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Lista de abreviaturas

Por uma questdo de conveniéncia, foram adotadas muitas das abreviaturas na

lingua anglo-saxonica ja presentes na literatura.

VD Ventriculo direito

VE Ventriculo esquerdo

AD Auricula direita

AE Auricula esquerda

2DE Ecocardiografia bidimensional

3DE Ecocardiografia tridimensional

RMC Ressondncia magnética cardiaca
RVFAC Right ventricular fractional area change

Fracdo da area de encurtamento do ventriculo direito

RVEDA Right ventricular end diastolic area

Area telediastolica do ventriculo direito

RVESA Right ventricular end systolic area

Area telessistolica do ventriculo direito

RVEDV Right ventricular end diastolic volume

Volume telediastolico do ventriculo direito

RVESV Right ventricular end systolic volume

Volume telessistolico do ventriculo direito



RVEF

S,

TAPSE

TDI

MPI

RIMP

TCIV

TRIV

TE

2DSE

3DSE

SR

LPSS

HAP

TEP

GUCH

Right ventricular ejection fraction

Fracdo de ejecdo do ventriculo direito

Velocidade miocardica longitudinal

Tricuspid annular systolic plane excursion

Deslocamento sistolico do plano do anel tricuspide

Tissue Doppler imaging

Doppler tecidular

Myocardial performance index

Right ventricular index of myocardial performance

Tempo de contragdo isovolumétrica

Tempo de relaxamento isovolumétrico

Tempo de ejecao

Strain bidimensional

Strain tridimensional

Strain rate

Longitudinal peak systolic strain

Hipertensao arterial pulmonar

Tromboembolia pulmonar

Grown-up congenital heart disease

Doenga cardiaca congénita do adulto



Abstract

Apenas nas ultimas duas décadas se tem reconhecido o papel central do ventriculo
direito em varias condigdes fisiologicas e patologicas. O exame de referéncia atual para
a avaliagdo nao-invasiva da func¢do do ventriculo direito ¢ a ressonancia magnética
cardiaca. Contudo, por razdes de ordem pratica, a ecocardiografia continua a ser mais

utilizada.

Em virtude da sua anatomia complexa e da posi¢do retrosternal, a avaliacao
ecocardiografica do ventriculo direito foi predominantemente de natureza qualitativa. Os
avancos tecnoldgicos recentes tém permitido superar algumas destas limitagdes, com o

desenvolvimento de parametros como RVFAC, TAPSE, S’ ¢ RIMP.

A recente emergéncia da ecocardiografia tridimensional (3DE) em tempo real
permite a determinacdo de volumes e RVEF, medicdes dificeis de obter com
ecocardiografia convencional. A imagem de deformac¢do miocardica (2DSE) foi
desenvolvida para quantificar objetivamente a fun¢do miocardica regional. Inicialmente
considerada apenas uma ferramenta de investigagdo, a sua adog¢do na pratica clinica tem

vindo a ganhar forca.

Este trabalho procura rever o estado atual dos métodos ecocardiograficos na

avalia¢do da funcdo ventricular direita e discutir as suas potenciais aplicagdes futuras.

Palavras-chave: ventriculo direito, ecocardiografia, Doppler tecidular,

ecocardiografia bidimensional, ecocardiografia tridimensional, speckle tracking.



The central role of the right ventricle in several physiological and pathological
conditions has only been recognized in the past two decades. The current gold standard
for the non-invasive assessment of right ventricular function is cardiac magnetic

resonance. However, for practical reasons, echocardiography is still more widely used.

Due to the complex anatomy and the retrosternal placement of the right ventricle,
its echocardiographic assessment has been predominantly of a qualitative nature. Recent
technological advances managed to overcome some of these limitations, namely the

development of parameters such as RVFAC, TAPSE, S’, and RIMP.

The recent introduction of real-time three-dimensional echocardiography (3DE)
allowed the measurement of right ventricular volumes and RVEF, which are difficult to
obtain through conventional echocardiography. Myocardial deformation imaging (2DSE)
was developed to objectively quantify the regional myocardial function. Initially

considered a mere research tool, its adoption in clinical practice has been increasing.

This thesis aims to review the current state of echocardiographic methods in

determining right ventricular function, and discuss their potential future applications.

Key-words: right ventricle, echocardiography, tissue Doppler imaging,

two-dimensional echocardiography, three-dimensional tridimensional, speckle tracking.



Introducao

“Thus the right ventricle may be said to be made for
the sake of transmitting blood through the lungs, not

for nourishing them.”

William Harvey

Surpreendentemente, esta visdo simplista e redutora da importancia do ventriculo
direito perdurou nos quatro séculos que se seguiram a descricdo seminal de William
Harvey em De Motu Cordis. De facto, apenas nas ultimas duas décadas se tem
reconhecido o seu papel central em varias condigdes fisiologicas e patoldgicas,
nomeadamente hipertensdo pulmonar, doenca cardiaca congénita, doenca corondria ou

insuficiéncia cardiaca.!?

A ecocardiografia transtordcica ¢ um exame nao-invasivo, amplamente
disponivel, encontrando-se na primeira linha da avaliacdo do ventriculo direito. No
entanto, o estudo desta cavidade ¢ dificil, em virtude da sua anatomia complexa e da
posi¢do retrosternal que limita as janelas actsticas passiveis de serem utilizadas. Foram

propostas diferentes técnicas que superam muitas das dificuldades mencionadas.

