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Os indices derivados da movimentagdo do plano tricuspide foram comparados a
fracdo de ejecdo do ventriculo direito, derivada da ventriculografia radioisotopica. Foram
analisados 30 individuos , agrupados em dois grupos, segundo a fra¢do de ejecdo. Nio
houve diferenca significativa entre os dois grupos, em relagdo a idade, pressdo arterial
sistolica e freqiiéncia cardiaca. Houve intima correlagdo entre os indices derivados da
movimentacdo do plano tricuspide, integral da onda D, excursdo sistélica do plano
tricuspide e velocidade de pico, com a fragdo de ejecdo do ventriculo direito (r = 0,72, 0,79
e 0.82, respectivamente). A integral da onda D e a excursdo sistdlica do plano tricaspide
foram significativamente maiores no grupo 1. A velocidade de pico discriminou
adequadamente pacientes com fracdo de eje¢do normal daqueles com anormalidades
funcionais do ventriculo direito. A sensibilidade e a especificidade dos indices derivados da
movimentagdo do plano tricuspide foram muito boas. Para concluir, os indices derivados da
movimentag¢do do plano tricispide se apresentam como uma importante ferramenta clinica

para avalia¢ao da fungdo sistélica do ventriculo direito.
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A avaliagio da fungdo do ventriculo direito € freqlientemente complicada,
devido a sua complexidade estrutural e forma assimétrica. Diferentemente do ventriculo
esquerdo, a cavidade ventricular direita nio se assemelha a uma figura geométrica
tridimensional claramente definida, que sirva como modelo para célculo de seus volumes.
Conseqiientemente, enquanto a fungdo do ventriculo esquerdo tem sido amplamente
determinada por métodos baseados em solidos geométricos, seu papel na avaliagdo da
funcio do ventriculo direito permanece incerto. Quanto mais distor¢des ocorrem na
cavidade ventricular, tornando-a ainda mais complexa, maiores sdo as falhas dos modelos
propostos para avaliagdo funcional do ventriculo direito. Pela independéncia das
consideragdes geométricas, a fracdo de ejegdo, derivada da ventriculografia radioisotopica,
tornou-se 0 método de escolha para determinagdo da funcdo sistolica do ventriculo
direito"®. Entretanto, a fracdo de ejecdo pode ndo ser um indice seguro, em vigéncia de
sobrecargas®. Nestas condigdes, verifica-se uma queda na fragdo de eje¢do do ventriculo
direito, que ndo significa necessariamente uma reducédo em sua fungdo contratil. Mas, os
parametros para quantificar a eficiéncia mecéanica ndo estdo bem estabelecidos. Alguns
indices ndo sio lineares e de dificil quantificagio™™®. Contribui para isto, a forma
assimétrica do ventriculo direito, que sofre estresse de variada intensidade ao longo de seus
diferentes segmentos'”. Enfim, a avaliagdo da fungdo sistolica do ventriculo direito tem
seus limites impostos por uma cavidade sem geometria similar, capaz de modificagdes

ainda mais complexas, face a extrema dependéncia da pos-carga.
Aspectos anatdmicos

A regido do fluxo de entrada é composta por valva tricuspide, cordas tendineas,
masculos papilares ¢ um miocéardio intensamente trabeculado. Diferentemente, a regido do
fluxo de saida, denominada infundibulo, é composta de miocardio liso. As duas regides, a
do fluxo de entrada e a de saida, sio separadas por quatro bandas musculares: o septo
infundibular, a banda parietal, a banda septal anterior e posterior ¢ a banda moderadora. O
septo infundibular e a banda parietal constituem a crista supraventricular. A banda septal
estende-se em sentido apical, tornando-se continua com a banda moderadora. As cordas
tendineas dos folhetos anterior e posterior da valva tricispide unem-se ao musculo papilar

anterior. E um musculo grande e unico, que se origina da parede anterior do ventriculo
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direito e se funde com a banda moderadora. A parede posterior, estdo ligados os musculos
papilares posteriores. Sdo miisculos pequenos e multiplos que, também, recebem cordas
tendineas dos folhetos anterior e posterior. As cordas tendineas dos folhetos septal e
anterior inserem-se diretamente no septo interventricular, quando os miusculos papilares
septais sdo rudimentares ou mesmo ausentes. Este conjunto de conexdes, na regido do fluxo
de entrada, define uma camara extremamente trabeculada, circunscrita pelo septo

interventricular, pela parede livre e pela crista supraventricular (figura no,

FIGURA 1. Regido da via de entrada do ventriculo direito. 1S: septo infundibular; PB:
banda parietal; SB: banda septal; AL: banda septal anterior; PL: banda septal

posterior; MB: banda moderadora; A: misculo papilar anterior.

Circulag¢io coronaria

Em até 90% dos coragdes, as paredes posteriores dos ventriculos direito e
esquerdo € o terco superior do septo sdo irrigados pela artéria descendente posterior, um

dos ramos principais da artéria coronaria direita. Esta € responsavel pela nutricdo, quase
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exclusiva, da metade superior do ventriculo direito. E a tnica fonte de suprimento
sangiiineo para o musculo papilar posterior da valva tricispide. A artéria corondria direita
pode suprir os nodos sinusal e atrioventricular em 50% e 90% das vezes,

respectivamente'®.

