 30-40
Fraccdo de encurtamento (%) (23) 27-45 25-43

PARAESTERNAL EIXO-CURTO — GRANDES VASOS

DOPPLER PW

Valores

de referéncia

Tempo de aceleracio CSVD (ms) (24)

> 120

Cursor alinhado com a valvula pulmonar, amostra colocada na face ventricular da valvula

pulmonar junto a extremidade dos folhetos.

APICAL DE 4 CAMARAS

2D

Valores

de referéncia

Frac¢do de Ejeccdo — Simpson (%) (23)

=55

A avaliacdo foi realizada pelo método de Simpson Biplano

AAE e AAD (cm?) 23)

<20

Medicao da area efectuada na telesistole

Modo M

TAPSE (mm) (24)

=16

Cursor alinhado com o bordo da valvula tricispide ao nivel da parede livre do ventriculo
direito, sendo efectuada a medi¢do da excursao longitudinal.
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Subcostal
VCI inspiragdo (mm) (24) >5
VCI expiracdo (mm) (24) <21
Fraccdo de colapso (%) (24) >20)

O curso ¢ alinhado perpendicularmente a VCI sendo efectuada a medig@o na inspiracdo e
na expiragao.

Doppler Pw — Avaliacio do fluxo de enchimento ventricular esquerdo

VTI — CSVE (cm) (23) (Apical 5C) 18-22

Cursor alinhado com a valvula adrtica, amostra colocada na face ventricular da valvula
aortica no CSVE

Onda E (m/s) (25) 0.4-0.9
Onda A (cm/s) (25) 0.4-0.9
Razao E/A (25) 0.75-1.5
Tempo de desaceleragio (ms) (25) <100

Cursor alinhado perpendicularmente ao anel mitral, amostra colocada na face ventricular
da valvula mitral junto a extremidade dos folhetos.

Doppler Tecidular — Avaliagao das velocidade miocardicas

E’ septal (cm/s) (25) =8

E’ lateral (cm/s) (25) =10
E/e’ septal (25) <15
E/e’ lateral (25) <12

A’ septal (cm/s) (25) 7-14
A’ lateral (cm/s) (25) 7-17

S septal (cm/s) (23) 5.97+1.14
S lateral (cm/s) (23) 6.26+2.44
S tricuspide (cm/s) (24) =10

A amostra foi colocada no bordo do anel mitral junto ao septo interventricular e junto a
parede lateral e no bordo anel tricuspide junto a parede livre do ventriculo direito, foram
medidas as velocidades prodiastolicas (E), telediastolica (A’) e sistolicas (S).

STRAIN 2D-SPECKLE TRACKING

Paraesternal eixo-curto - Vialvula mitral, musculos papilares, apéx

Strain circunferencial global
Strain circunferencial regional

4,3 e 2 camaras apical

Strain longitudinal global
Strain longitudinal regional

E feita a aquisicdo de cineloops e a sua posterior gravacio em formato DICOM para ser
efectuado o pds processamento, a profundidade, ganhos e o sector devem ser ajustados, a
frame rate deve ser superior a 60fps e deve existir um bom sinal de ECG.
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ANEXO 2
CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

,—-/,f{;;y;;;g,;, ical CONSENTIMENTO LIVRE E
m ESCLARECIpO PARA ACTOS
MEDICOS
INFORMACAO

» Por favor, leia com atengdo a informacgao contida neste documento.

» Nao hesite em pedir mais informacao se nao estiver esclarecido.
Confirmo que fui informado de que:

- A minha participacdo no estudo é voluntaria;

- Ao participar irdo ser recolhidos dados sobre mim e sobre a minha histéria
clinica, e condicao clinica actual;

- A minha idade, sexo e histdria clinica sdo dados que serdo utilizados de forma
anénima sem qualquer referéncia aos meus dados pessoais;

- Aquando de uma eventual publicagdo/ apresentacdo dos resultados deste
projecto, a confidencialidade da minha identidade é garantida;

- A minha recusa ndo terd influéncia alguma na forma como serei tratado no

futuro.
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ANEXO 3

REQUERIMENTO PARA AUTORIZACAO DA REALIZACAO DO PROJECTO A
COMISSAO DE ETICA DO HOSPITAL GARCIA DE ORTA

Almada, 24 de Maio de 2012
Exmo. Sr. Dr. Daniel Ferro,
Presidente do Conselho de Administragdo do Hospital Garcia de Orta

Sou aluna de mestrado em Tecnologia de Diagnéstico e Intervengio Cardiovascular
pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e pela Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa.

Venho por este meio requerer autorizagdo para a realizacdo de um estudo, no
servico de Cardiologia, para projecto de Mestrado intitulado “Valor das técnicas de
imagem de deformacgdo do miocardio na deteccdo precoce de disfuncdo ventricular
esquerda e direita em doentes que iniciam quimioterapia com antraciclinas”, tendo
como orientadores do projecto o Prof. Dr. Carlos Cotrim e o Dr. Luis Rocha Lopes,
pertencentes ao Servico de Cardiologia.

A populagdo em estudo consiste em doentes com neoplasia confirmada
histologicamente que iniciam quimioterapia com antraciclinas, sendo a amostra
composta por trinta doentes. Sera realizado, a cada doente, um ecocardiograma
transtordcico, em decubito lateral esquerdo, antes do primeiro ciclo de
quimioterapia, uma semana apds o primeiro ciclo e novamente apds o terceiro ciclo,
onde serdo recolhidas as varidveis que constam do protocolo anexo.

O termo de consentimento livre e esclarecido serd assinado pelo doente ou seu
representante legal antes da realizagdo do exame ecocardiografico, sendo o
anonimato dos dados dos doentes garantido por todos os elementos que compdem
este projecto.

A cardiotoxicidade relativa ao ventriculo esquerdo encontra-se bem descrita,
contudo a existéncia e a natureza de disfungdo ventricular direita e o valor do seu
estudo no contexto de quimioterapia com antraciclinas permanecem desconhecidos.

Diversos métodos tém sido descritos, em vdrias publicagdes, de forma a garantir a
monitorizagdo da cardiotoxicidade induzida pelas antraciclinas. No entanto, nenhum
desses métodos demonstrou ser eficaz para predizer a evolucdo dos efeitos

cardiotdxicos. L
e SSS}

Dai que a oportunidade de realizar este estudo permitira verificar a possibilidade de w?{*w}i—.l;@\&
avaliar precocemente a disfungdo do miocardio, sendo de grande importancia
clinica.
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