E objetivo deste trabalho a revisdo sistematica do estado atual dos métodos
ecocardiograficos na avaliagdo da fungdo ventricular direita, dando particular atengdo a
ecocardiografia tridimensional e a imagem de deformagdao miocardica. Serao
caracterizadas as diferentes técnicas, salientando as suas vantagens e desvantagens, € a

potencial aplicabilidade clinica no presente e no futuro.



Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa da literatura com recurso as bases de dados eletronicas
PubMed (Medline), Elsevier (ScienceDirect) e B-on, limitada a textos escritos em ingl€s,
publicados nos ultimos 5 anos. Teve por base as palavras-chave: right ventricle, three

dimensional echocardiography, speckle tracking, entre outras.

Depois de selecionados os artigos pretendidos, ainda se procedeu a pesquisa
manual de alguns artigos nas suas referéncias bibliograficas, para uma analise mais

aprofundada.

Foram definidos como critérios de inclusdo os estudos especificos sobre a
avaliagdo ecocardiografica da fung¢do do ventriculo direito, com metodologia de

investigagcdo que cumprisse os pressupostos de validade cientifica.



Caracteristicas do ventriculo direito

O ventriculo direito (VD) é a camara cardiaca mais anterior, de localizacédo
retrosternal. Ao passo que o ventriculo esquerdo tem uma forma elipsoide ou
aproximadamente conica, o ventriculo direito apresenta uma forma triangular quando
visto de frente e uma forma de crescente quando em corte transverso. Isto ¢ determinado
principalmente pelo septo interventricular que, em condi¢des de carga normais, produz
um abaulamento convexo no ventriculo direito, tanto em sistole como em diastole.’
Consequentemente, o ventriculo direito parece envolvido em torno do ventriculo
esquerdo, numa forma complexa, com dificil traducao para um modelo geométrico, o que
representa uma limitagao importante para a estimativa de volume e fungao com base em

imagens de duas dimensoes.

A cavidade pode ser descrita em trés componentes anatomicos e funcionais, como

proposto por Goor e Lillehei* (Figura 1):

a camara de entrada, que contém a valvula tricuspide;
a regido apical, trabeculada;

a camara de saida, também designado infundibulo ou cone.

Esta divisdo tripartida € mais util no estudo de malformacgdes cardiacas congénitas do que

a divisdo tradicional em sinus e infundibulo, separados pela crista supraventricular.’

As trabéculas musculares da regido apical sdo mais densas no ventriculo direito,
constituindo frequentemente um obstaculo a definicdo do limite endocérdico. O

infundibulo subpulmonar esta geralmente livre de trabeculagdes.’
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Infundibulo

Céamara de Apex

entrada

Figura 1: Representa¢do esquemdatica da divisdo do ventriculo direito.
Adaptado de Haddad et al., 2008.°

Existem trés bandas musculares: a banda parietal, a banda septomarginal e a banda
moderadora. No coragdo anormal ou com doenga congénita, a banda moderadora pode

servir de referéncia para diferenciar o ventriculo direito do esquerdo.®

O ventriculo direito partilha com o ventriculo esquerdo a parede correspondente
ao septo interventricular. Atualmente, as guidelines da Sociedade Americana de
Ecocardiografia (ASE) recomendam a restante segmentacdo em paredes anterior, lateral

e inferior. ’

Os ventriculos s3o compostos de multiplas camadas musculares que formam uma
rede de fibras tridimensional.> O arranjo dos midcitos na parede do ventriculo direito é
diferente do arranjo do ventriculo esquerdo em trés camadas. No ventriculo direito, as

fibras estdo predominantemente orientadas no sentido longitudinal na camada
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subendocardica. Outras dispdoem-se de forma circunferencial numa fina camada

subepicardica, numa direcdo paralela ao sulco auriculoventricular. ®

Consequentemente, a eje¢do ventricular ¢ mais dependente do encurtamento
longitudinal.” Ao contrario do que acontece no ventriculo esquerdo, os movimentos de

rotacao e tor¢ao ndo contribuem significativamente para a contragdo do ventriculo direito.

A contracdo no ventriculo direito ¢ sequencial. O inicio da ejecdo ventricular no
infundibulo ocorre aproximadamente 25-50 ms depois da contracdo da cdmara de entrada,

de que resulta um movimento tipo peristaltico.'”

Se excluirmos as trabeculacdes, as paredes musculares do ventriculo direito t€ém
aproximadamente 3-5 mm de espessura. Embora finas, elas sdo capazes de gerar o mesmo
volume de eje¢do do que as paredes do ventriculo esquerdo.!! Isto deve-se principalmente
a menor pos-carga do leito vascular pulmonar, dada a maior complacéncia, menor pressao

€ menor resisténcia.

Um aspeto importante relativamente ao enchimento diastdlico do ventriculo
direito ¢ a interdependéncia ventricular. Embora sempre presente, ¢ mais aparente com
alteracdes das condicdes de carga, como as associadas a ventilagdo ou a mudangas
posturais bruscas. Esta interdependéncia pode alterar o enchimento e a fun¢ao sistolica
em ambos os ventriculos.”” Durante a inspiragio, a pré-carga do VD aumenta
aproximadamente 20%, enquanto a pré-carga do VE diminui aproximadamente 10%,
sendo que o processo inverte durante a expira¢do. Esta relagdo ¢ frequentemente
influenciada por patologias que afetam as condi¢des de carga, como constri¢ao

pericardica, tromboembolia pulmonar ou enfarte do miocardio.'?