Aos ramos marginais agudos da artéria corondria direita coube a fung@o de
irrigar a parede livre do ventriculo direito. Esta, principalmente a margem anterior, recebe
adicionalmente o suprimento sangiiineo da artéria descendente anterior esquerda e dos

ramos conais 7.

No ventriculo direito, devido a baixa pressdo, o sangue flui através da artéria

corondria e suas colaterais durante a sistole e a diastole.
Aspectos funcionais

O ventriculo direito, conforme geralmente é descrito, assemelha-se a uma figura
geométrica piramidal. O plano da valva tricispide constitui uma base triangular. O septo
interventricular, a parede livre anterior e posterior do ventriculo direito compreendem as
trés outras faces. A parede livre abrange a maior parte do ventriculo direito e ancora-se na
porgdo anterior e posterior do septo interventricular. A forma “em crescente” do ventriculo

direito, numa seccdo transversal, € conferida pela convexidade do septo interventricular"' ",

A configuragio anatémica do septo interventricular implicou em vantagens
mecénicas as contragdes do ventriculo esquerdo. Até os movimentos € 0s espessamentos do
septo foram descritos em relagdo aos eventos sistolicos e diastolicos do ventriculo
esquerdo’?. Este comportamento fisiolégico do septo pode dar a impressao que somente as
contracdes da parede livre contribuem para a geragdo de pressdo sistolica e eje¢ao do

ventriculo direito.

No ventriculo direito, a 4rea de superficie, composta principalmente pela parede
livre, é muito maior que o volume. Tal relagdo faz supor que alteragdes pequenas no
sentido radial ou tensdo relativamente baixa determinam quantidade razoavel de volumes
ejetados''?, provavelmente pela agdo da parede livre, desde que trabalhando em série com

um circuito pulmonar de baixa pressdo. Entretanto, frente 4 pos-carga elevada, o ventriculo
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direito apresenta um desempenho reduzido, a despeito de acomodar grandes volumes sob
pressoes ﬁsiolégicas“‘". Isto deve resultar em diminuicio da relagdo 4rea de
superficie/volume, que a parede livre ndo poderia compensar através de maiores altera¢oes
ou tensdes no sentido radial para permitir uma eje¢do adequada. Portanto, o encurtamento
radial parece contribuir pouco para garantir uma ejecdo normal. Alids, quando houve
cauterizagdo extensa da parede livre do ventriculo direito, em estudos experimentais, foram
observados somente distirbios hemodindmicos leves e nenhuma elevagdo das pressoes
venosas sistémicas’'®. Tal fato pode sugerir a discreta participagdo da parede livre na
geragdo de pressdo e ejegdo. Todavia, a parede livre lesada, porém intacta, poderia servir
como um suporte a cavidade do ventriculo direito, no sentido de permitir o acoplamento
das contragdes sistolicas para o trabalho de ejecdo do ventriculo esquerdo""®.

Entdo, em que sentido deveria ocorrer o encurtamento do ventriculo direito para

garantir uma eje¢do normal?

Nio parece o sentido radial, considerando as contribuigbes da parede livre e do

septo descritas anteriormente. Mesmo porque, Kaul e colaboradores''?’

verificaram que o
encurtamento radial ndo era significativo, nem se correlacionou com a fragdo de eje¢do do
ventriculo direito. Ainda, a analise em modo M, de um corte eixo curto (figura 2), pode
insinuar que quase ndo ocorre encurtamento radial, desde que as distancias da parede livre
ao septo, durante a sistole e diastole permanecem praticamente as mesmas. Isto tudo faz
supor que para a ejegdo normal do ventriculo direito, 0 encurtamento deve ocorrer em outro

sentido.
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FIGURA 2. Imagem cardiaca no ecocardiograma bidimensional, em corte para-esternal
eixo curto. As setas indicam a movimentagdo do septo e da parede livre. VD,
ventriculo direito: VE. ventriculo esquerdo; PL, parede livre do ventriculo

direito; SIV, septo interventricular; PP. parede posterior.

O encurtamento meridional do ventriculo direito é¢ muito pronunciado, segundo
relatos de Rushmer e colaboradores'”. A confirmacdo da acentuada movimentagdo do
plano atrioventricular direito, principalmente na auséncia de significativo aumento da
pressio na artéria pulmonar, foi realizada com ressonancia magnética®. Kaul e
colaboradores"”’ mostraram que tal movimentagdo poderia ser capaz de refletir a fungdo
sistélica do ventriculo direito. Mais recentemente, Isaaz ¢ colaboradores''® descreveram a
dinimica do plano atrioventricular com Doppler pulsado, permitindo a avaliagdo do

desempenho dos ventriculos no plano meridional.
O estado contritil do ventriculo direito

Alguns aspectos anatdmicos e funcionais tém dificultado a caracteriza¢do do

estado contratil e da eficiéncia mecanica do ventriculo direito.

Primeiro, além da conhecida complexidade geométrica, o ventriculo direito
demonstra um espessamento de variada intensidade em diferentes segmentos de sua
parede”™. Isto resulta, durante a sistole, na geragdo de uma menor pressdo intraventricular,

que sofre uma queda consideravel, mesmo antes do término da ejegdo, distintamente do
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ventriculo esquerdo®. Segundo, a determinago da pré-carga do ventriculo direito é muito
complicada e repleta de limitagdes, principalmente frente as imposi¢des estruturais e
funcionais de uma sobrecarga. Nesta condi¢do, pode ocorrer variagdo do volume fisiologico

ndo submetido a estresse!’”**?

. Abaixo de certos limites, as alteragdes do volume ndo
acarretam elevacdo da pressdo, apenas provocam modificagdes em sua geometria. Num
dado momento, suas paredes tornam-se suscetiveis a graus variados de estresses. A relagdo
pressdo de distensdo/estresse regional pode ser muito heterogénea ao longo de toda a
parede livre. O deslocamento anormal do septo, as variagdes no raio de curvatura da
cavidade, o déficit de relaxamento, a restricdo do pericardio, o enchimento diastolico do
ventriculo esquerdo e a hiperinsuflagdo pulmonar, interferem na distensdo e no estresse
parietal, modificando a geometria do ventriculo direito"”*"*?. Por dltimo, a fragdo de
ejecdo do ventriculo direito tem relagdo inversa com elevagdes agudas da pressdo na artéria
pulmonar, diferentemente do ventriculo esquerdo, que mantém o desempenho normal frente
a um aumento moderado da pds-carga. Isto pode sugerir que a fracdo de eje¢do ndo seja um
indice seguro para avaliar a fungdo sistolica do ventriculo direito, em vigéncia de

sobrecargas®’.

O estado contratil do ventriculo direito, apesar da dificuldade anatomica e
funcional, tem sido investigado através de indices como dp/dt, relagdo pressido/volume,
durante a sistole final, e elastincia maxima (Emax). Entretanto, nenhum dos parametros €
muito sensivel., causando sérios obstaculos a quantificagdo do desempenho miocardico do

ventriculo direito®.

Informagdes quantitativas sobre a capacidade de bombear do ventriculo direito
e seu estado contratil sdo relativamente escassas, quando se comparam aos dados
disponiveis sobre o ventriculo esquerdo. Anteriormente, havia o conceito que o ventriculo
direito ndo era essencial para a manutencdo do estado hemodindmico, visto que o trabalho
para geragdo do fluxo sangiiineo poderia ser exercido, quase exclusivamente, pelo

ventriculo esquerdo®®

. Mais recentemente, vem ocorrendo um interesse crescente no papel
do ventriculo direito para a manutengdo da fun¢do cardiaca normal. H4 claras evidéncias
que a disfuncdo do ventriculo direito é o maior determinante dos sintomas cardiacos e

proporciona, aos pacientes com insuficiéncia cardiaca, uma baixa tolerancia ao exercicio®.
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A construgdo da alga pressdo/volume depende da pressdo obtida através de
cateteres de fibra Optica, localizados no interior do ventriculo direito. Tais cateteres sdo
calibrados eletronicamente, inseridos pela veia femoral e conectados a um sistema de
mandémetros. Para a determinacdo do volume, tém sido empregadas a angiografia de
contraste ou as técnicas radionuclideas. Comparado aos trabalhos de Suga e

R
colaboradores®’

sobre o ventriculo esquerdo. o ventriculo direito demonstrou,
coincidentemente, uma relagdo linear entre pressdo e volume, para qualquer tempo
especificado dentro do ciclo cardiaco, independente de alteragdes na pré-carga e pos-carga.

A Emax, que corresponde a maxima inclinagdo da linha ligando pontos da alca
pressdo/volume do ventriculo direito, no mesmo intervalo de tempo do ciclo cardiaco, foi
sensivel as mudancas do estado inotrépico, como no ventriculo esquerdo (figura 3).

As alcas pressio/volume do ventriculo direito adquiriram um aspecto mais
triangular, em que a ejegdo terminou bem depois da pressdo de pico, dificultando a
definicio do final da sistole. Distintamente. a configuragio das algas pressido/volume do

ventriculo esquerdo assemelhou-se a um retangulo, de forma que a sistole final e o fim da

ejecdo ocorreram em momentos muito proximos um do outro®.

80
607
P (mmHg) 40—

20

V (ml)

FIGURA 3. Algas PV e Emax: estado contrétil basal (linhas solidas) e infusao de
epinefrina (linhas pontilhadas). P, pressao; V, volume.
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A despeito das diferengas qualitativas e quantitativas entre os dois ventriculos,
a relagdo pressao/volume ndo deixou de ser um indice conveniente de avaliagdo do estado
contratil do ventriculo direito.

O maximo valor da primeira derivada da pressdo intraventricular (dP/dt) deve
corresponder a um indice muito 1til para avaliagdo funcional dos ventriculos. A dP/dt de
pico significa a maxima variagdo da pressdo, que ocorre antes do inicio da ejegdo (seguindo
a diastole final), durante breve periodo de contra¢@o isovolumétrica do ventriculo. Mas, a
validade do indice isovolumétrico, como indicador do estado contratil, pode ser
questionada em vigéncia de regurgitacdo tricispide e aumento da pos-carga, que estao
presentes quando o ventriculo direito esta comprometido em seu desempenho. Além disto,
as determinagbes das pressdes instantdneas do ventriculo exigem um sistema de
mandmetros de alta fidelidade, durante o cateterismo cardiaco, dificultando e limitando as
avaliacdes repetidas®?.