12



Ecocardiografia bidimensional

Os métodos habitualmente usados no ventriculo esquerdo para célculo de
diametros, areas e volumes sao de dificil implementacdo no ventriculo direito. A
complexa morfologia do ventriculo direito ndo permite obter informagao suficiente a
partir de uma s6 proje¢do. E essencial obter imagens em diversos planos, uma vez que
cada janela fornece informacdo complementar para uma avaliacdo completa dos

diferentes segmentos do VD.’

Plano paraesternal longitudinal

Permite a visualizacdo da camara de saida do ventriculo direito, que corresponde
a cerca de um terco do ventriculo esquerdo normal (Figura 2A). Com o transdutor
inclinado centralmente em dire¢do ao processo xifoide, a proje¢ao longitudinal atravessa
a camara de entrada e permite avaliar a anatomia e fun¢@o da valvula tricaspide (Figura
2B). Ao inclinar para cima, apontando para o ombro esquerdo, permite a visualiza¢ao do

infundibulo (Figura 2C).

Plano paraesternal transversal
Séo visiveis as paredes anterior, lateral e inferior. E possivel apreciar a forma de

crescente do ventriculo direito (Figura 3).

Plano apical
A visdo de quatro camaras ¢ a mais adequada na avaliagdo morfoldgica, assim
como na medicdo das dimensdes ventriculares direitas (Figura 4). Utilizada

frequentemente para avaliagdo de TAPSE ou na imagem de deformagdao miocardica.

Plano subcostal
Possibilita uma visao de quatro camaras ligeiramente obliqua (Figura 5).
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Figura 2: Plano paraesternal longitudinal. Adaptado de Rudski et al., 2010.”
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Figura 5: Plano subcostal de quatro camaras. Adaptado de Rudski et al., 2010.”

15



Dadas as dificuldades mencionadas previamente, a determinagdo da fun¢do do
ventriculo direito por ecocardiografia convencional ¢ frequentemente qualitativa, o que
tem um valor limitado no follow-up. Desenvolvimentos recentes tém proposto diferentes

parametros, cada um com as suas vantagens e desvantagens (Tabela 1).

Ecocardiografia bidimensional

RVFAC

Ecocardiografia modo M

TAPSE

TDI

S b
RIMP

Ecocardiografia tridimensional

Imagem de deformag¢do miocardica

Speckle tracking

Tabela 1: Parametros ecocardiograficos para o estudo do ventriculo direito.

16



Fracdo da drea de encurtamento

A fragdo da area de encurtamento (RVFAC) expressa a variagao percentual na area
em telediastole (RVEDA) e em telessistole (RVESA) fornecendo uma estimativa da
fragdo de ejecdo do ventriculo direito (RVEF). E obtida a partir do plano apical de quatro

camaras.

RVEDA — RVESA

RVFAC = RVEDA

Varios estudos mostraram uma boa correlagio com a RVEF derivada de RMC.!*+13
No entanto, a visualizacdo incompleta do ventriculo direito, bem como a definigdo
imperfeita do endocardio leva a uma variabilidade intra e interobservador relativamente

alta.'®!”

Deslocamento sistolico do plano do anel tricuspide

Uma abordagem simples consiste na medi¢ao do deslocamento sistolico do plano
do anel tricuspide, TAPSE (Figura 6). Este pardmetro ¢ um indicador da func¢ao sistolica
do VD, dado que a contracdo ¢ predominantemente dependente do encurtamento
longitudinal. Foi demonstrada uma boa correlacio com a RVEF derivada da

ventriculografia de radiontclidos.!®
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Figura 6: Medi¢ao de TAPSE.

E utilizada a janela apical de quatro camaras. A imagem deve ser ajustada de forma
a posicionar o cursor modo M através do anel tricuspide, o mais paralelo possivel. Deve

ser obtido em apneia para minimizar o efeito translacional.'?

Apesar das limitagdes inerentes a uma técnica unidimensional, provou ser um
forte preditor progndstico de insuficiéncia cardiaca. Valores de deslocamento inferiores a
16 mm indicam disfuncdo sistolica.” A medi¢do de TAPSE nio ¢, contudo, muito fiavel

se houver uma regurgitacio tricispide importante.'!

Velocidade miocardica longitudinal e Indice de Tei

O Doppler tecidular (TDI), executado a partir da janela apical de quatro camaras,
revela uma onda positiva, a onda sistélica (S”), quando a base do ventriculo se move em
direcdo ao apex, e duas ondas diastolicas negativas, a onda de enchimento rapido (E’) e

a onda de contracdo auricular (A’), quando o anel tricuspide se afasta do apex (Figura 7).
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Figura 7: Doppler tecidular com representagdo de velocidades e intervalos.
Adaptado de Cua et al., 2012.%°

A velocidade miocardica longitudinal (S”) ¢ a medigdo de maior utilidade clinica.
Por convengdo, ¢ avaliada a parede livre ao nivel da valvula tricuspide. S’ apresenta uma
correlacdo significativa com a RVEF avaliada por ventriculografia de radiontclidos.

1

Valores inferiores a 11,5 cm's™ representam RVEF inferiores a 45% com uma

sensibilidade de 90% e uma especificidade de 85%.>!

As limitagdes, como com qualquer modalidade Doppler, prendem-se com a
dependéncia do angulo de incidéncia e a influéncia do movimento miocéardico de
translagdo. O operador devera assegurar uma boa técnica a fim de evitar a subestimagao
de velocidades.”!3 Apos cirurgia cardiaca, recomenda-se cautela na interpretacdo dos

valores de S’, bem como de TAPSE, pois estes tendem a encontrar-se reduzidos.?