Desempenho do ventriculo direito em relagio a sobrecarga de pressao

Quando a pressdo na artéria pulmonar se eleva, o desempenho do ventriculo
direito torna-se importante para a manutencdo da fungdo cardiaca global(zs’. O ventriculo
direito passa por um remodelamento, com hipertrofia ¢ dilatagao®®. A dilatagao conduz ao
aumento da pré-carga, conforme o mecanismo de Frank-Starling, a fim de manter o débito
cardiaco®”. A hipertrofia determina a normalizacdo do estresse da parede e, como
consegiiéncia, um melhor desempenho do ventriculo direito®®. Em fungdo da menor massa
muscular, o ventriculo direito responde as alteragdes de uma dada carga com estresse
parietal mais alto. Entretanto, o remodelamento desenvolvido pelo aumento da pressdo na

(29%(30)

artéria pulmonar, tanto em doenga pulmonar obstrutiva cronica , quanto em doenga

arterial corondria e valvar®", nfio impediu um decréscimo na fragdo de ejecdo. Houve uma
correlagio inversa e significativa entre fracdo de ejecdo do ventriculo direito e pressdo
média da artéria pulmonar. Tal fato pode sugerir que a pos-carga seja o melhor
determinante da fracdo de ejecdo do ventriculo direito, até mais que a contratilidade. Por
outro lado, o desempenho do ventriculo direito foi otimizado, quando se melhorou a

contratilidade, mesmo frente a uma pos-carga elevada (32) Para uma determinada pré-carga

(33)

-

e pos-carga, as catecolaminas provocaram um aumento do volume por batimento

auxiliando no desempenho do ventriculo direito®”.
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Desempenho do ventriculo direito frente a sobrecarga de volume

Em decorréncia da elevacdo da pos-carga, ocorre dilatagdo da cavidade e queda
da fracdo de ejecdo do ventriculo direito. Consequentemente, o anel valvar tricuspide pode

se dilatar e induzir regurgitagio™®

, promovendo uma sobrecarga de volume ao ventriculo
direito. Em geral, ¢ muito dificil distinguir sobrecarga de pressdo daquela de volume,
principalmente em hipertensdo pulmonar secundaria a doenca ventricular esquerda. O
volume diastélico (ou pressdo de enchimento ventricular) poderia se elevar anormalmente,
em conseqiiéncia do desempenho sistdlico inadequado e regurgitagdo tricuspide funcional.
Este aumento da pré-carga agiria no sentido de melhorar a funcdo sistolica, conforme a lei
de Frank-Starling®®. Entretanto, nio foi o que se verificou em pacientes com sobrecarga de
volume secundéria a regurgitagdo tricuspide, nos quais a pressdo na artéria pulmonar era

mais alta e fracdo de ejeciio do ventriculo direito, mais baixa*®.

Avaliac¢io funcional do ventriculo direito

Devido a geometria complexa, ndo tem sido possivel a reprodugdo de um

(37)38) (39)40)

modelo similar ao ventriculo direito . Diferentes modelos

nao se prestaram a
aplicagdo de equagdes matematicas, como as de Simpson“”, da pirﬁmidem), do cilindro*"
ou da elipse®’. Esta indefinicio geométrica e as margens imprecisas do endocérdio da
parede livre®”“? que dificultam o célculo da area, limitam o uso do ecocardiograma
bidimensional, mas ndo, das técnicas radionuclideas, na analise da fungdo do ventriculo

direito.
Técnicas radionuclideas

As técnicas nucleares de formagdo de imagem sdo métodos baseados em
contagens radioativas, relativamente independentes de modelos ou figuras, e, portanto, ndo

sujeitas as limitagdes geométricas.

A ventriculografia radioisotopica de primeira passagem, uma das técnicas de
formacio de imagem. é um método ideal para estudar a movimentagdo ¢ a fragéo de ejecao
do ventriculo direito'*®. Possibilita a separagdo anatémica e temporal da atividade dentro

do coragdo direito e esquerdo. Uma curva tempo-atividade dos radioisétopos reflete o
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volume ventricular durante as diferentes fases do ciclo cardiaco'**. A fragdo de ejecdo do
ventriculo direito pode ser calculada, dividindo-se diferenca das contagens, nos quadros

diastolico e sistélico finais, pelas contagens diastélicas finais™.

Outra técnica de formagdo de imagem, o estudo “gated”, utiliza ventriculografia
radioisotépica de primeira passagem acoplado a um eletrocardiografico'’. Permite a
separagio temporal e anatdmica do ventriculo direito, porém considera a média de varios
batimentos para reduzir o ruido e melhorar as contagens. A imagem ¢ representada como
uma al¢a de cineventriculografia, sendo gerada uma curva de atividade em relacdo ao
tempo, da qual se pode calcular a fragdo de ejecdo. A escolha deste método € ideal para o
calculo da fracdo de ejegdo do ventriculo direito, considerando a simplicidade da técnica e a

rapidez no processamento dos dados'*).