Na mesma imagem, sdo obtidos os tempos de contracdo que podem ser usados no
calculo do indice de Tei, também referido como MPI ou RIMP (Figura 7 e 8). Este

permite avaliar a funcdo sisto-diastdlica do ventriculo direito.?

Apesar de ser
relativamente independente do ritmo cardiaco, recomenda-se um intervalo constante R-R

para minimizar erros.’ Este indice pode sofrer o efeito de “pseudonormalizacdo” quando
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coexiste uma pressdo elevada da auricula direita, por encurtamento do tempo de

relaxamento isovolumétrico que resulta num MPI desproporcionadamente reduzido.**

a: tempo sistolico total
b: TE

c: TCIV

d: TRIV

Figura 8: Intervalos necessarios ao cdlculo do indice de Tei. O intervalo (a) engloba o
tempo de contrag¢do isovolumétrico (TCIV), o tempo de eje¢do (TE) e o tempo de
relaxamento isovolumétrico (TRIV).

a—b>b TCIV +TRIV

RIMP =
ou TE

O indice de Tei ndo deve ser utilizado isoladamente, mas antes como um valor
complementar do estudo da func¢do ventricular direita. O limite superior de normalidade

é de 0,55, estando elevado nas doencas associadas a disfun¢do do ventriculo direito.’
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Ecocardiografia tridimensional

A ecocardiografia tridimensional ndo tem sido considerada exequivel para uso
clinico de rotina devido ao complexo modo de aquisi¢do de dados e ao demorado

processamento offline.

Inovagdes tecnoldgicas permitiram o desenvolvimento de uma sonda de matriz de
mais de 2500 cristais que realiza um varrimento em planos ortogonais, com aquisi¢ao do

volume piramidal em tempo real.

Teoricamente, a aquisicdo pode ser realizada em qualquer projecdo, desde as
janelas tradicionais até angulos pouco comuns. O conjunto de dados 3D e 4D podem ser
arquivados e pos-processados de forma ilimitada, possibilitando a analise retrospetiva e

comparagao na avaliacdo em série.

Esta técnica supera as limitagdes geométricas da ecocardiografia convencional,
permitindo a quantificagdo de volumes e avaliagdo da fun¢do sem fazer inferéncias. A
imagem pode ser rodada e seccionada em iniimeros planos. Sao possiveis voxel rates entre
20 a 60 Hz, valores comparaveis ao frame rate das técnicas bidimensionais

convencionais.'?

O algoritmo mais adequado para a quantificacdo do volume ventricular direito
utiliza varios planos paralelos, baseando-se na aplicagdo do método de Simpson.>27 O
contorno endocardico ¢ delineado e a area de cada “disco” ¢ multiplicada pela espessura

para o célculo do volume. O volume do ventriculo direito € o resultado da soma dos

volumes dos discos (disc summation).

Estudos mais recentes utilizaram uma nova ferramenta com um algoritmo
semiautomatico dedicado.?®* O software permite que o observador defina varios pontos

de referéncia com que o computador faz a reconstru¢ao volumétrica. As populacdes mais
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30,35

estudadas até a data s3o adultos saudaveis, ou doentes com cardiopatia

congénita. 313234

Foi reportada uma boa correlagdo entre os parametros obtidos por 3DE e RMC,
em criancas e adultos (Figura 9).262°%° No entanto, tal como acontece para o ventriculo
esquerdo, ¢ conhecida uma tendéncia para a subestimagao dos volumes, particularmente
quando o ventriculo direito se encontra dilatado.?® Contudo, a fracdo de ejecdo tem
habitualmente uma boa concordancia entre as duas modalidades, o que sugere que estas

diferencas sdo inerentes as técnicas em vez de um verdadeiro erro.’’

Presume-se que esta subestimacao se deva, em parte, ao tracado endocardico que
frequentemente necessita de corre¢io manual.’® Sabe-se também que a localizagio
retrosternal do ventriculo direito limita a sua visualiza¢do, fazendo com que a inclusdo
do infundibulo e da parede anterior do ventriculo direito na imagem seja frequentemente

dificil (Figura 10).283

Volume

Figura 9: Ecocardiografia tridimensional. A — Surface rendering. B — A curva mostra
alteragoes do volume durante o ciclo cardiaco. C — Resultados da andlise quantitativa.
Adaptado de Badano et al, 2012.%°
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Pulmio

Transdutor Transdutor

Figura 10: Estd representado o ventriculo direito (VD) e as estruturas adjacentes, como
a auricula direita (AD), o tronco pulmonar (AP), o esterno (E), a aorta ascendente (4o)
e o tecido pulmonar. A — Mostra como o esterno ou o tecido pulmonar podem projetar
uma sombra sobre o VD, particularmente na parte anterior do infundibulo. B — Quando
se tenta evitar este efeito de sombra, a parte anterior do VD podera ndo ser incluida na
aquisicdo full volume. Adaptado de Ostenfeld et al., 2012.?