A ventriculografia radioisotopica demonstrou uma forte correlagdo inversa
entre fracdo de eje¢do do ventriculo direito e pressdo na artéria pulmonar, em pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva cronica”. A fragio de ejecdo do ventriculo direito foi
anormal, em todos pacientes com cor pulmonale”. De tal maneira que a presenga de
hipertensdo pulmonar implicava numa fragdo de ejecdo igual ou menor a 40%, no estudo de
primeira passagem”. Por outro lado, ao provocar um declinio da pressdo na artéria
pulmonar, verificava-se uma melhora do volume por batimento e da fracdo de ejecdo do
ventriculo direito®”, demonstrando uma clara dependéncia da pés-carga. Durante o
esfor¢o, foram observados uma resposta anormal da fragdo de ejegdo e um aumento do
volume diastolico final do ventriculo direito, em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Tais anormalidades se relacionaram diretamente com a gravidade funcional da

doenca pulmonar subjacentem’”s’.

A fracdo de ejecdo do ventriculo direito se alterou em até 50% dos pacientes
com infarto agudo do miocardio de parede inferior, nos estudos de formacdo de imagens
por radioisotopos“”*?C"_ E, tanto a fragao de ejecdo igual ou menor a 40%, no estudo de
primeira passagem, quanto as anormalidades do movimento da parede se relacionaram com
as altera¢des hemodindmicas do ventriculo direito, durante a monitoriza¢do invasiva®?. A
trombélise bem sucedida, em oclusdo proximal da artéria coronaria direita, determinou uma

melhora significativa da fragdo de ejecdo do ventriculo direito®. Todavia, tal melhora foi
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verificada mesmo naqueles pacientes com infarto agudo de parede inferior, ndo submetidos
a tratamento trombolitico, e com fungdo inicialmente alterada®. Tais fatos tém gerado
davidas sobre as contribui¢des da isquemia e necrose para a disfung¢@o do ventriculo direito.
Em individuos normais, o exercicio provoca a elevagdo do volume por batimento, do
volume diastolico final e da fragdo de ejecdo do ventriculo direito, com minima ou
nenhuma alteragao da pressao na artéria pulmonar*"). Nos pacientes com doenca corondria,
o esforco determinou uma resposta anormal da fragdo de ejecdo do ventriculo direito™"

-

correlacionando-se mais intensamente a disfuncdo do ventriculo esquerdo que a estenose
proximal da artéria coronaria direita®”

(56)57)

. Entretanto, em estudos com ventriculografia
radioisotopica houve uma participagdo significativa da doenca obstrutiva da
corondria direita na incapacidade do ventriculo direito gerar uma fracdo de ejecdo
adequada, durante o esfor¢o. Portanto, a doenga aterosclerotica da coronaria direita e a
disfuncdo do ventriculo esquerdo parecem atuar no mesmo sentido para determinar uma

reducdo da fracdo de ejecdo do ventriculo direito®?.

Em insuficiéncia cardiaca congestiva grave e cronica, foi demonstrada uma boa
correlacio entre fragdo de ejecdo do ventriculo direito e a capacidade ao esforgo.
Contrariamente, ndo se observou qualquer correlagdo entre a fragdo de eje¢do do ventriculo

esquerdo e o desempenho com o exercicio®®

. Quando se considerou o consumo de
oxigénio e a fragdo de eje¢do do ventriculo direito, a doenga coronaria teve uma correlagdo
um pouco mais forte que miocardiopatia dilatada. Na doenca coronaria, a fun¢do do
ventriculo direito estava preservada, mas havia disfungdo do ventriculo esquerdo. Em
miocardiopatia dilatada, ambos ventriculos tinham comprometimentos de suas fungdes®”.
Estes resultados poderiam sugerir uma importincia substancial do ventriculo direito na

manutencdo da fungédo cardiaca global.

Em cardiopatia congénita, a sobrecarga de pressdo pode levar a hipertrofia
compensadora, diminuindo os indices dos volumes diastolico e sistolico finais, porém
aumentando a fra¢do de ejecdo do ventriculo direito. Em condigdes associadas a sobrecarga
de volume, como o defeito do septo interatrial, ocorreram aumentos dos volumes e
adequada fragdo de ejecdo do ventriculo direito’®”. Tais estudos demonstraram que, pelo
menos em fase inicial, o remodelamento manteria a fragdo de ejecdo do ventriculo direito

dentro da normalidade.
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Ecocardiograma bidimensional com doppler

A ecocardiografia é um método que tem sido pouco considerado na avalia¢do
funcional do ventriculo direito. Utiliza transdutores que emitem ondas de ultrassom com
freqiiéncia de milhdes de ciclos por segundo ou megahertz. Apés refletirem, retornam e
sdo captadas. Conhecendo a velocidade da onda ultrassonica nos tecidos biologicos, o
tempo de ir até determinada estrutura e o seu retorno ao transdutor, pode-se calcular a
distdncia percorrida e, com recursos eletronicos, construir uma imagem da estrutura,

. - I
apresentando-a num monitor de video'®'*®".

Os recursos do ecocardiograma para a apresentagdo da imagem cardiaca sdo o
modo M e o bidimensional, enquanto para o estudo do fluxo sangiiineo e movimenta¢ao da
parede, o Doppler ¢ 0 mapeamento de fluxo a cores. O modo M, ou unidimensional, €
muito 1til para aferir disténcias lineares, como didmetros de cadmaras cardiacas e espessura
miocardica. O bidimensional facilita a observagdo do cora¢do em dois planos € em tempo
real. Através de um feixe de ultrassom emitido, que atinge uma estrutura em movimento
(células sangiiineas, parede ventricular), o Doppler capta uma onda refletida, alterada em
sua freqiiéncia antes de retornar ao transdutor. Desta maneira, quando um feixe de
ultrassom atinge estruturas que se movimentam em dire¢do ao transdutor. a freqiiéncia da
onda refletida aumenta e, portanto, sera maior que a onda originalmente emitida. Do
contrério, quando as estruturas se afastam do transdutor, a onda refletida € menor porque
tem freqiiéncia inferior a emitida. A variagdo da freqiiéncia, que pode ser medida pelo
equipamento, € proporcional a velocidade da estrutura considerada. A disposi¢do grafica do
sinal do Doppler definem as caracteristicas do fluxo ou movimento da parede, a fase de
ocorréncia dentro do ciclo cardiaco, sua direcdo e velocidade. O mapeamento de fluxo a
cores, ou Doppler em cores, permite a observagdo do fluxo sangiiineo no interior do
coracdo e dos vasos. Conforme codificag@o eletronica, quando o fluxo sangiiineo se dirige
ao transdutor, é vermelho, enquanto aquele que se afasta, ¢ azul. Quanto mais elevada a
velocidade do sangue, mais evidentes se tornam as cores vermelha ou azul. O mapeamento
de fluxo a cores torna possivel, com muito mais rapidez e precisdo, a detec¢do e a

quantificagio de “shunts” e refluxos valvares® .
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O ecocardiograma bidimensional foi capaz de diferenciar o ventriculo direito

normal daquele com sobrecarga de volume®?*?

. Na sobrecarga de volume, verificou-se
que a dilatagdo poderia transformar o ventriculo direito numa forma eliptica, em corte
apical de quatro camaras, e retificar o septo interventricular. normalmente abaulado para o
(63)

lado direito®”, inclusive provocar sua movimentagio paradoxal.

Face a sobrecarga de pressdo, observou-se hipertrofia e, eventualmente,
dilatagdo do ventriculo direito. As dimensdes da cavidade ventricular direita foram obtidas

entre a parede anterior e o septo, em cortes paraesternais (figura 4 A), e entre 0 septo ¢ a

parede lateral, em corte apical de 4 camaras (figura 4 B).

FIGURA 4. Imagem cardiaca no ecocardiograma bidimensional, em corte para-esternal
eixo longo (A) e em corte apical de quatro cimaras (B). RV, Ventriculo
direito; LV, ventriculo esquerdo; AV, valva aértica; LA, atrio esquerdo; AO,

aorta; RA, atrio direito.
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O Doppler pode avaliar a pré-carga ¢ a pos-carga. S@o fatores que afetam a
funcdo do ventriculo. A regurgitacdo tricuspide visualizada até as veias cava inferior e
porta, principalmente pelo Doppler colorido, sugere uma sobrecarga de volume do atrio e
do ventriculo direito. Conforme a regurgitacio tricuspide pode se inferir a pressio sistolica
da artéria pulmonar. Considerando que ndo haja obstrugdo da via de saida do ventriculo
direito. a velocidade (v) maxima do jato de regurgitagdo tricuspide na equacdo modificada
de Bernoulli determina o gradiente transvalvar tricispide (GTT), segundo a férmula: GTT
= 4 (v)’. A pressio sistolica mixima da artéria pulmonar ¢ resultado da soma do gradiente
transvalvar tricispide mais a pressio atrial direita®. Igualmente. a caracteristica do fluxo
pulmonar, analisada diretamente com o Doppler, pode sugerir uma elevagdo da pressdo na

artéria pulmonar.

O fluxo acelera rapidamente até o maximo, no inicio da sistole (tempo de
aceleragio < 88 + 25 ms), seguido por uma rapida desaceleragﬁo(65’. Embora os métodos
com Doppler ndo avaliem com exatiddo a pressdo na artéria pulmonar, pelo menos, sdo
capazes de separar os normais daqueles com valores elevados®®. Entretanto, o papel do
Doppler nio se resume apenas 4 avaliagao do fluxo sangiiineo. Mais recentemente, houve a
caracterizagdo da dinAmica do plano atrioventricular, em cada ciclo cardiaco, com o
Doppler pulsado. Em individuos normais, o sinal Doppler mostrou uma sucessdo de ondas
com velocidades positivas, dirigidas para o dapice, e negativas, dirigidas para os atrios
(figura 5 A e B). Diferengas na dinidmica do plano atrioventricular foram demonstradas
entre o lado direito e o esquerdo, provavelmente relacionadas as condi¢des de pos-carga e
as propriedades mecénicas do miocardio. A velocidade de pico e a excurs@o foram maiores
no ventriculo direito. O método trouxe informagdes valiosas sobre a movimenta¢do do
plano atrioventricular, pois considerou, no somente a excursdo, mas também a velocidade
e a aceleragdo. Portanto, tal método pode oferecer uma valiosa informacdo sobre o

desempenho dos ventriculos na diregao meridional'®.
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FIGURA 5. Dinadmica do plano atrioventricular direito, segundo estudo com Doppler
pulsado (A). Representacdo esquemdtica da movimentagdo do plano

atrioventricular pelo Doppler pulsado (B).