O numero de ciclos cardiacos necessarios na aquisi¢ao full volume, com ou sem
monitorizagdo eletrocardiografica (R-R), vai depender das configura¢des do aparelho de
3DE e da resolugdo pretendida. De uma forma geral, um maior niimero de ciclos vai
aumentar a densidade da linha de varrimento e o voxel rate, melhorando a resolucao
espacial e temporal, respetivamente. Contudo, torna-se mais suscetivel a artefactos na
reconstru¢do volumétrica, exigindo uma correta apneia expiratdria, um ritmo cardiaco
regular e a colocag@o do transdutor numa posi¢ao fixa. Por estas razdes, a recente técnica
de single beat pode ser vantajosa em doentes com arritmias ou problemas respiratorios,

tendo-se ja provado como uma alternativa possivel.*’
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Tamborini et a

1.41

propos valores de referéncia normais a partir de um estudo com

245 individuos (Tabela 2). Houve uma correlagdo significativa dos volumes com idade,

género e area de superficie corporal. O estudo analisou também a reprodutibilidade e a

variacao “test-retest”, o que € particularmente importante para o follow-up.

Idade (anos) <30 30-39 | 40-49  |50-59 | 60-69 | >70
RVEDV (mL/m?) |53+10 [49+8 |48+9 [49+9 |46+10 |46+ 12
RVESV (mL/m?) |18+7 |16+4 |16+5 |[17+5 |15+5 |[15+6
RVEF (%) 66+8 |66+8 |68+8 |66+7 |67+9 |68+7

Tabela 2: Valores normativos de volumes e fungdo por

Adaptado de Tamborini et al, 2010.*!

ecocardiografia 3D.
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Imagem de deformacao miocardica

A imagem de deformacao miocardica ou strain foi desenvolvida para quantificar
objetivamente a fung¢ao miocardica regional. Estdo disponiveis dois métodos
ultrassonograficos, um derivado do Doppler tecidular (TDI) e um derivado de imagens

bidimensionais (2DSE).

Strain (¢) € um conceito mecanico que descreve a deformacdo de um objeto
quando submetido a uma carga (stress), expresso em percentagem. O seu calculo

matematico consiste na medi¢ao da relagdo entre dois pontos, com a férmula:

L—Lo_AL
Lo Lo

E =

Por convencgao, quando os dois pontos se aproximam, havendo encurtamento do
miocardio, o valor ¢ negativo. O encurtamento longitudinal, como ja referido, ¢ o que
mais contribui para a funcao sistélica do VD e, de facto, o longitudinal peak systolic strain

(LPSS) é dos pardmetros mais utilizados.*?

Strain rate (SR) ¢ o tempo que demora a ocorrer a deformagao, apresentado em
s!. Deste modo, quando hé encurtamento do miocérdio, o SR é negativo e, quanto maior

a inclinacdo da curva de strain, maior o valor de SR.*

25



Speckle tracking

A imagem de deformacgdo miocérdica obtida por speckle tracking ¢ um método
relativamente recente que necessita apenas de imagens bidimensionais convencionais
(2DSE). Estas contétm um padrdo de ecos em escala de cinzentos (speckles), que
correspondem a marcadores actsticos gerados pelos ultrassons refletidos. Este padrao de
distribui¢do ¢ Uinico para cada regido do miocardio, permanecendo relativamente estavel
e podendo ser seguido, numa sequéncia de frames, durante todo o ciclo cardiaco.
Procede-se depois a aplicagdo de um algoritmo informatico que faz o processamento
espacial e temporal da imagem e, conforme o deslocamento ¢ a velocidade dos

marcadores, extrai o calculo de strain (€) e SR.

Existem varias formas de apresentar a informacao obtida. Pode-se sobrepor a
imagem 2D com um esquema paramétrico, atribuindo aos segmentos diferentes indices

quantitativos e cores (Figura 11).

Ao contrario do que acontece com TDI, a medi¢ao nao depende do angulo do feixe
de ultrassons e permite avaliar a deformagdo em diferentes direcdes. E também menos

afetado por artefactos do que o Doppler tecidular.*

Apesar de ser um método atrativo, tem sido alvo de algumas criticas, como a
menor resolucao temporal. Presentemente, o frame rate 6timo parece ser de 50-70 fps, o
que pode resultar em undersampling, especialmente em doentes taquicardicos. O aumento

do frame rate poderia resolver este problema, mas comprometendo a resoluco espacial.**
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Peak Systolic Strain

Figura 11: Strain longitudinal da parede livre do VD avaliado pela modalidade de
speckle tracking. Plano apical de quatro camaras. A — Trés segmentos codificados por
cores. B — Grdfico do strain médio por segmento. C — Cdalculo do LPSS.
D — Representacdio do LPSS em modo M. Adaptado de Badano et al., 2010.**

Um estudo de 2008 comparou diretamente TDI e 2DSE no ventriculo direito.*’
Foi demonstrado que a viabilidade, isto €, o nimero de segmentos que pode ser analisado
com cada técnica, ¢ comparavel. Existe também uma boa reprodutibilidade intra e

interobservador (Tabela 3).

Ambos os métodos sdo consistentes quando aplicados ao nivel da base das
cavidades cardiacas, mas s6 o 2DSE permite resultados altamente reprodutiveis nos
segmentos médio-apicais dos ventriculos.*? As propriedades de deformagio no ventriculo
direito seguem um gradiente inverso da base para o apex, com os valores mais elevados

nos segmentos apicais e infundibulo.*®
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TDI 2DSE
Viabilidade 93% 93%
Reprodutibilidade Strain (%) -9,2;9.,8 -8,6; 11,8
Interobservador SR (s -0,91 ; 0,81 -0,79; 0,81
Reprodutibilidade Strain (%) -9,3:9.9 -13,1;15;3
Intraobservador SR (s -0,85:0,91 -0,73:0,75

Tabela 3: A viabilidade é expressa como a percentagem dos segmentos analisdveis no
ventriculo direito. A reprodutibilidade é expressa com limites de concordancia de 95%.
Adaptado de Teske et al., 2008.%°