Para finalizar, as técnicas nucleares de imagens tornaram-se o método de
escolha para a avaliagdo da fungdo sistolica do ventriculo direito, porque ndo necessitou
levar em consideragio a complexidade geométrica e a indefinicdo endocérdica da cavidade
ventricular. Como independe da limitacdo destes fatores, os indices derivados da
movimentacdo do plano atrioventricular, obtidos do ecocardiograma bidimensional com
doppler, podem oferecer um método simples e rapido para avaliar o desempenho do

ventriculo direito.
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Desde a documentagio elegante de Rushmer'” sobre o acentuado
encurtamento meridional do ventriculo direito, varios autores tém estudado a
movimentagdo do plano atrioventricular e sua relagdo com a fungéo do ventriculo. Do lado
esquerdo, Nogueira e colaboradores®®” demonstraram a movimentacio da base em dire¢ao
ao 4pice, que permanece praticamente imovel, durante a sistole. Simonson e Schiller®®
mostraram uma relacio linear entre a excursdo sistolica da base cardiaca e fragdo de ejecao
do ventriculo esquerdo. No ventriculo direito, Kaul e colaboradores"® observaram uma boa
correlagio entre fragdo de ejecdo e excursio do plano valvar tricispide. E, recentemente, o
método de Isaaz e colaboradores'® possibilitou, através da quantificagdo da dindmica do
plano atrioventricular, durante a sistole e a didstole, a avaliagdo do desempenho dos

ventriculos na diregdo meridional.

Utilizando o Doppler pulsado, conforme descrito por Isaaz e colaboradores''®,
almejo estudar os indices derivados da movimenta¢do do plano tricuspide e sua relag@o
com a fungéo do ventriculo direito. Dentro da sucessdo de ondas com velocidades positivas
e negativas do sinal Doppler (Figura 5 A e B), a onda D representa a sistole do ventriculo
direito. A inscri¢io da onda D se faz num eixo da velocidade (em ordenada) em relagdo ao
tempo (em abscissa). Portanto, a integral da onda D representa a distancia percorrida, ou

seja, a excursio do plano trictispide durante a sistole.
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Avaliar a fungdo do ventriculo direito com indices derivados da movimentag&o
do plano tricuspide, comparando-os a fragdo de ejecdo do ventriculo direito derivada da

ventriculografia radioisotopica.
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4.1. POPULACAO ESTUDADA

Para avaliar a fun¢do do ventriculo direito, a ventriculografia radioisotopica foi
realizada em 30 pacientes. Todos foram submetidos a ecocardiografia bidimensional com
Doppler pulsado imediatamente apds a angiocardiografia radioisotopica, numa seqiiéncia
aleatoria e independente da patologia de base que motivou a solicitagdo do exame. Antes do
exame ecocardiografico, foram obtidas a pressao arterial e a freqiiéncia cardiaca.

Vinte pacientes eram homens (29 a 77 anos) e dez, mulheres (20 a 64 anos). Os
pacientes do estudo foram agrupados de acordo com a fracdo de ejecdo derivada da
ventriculografia radioisotdpica. Grupo 1 consistiu de 10 pacientes (3 mulheres e 7 homens),
com idade média de 47.4 + 13.1 anos e fra¢do de eje¢do do ventriculo direito normal (=
45%)“?) (tabela 1). Este grupo foi constituido por pacientes sem evidéncia clinica,
eletrocardiografica e ecocardiografica de doenca cardiaca. Grupo 2 consistiu de 20
pacientes (7 mulheres ¢ 13 homens), com idade média de 51,7 + 16,2 anos e fragdo de
ejecdo do ventriculo direito inferior a 45%“? (tabela 2). Este grupo foi composto por 9
pacientes com hipertensdo pulmonar, 6 pacientes com miocardiopatia dilatada, 3 pacientes
com cirrose hepatica e insuficiéncia tricaspide, 1 paciente com hipertensao arterial
sistémica grave e | paciente com comunicagdo interatrial corrigida.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas.

4.2. AQUISICAO DOS DADOS DA VENTRICULOGRAFIA RADIOISOTOPICA
Todos os pacientes passaram pela ventriculografia radioisotopica, apos a
ligagdo das hemacias ao pirofosfato de tecnécio-99m. Nenhum dos pacientes tinha
fibrilagdo atrial ou extra-sistoles ventriculares freqiientes. As imagens cardiacas foram
obtidas com cdmara gama equipada com um colimador, possibilitando uma melhor
separagdo entre os atrios e os ventriculos. A cdmara foi posicionada na projecdo obliqua
anterior esquerda a 45°, inclinada em sentido caudal, permitindo uma 6tima separag¢do dos
ventriculos. A imagem “gated” foi coletada com computador e um eletrocardiografo
sincronizado, numa matriz 64x64 e freqiiéncia de, pelo menos, 16 quadros por segundos. A
totalidade das contagens por quadro e o tempo total requerido para a aquisi¢cdo dos dados

variaram de acordo com a necessidade de se atingir uma 6tima defini¢do das imagens.
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4.3. PROCESSAMENTO DE DADOS DA VENTRICULOGRAFIA
RADIOISOTOPICA