A medi¢do de strain por speckle tracking ndo sé viabiliza a quantificacdo da
funcao global do VD, mas também ilustra, a nivel regional, a fisiologia e o padrdo de
ativacdo da contracdo do VD. Além do mais, identifica perdas contracteis discretas e
localizadas que sdo ainda insuficientes para afetar a funcao sistolica global, tendo assim
potenciais implicagcdes diagndsticas e prognosticas. Podemos, portanto, obter mais
informagdo no que diz respeito aos mecanismos fisiopatologicos que conduzem a

insuficiéncia ventricular direita.*’

Nomeadamente, os valores de LPSS no septo sdo similares aos encontrados no
ventriculo esquerdo, mas, os valores de LPSS na parede livre sdo significativamente mais
elevados. Uma explicagdo possivel ¢ que a fina parede livre do VD contrai contra uma
resisténcia pulmonar muito reduzida, levando assim a um s¢rain superior. Por outro lado,
o septo € constituido pelas fibras provenientes do ventriculo esquerdo, tendo que lidar

ndo s6 com as condigdes de carga do VD mas também com a maior pds-carga do VE.#

Varios autores *>4849

analisaram a deformacao e a resposta ventricular ao exercicio
em atletas. Apesar dos dados estarem em concordincia com o encontrado previamente

em individuos jovens saudaveis, sobrevém algumas diferencas nos valores de LPSS na
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parede livre do VD, mais elevados. No caso particular dos atletas com dilatagao do VD,

verificou-se uma reducdo do strain da parede livre, predominantemente a nivel basal.*®

Apesar da utilidade desta técnica, esta permanece sujeita as limitagdes intrinsecas
da imagem bidimensional, prejudicando a precisao da quantificagdo dos componentes
individuais do movimento miocardico. Ao contrario do 2DSE, que nao pode acompanhar
o movimento dentro e fora do plano de imagem, o mais recente speckle tracking em
ecocardiografia tridimensional (3DSE) pode acompanhar as speckles independentemente
da sua direcao, desde que se mantenham no volume digitalizado. Trata-se, no entanto, de
uma técnica em fase de investigacdo, que carece de estudos aplicados ao ventriculo

direito.
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Aplicacoes clinicas

Hipertensdo arterial pulmonar

Para além do seu papel no diagnostico de hipertensdo arterial pulmonar (HAP), a
ecocardiografia pode ser utilizada na avaliagdo prognostica € na monitorizagdo da
evolugcdo da doenca e da resposta a terapéutica. Pode vir a ser util no rastreio de
populagdes de alto risco, embora as mais recentes guidelines questionem a sua utilizagao

44,51,52

neste contexto.’’ Varios indices ecocardiograficos tém sido propostos, com o

objetivo comum de avaliar as trés principais consequéncias de HAP:

1. aremodelagem cardiaca direita;
2. 0 impacto no coracao esquerdo;

3. adisfuncdo ventricular direita.

Dos parametros abordados neste trabalho, alguns mostraram ter valor progndstico.
Nas atuais orientagdes europeias,”® TAPSE e derrame pericardico foram selecionados
como indicadores de progndstico major dada a facilidade da sua medi¢ao na maioria dos

doentes, ainda que se admita o potencial de outras avaliagdes.

Numa série de 53 doentes com HAP, um indice de Tei superior a 0,83 mostrou

estar associado a um risco acrescido de eventos clinicos e morte.>>

Uma outra série que incluia 63 doentes com HAP revelou que um valor de TAPSE
inferior a 1,8 cm estava associado a mau prognostico e disfuncio sistélica grave do VD. !¢

Da mesma forma, S’, avaliada por TDI, estava relacionada com o progndstico.

Em 139 doentes com insuficiéncia cardiaca, S’ inferior a 10,8 cm-s’ estava

associado a menor sobrevida.>*
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Varios estudos também j4 utilizaram a analise de strain por 2DSE em doentes com
HAP crénica.*’>>>° O strain e SR encontram-se significativamente diminuidos,

principalmente quando a doenca ¢ considerada de maior gravidade (P <0,05).%¢

Um estudo aplicou imagem de deformac¢do miocardica por speckle tracking em
100 voluntarios saudaveis e 76 doentes com disfuncao ventricular direita, mostrando
haver uma correlacao significativa da contractilidade do VD medida por LPSS quando
comparada a medicao por TAPSE (» = —0,83, P <0,001) e por RVFAC (r = —0,73,
P <0,001). O LPSS global e regional foi inferior nos doentes com disfun¢do ventricular
direita (—13,7 £+ 3,6% vs. —24,2 + 2,9%, P <0,001), sendo possivel definir um valor de

cutoff de LPSS global de —19% para a distin¢do entre os dois grupos (Figura 12).%’

VD normal VD disfuncional

C A
aLAYS

Figura 12: Imagens derivadas de speckle tracking. Adaptado de Meris et al, 2012.%
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O impacto da dessincronia ventricular mecanica na funcao do VD foi j& alvo de
estudo por 2DSE, mostrando ser prevalente na HAP e decorrer, principalmente, do atraso
da contragdo das por¢des basais ¢ médias da parede livre. As alteragdes estavam
fortemente correlacionadas com RVFAC (—0,519, P = 0,002), com RIMP (0,427,

P =0,009), e com o strain global do VD (0,512, P = 0,002).>

Um grupo de 37 doentes com HAP e 38 individuos normais foram submetidos a
avaliagdo ecocardiografica do ventriculo direito com TDI e 2DSE para quantificacdo da
funcdo global e contratilidade regional. O grau de disfung¢do do VD foi determinado por
strain do segmento basal da parede livre (—8,8 + 4,1% vs. —24,3 £+ 4,7%, P <0,001),
tendo melhorado com a institui¢do de terapéutica vasodilatadora, 6 a 11 meses depois

(—13,3 + 6,2%, P <0,001).5

Outro estudo comparou speckle tracking com RVFAC, TAPSE, RIMP e S° em 45
doentes com HAP e 22 controlos. O strain da parede livre do VD era significativamente
inferior ao encontrado na populacdo de controlo, contudo, o strain da parede septal era
semelhante nos dois grupos. E importante ressalvar que a andlise multivariada revelou
que o strain da parede livre constitui um preditor independente dos critérios
hemodinamicos, incluindo a pressdo média da artéria pulmonar (Tabela 4). Além disso, a
melhoria no strain da parede livre 5 £ 3 meses apos o tratamento médico foi
significativamente correlacionada com o teste da marcha de 6 minutos (r = 0,68,

P <0,0001).58
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Parametros hemodinamicos
mPAP PVR
Parametros ecocardiograficos r P r P
RVFAC -0,47 0,001 -0,46 0,002
TAPSE -0,33 0,027 -0,49 0,002
RIMP -0,21 0,174 -0,26 0,121
S’ -0,39 0,009 -0,41 0,013
Strain da parede livre -0,54 0,001 -0,55 <0,0001
Strain da parede septal -0,14 0,35 -0,39 0,014

Tabela 4. Andlise univariada entre os parametros ecocardiograficos e hemodinamicos do
ventriculo direito. mPAP — pressao média da artéria pulmonar, PVR — resisténcia
vascular pulmonar.

Num estudo muito recente fez-se o seguimento de 50 doentes com HAP sob
terapéutica farmacologica. O strain sistolico da parede livre, inicialmente de —15 + 5%
melhorou para —20 + 7%, (P = 0,0001). Uma reducdo neste parametro no follow-up

(< —12,5%) estava associado a um pior prognostico (P = 0,002).%

Concluindo, vérios autores defendem a utilizagdo de 2DSE para a avaliagdo
seriada dos doentes com HAP, dado que o strain da parede livre se mostra promissor
como preditor independente de deterioragdo clinica e mortalidade apos a institui¢do da

terapéutica médica.>’ >

Por tultimo, apesar de ser um topico ainda pouco abordado na literatura, a
ecocardiografia 3D podera ser importante na avaliagdo nao-invasiva destes doentes. Um

estudo abordou a relag@o entre os parametros medidos por ecocardiografia 3D em tempo
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real e por cateterismo direito. Os volumes regionais RVEDV e RVESV foram
significativamente superiores nos 24 doentes com HAP, quando comparados aos
controlos, enquanto a RVEF regional foi significativamente inferior (P <0,001). O
RVEDV foi semelhante no compartimento de entrada e no apex, encontrando-se mais
elevado do que no infundibulo (P <0,05). A RVEF foi mais elevada na cdmara de entrada
e mais baixa no componente apical (P <0,05). A RVEF na camara de entrada e a RVEF
global encontravam-se inversamente correlacionadas com a pressdo sistélica da artéria
pulmonar (» = —0,766, —0,816, P <0,001) e com a resisténcia vascular pulmonar

(r = —0,529, —0,656, P <0,05).%

A ecocardiografia 3D foi aplicada num estudo de coorte com o objetivo de
descrever extensivamente a remodelagem ventricular direita na HAP. Foram recrutados
prospectivamente 141 doentes consecutivos, dos quais 55 tinham HAP, 32 tinham
hipertensao pulmonar tromboembolica cronica e 34 tinham hipertensdo pulmonar
pos-capilar (secundéria a regurgitacdo mitral). Mostrou-se que as alteragdes morfoldgicas
e funcionais a que o VD ¢ sujeito estdo relacionadas com a causa subjacente e sdo

independentes da pressio sistolica na artéria pulmonar em repouso.®!

Esclerose sistémica

Os doentes com esclerose sistémica tém uma reconhecida predisposi¢cdo para
desenvolver HAP. No estudo DETECT, ainda em curso, a ecocardiografia ¢ uma de varias
ferramentas a serem avaliadas prospectivamente, em comparagdo com o0 cateterismo
direito, para definir sensibilidade, especificidade e valor preditivo na identificagdo de

HAP.%?
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A técnica de speckle tracking provou ser sensivel para a detecdo precoce de
altera¢des da funcdo ventricular direita em doentes com esclerose sistémica e pressdes
normais da artéria pulmonar. Foi encontrado um aumento significativo do SR longitudinal
medido na parede livre basal lateral do VD nestes doentes (—5,5 (—6,4;—2,6)s™! vs.
—1,8 (—3,9;—1,4) -s’!, P = 0.014). Esta alteracdo pode reflectir uma resposta adaptativa

a maior resisténcia vascular.®

Num estudo de série de 22 doentes, os parametros S’ e TAPSE permitiram a
detecdo de disfungdo precoce do VD em individuos com esclerose sistémica.
Constatou-se que os valores eram inferiores ao do grupo controlo, embora ainda dentro
da normalidade. Os autores concluiram serem parametros a integrar na ecocardiografia

de rotina para identificagdo de doentes com disfuncio clinicamente relevante.*

Tromboembolia pulmonar

Foram descritas alteracdes do ventriculo direito associadas a tromboembolia
pulmonar (TEP). Na imagem de deformag¢ao miocardica derivada de speckle tracking, a
sobrecarga subita do VD provoca uma reducdo do LPSS global, associada a

heterogeneidade regional.®

Estdo estabelecidos métodos ecocardiograficos qualitativos para a identificagao
de doentes com TEP de maior risco de morbidade e mortalidade, sendo crescente o uso
da ecocardiografia em contexto de urgéncia, com o proposito de identificar TEP
hemodinamicamente relevante em doentes com sinais vitais estaveis. Avan¢os na
tecnologia de 2DSE irdo permitir a analise de forma semi-automatica ou automatica,

podendo vir a facilitar a estratificagdo do risco de doentes com TEP aguda.®¢
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Doencas cardiacas congénitas

Avangos ao longo das ultimas décadas, no ambito da Cardiologia Pediatrica e da
Cirurgia Cardiaca, vieram permitir que a maioria dos doentes pediatricos com doenca
cardiaca congénita atinja a vida adulta. A extraordinaria melhoria na sobrevida tem levado
a um numero crescente de doentes GUCH (grown-up congenital heart disease),

nomeadamente aqueles com doenga mais complexa.

A ecocardiografia  transesofagica ¢ adequada para a utilizagdo
intra-operatéria. Tem a vantagem de abranger as regides mais posteriores do coragdo,
sendo particularmente util para a visualizagdo tridimensional das valvulas. As principais
desvantagens estdo relacionadas com a sua natureza relativamente invasiva, com provavel

necessidade de sedacdo ou anestesia.

A presenca de cicatrizes pos-operatdrias, deformagdes da parede tordcica ou até
do tecido pulmonar sobrejacente, muitas vezes prejudica as janelas para a ecocardiografia
transtordcica. A avaliagdo torna-se ainda mais dificil em condigdes de sobrecarga de
pressdo ou de volume, como ocorre na tetralogia de Fallot ou na transposi¢ao de grandes

vasos depois de atrial switch.

Num estudo, entre os vdarios parametros comparados, a S’ teve a melhor
concordancia com a funcao sistélica medida por RMC em ventriculos direitos normais e
anormais.®’” S’ é um método atrativo dada a sua simplicidade, mas carece de validagdo

nos doentes com cardiopatia congénita.

A imagem de deformac¢do miocardica derivada de 2DSE tem sido aplicada em

criancas e adultos com doenca cardiaca congénita. 87

Os defeitos do septo interauricular sdo uma das cardiopatias congénitas mais

prevalentes no adulto. A sobrecarga cronica de volume, apesar de bem tolerada pelo VD,
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estd associada a uma maior mortalidade e morbilidade. Utilizando speckle tracking em
adultos antes e depois do encerramento percutineo do defeito, demonstra-se que o

procedimento diminui o strain do VD ao abolir o shunt esquerdo-direito.®

Na tetralogia de Fallot, o indice de Tei tem uma boa correlagdo com RMC, sem

parecer depender da fung¢do da véalvula pulmonar.”!

A regurgitacdo pulmonar grave ¢ um problema comum apds a reparacao da
tetralogia de Fallot e esta associada a dilatagao do ventriculo direito. A implantagdo da
valvula pulmonar por via percutanea ¢ uma terapéutica emergente. 2DSE foi utilizado
para estudar o seu efeito a curto-prazo numa populacao de 10 criangas, apresentando uma

reducio da carga do VD e um aumento do strain, enquanto o SR permaneceu inalterado.®’

Nos adultos submetidos a atrial switch por transposi¢ao dos grandes vasos, ¢ o
VD que sustenta a circulagao sistémica. Como este ndo ¢ adequado a esse papel, ha um
declinio progressivo da sua fung¢do, pelo que LPSS comprovou ser um bom preditor de
risco de eventos clinicos nestes doentes.”” Um estudo mostrou uma mudanga do padrio
de contracdo nestes individuos. O strain circunferencial contribui mais do que o strain

longitudinal para a funcdo sistélica em VD sistémicos.”

Embora a maioria dos estudos ainda sejam pequenos e ndo ainda sujeitos a
validagio necessaria para uma ampla aplicagdo clinica,”® mostram-se promissores para

uma avalia¢do mais completa do doente GUCH.
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Conclusao

Dos varios parametros ecocardiograficos descritos ao longo deste trabalho, alguns
podem ja ser integrados na avaliagdo clinica de rotina, nomeadamente RVFAC, TAPSE,

S’ e RIMP.’

A ecocardiografia tridimensional em tempo real vem complementar as técnicas
tradicionais. Esta poderd constituir uma alternativa vidvel a ressondncia magnética
cardiaca e vir a tornar-se o exame de referéncia para a analise quantitativa do tamanho e
da fun¢do do ventriculo direito. Contudo, ainda sdo necessarios estudos de validagdo

adicionais para se poder recomendar a sua utilizagdo na pratica clinica corrente.

A imagem de deformacao miocérdica derivada de speckle tracking ¢ uma técnica
em rapida evolucdo que veio proporcionar uma caracteriza¢ao objetiva das propriedades
contracteis do miocardio no VD e contribuir para uma maior compreensdo da
fisiopatologia de diferentes doengas. A sua aplicacdo clinica ¢ ainda limitada, mas estdo
em curso varios estudos multicéntricos que irdo ajudar a definir valores normativos e

promover a sua introduc¢ao no contexto clinico num futuro préximo.
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