A técnica de andlise envolveu delimitar o contorno do ventriculo direito,

durante os quadros sistolico final e diastélico final do ciclo cardiaco. A partir da média dos

batimentos resultantes do “gating” eletrocardiografico, a fragdo de ejeg¢do foi calculada

dividindo-se a diferen¢a das contagens diastélica e sistolica finais pela contagem diastélica

final*>. Considerou-se o valor de 45%, limite inferior de normalidade para a fragio de

ejecdo do ventriculo direito.

4.4. DADOS E ANALISES DA ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL E
MODO M

Da imagem bidimensional, do apical de quatro camaras (figura 6A), um feixe

ultrassdnico, dirigido a jun¢do da parede livre com o plano da valva tricuspide, gera ecos

que sido captados e registrados como movimentagdo do plano atrioventicular direito. A

diferenca do deslocamento entre a diastole e a sistole representou a excursdo do plano

valvar tricuspide!'*"®” (figura 6B).
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FIGURA 6. A. O cursor do modo M foi localizado na jung¢do do plano tricispide com a
parede lateral do ventriculo direito. B. Movimenta¢do do plano tricuspide
derivada do modo M. LV, ventriculo esquerdo; RV, ventriculo direito; LA,
atrio esquerdo; RA, atrio direito; EPVT, excursdo sistolica do plano

tricuspide.
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4.5. MOVIMENTACAO DO PLANO TRICUSPIDE PELO DOPPLER PULSADO

Todos os pacientes foram examinados em dectbito lateral esquerdo, utilizando
um ATL UltraMark 4 (Advanced Technology Laboratories). A partir da imagem cardiaca
em apical de 4 cAmaras, o volume amostra do Doppler pulsado, com comprimento de onda
fixado em 10 mm, foi localizado na margem lateral do plano tricaspide (figura 7 A). O
transdutor orientou-se de forma que estivesse em paralelo com a dire¢do da movimentagao
do plano tricispide. A gravagdo da movimentagdo do plano tricuspide utilizou filtro de 100
Hz e, para melhorar a qualidade do sinal grafico, redugdo do ganho. Os sinais foram
diferenciados do fluxo tricuspide por sua diregdo oposta, energia mais alta, tempo e sinal de
audio tnicos'®. Foram considerados trés batimentos, durante expiragao sustentada, para

que um valor médio fosse calculado.

FIGURA 7. A. Volume amostra do Doppler pulsado localizado na margem lateral do plano
tricaspide. B. Representacdo esquematica da integral da onda D. C. A seta
indica a velocidade de pico da onda D. LV, ventriculo esquerdo; RV,
ventriculo direito; LA. atrio esquerdo; RA, Atrio direito; VP, velocidade de

pico.
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4.6. ANALISE DOS DADOS DO DOPPLER PULSADO

Durante a movimentagio do plano valvar tricuspide, os sinais do Doppler
mostraram uma sucessio de ondas com velocidades positivas e negativas"® (figura 7 B). A
onda positiva correspondeu a um deslocamento do plano tricuspide em dire¢do ao apice,
enquanto a onda negativa, uma movimentagdo em dire¢éo ao atrio. No periodo sistolico. o
sinal Doppler evidenciou uma onda grande, positiva e relacionada ao deslocamento apical
do plano tricuspide, que foi intitulada onda D (figura 7 B). A integral da velocidade em
relagio ao tempo da onda D, ou seja, a area sob a curva, permitiu uma estimativa da
excursdo do plano tricuspide. A onda D foi digitalizada, através de um “scanner” e um
microcomputador, e analisada, observando-se o contorno externo do envelope obtido pelo
sinal grafico, segundo um programa do Instituto de Quimica da Universidade Estadual de
Campinas (figura 8). Tal método foi desenvolvido, porque a planimetria do aparelho de

ecocardiografia no possuia precisdo até os milimetros.

O programa levou em consideragdo o eixo X e Y (a onda D estava inscrita num
eixo da velocidade em relagdo ao tempo), necessitou ser calibrado nos dois eixos para cada
figura analisada e usou a contagem de cores, considerando a diferenca entre o branco e o
preto, com todas as tonalidades intermediarias do cinza, para obter o contorno externo do
envelope. A integral da onda D resultou de uma matriz gerada pelos pontos que
determinaram o contorno externo do envelope, com precisio de até 3 casas decimais,
representando a distancia percorrida pelo plano valvar tricispide (figura 7 B). A velocidade
de pico da onda D correspondeu a maxima velocidade do deslocamento sistélico do plano

tricaspide (figura 7 C).
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FIGURA 8. Ilustracio do sistema computadorizado, idealizado para realizacio do calculo

da integral da onda D.

4.7. ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram expressos como valor médio + desvio padréo.
Concordancia entre observadores foi analisada por regressdo linear. A analise de regressdo
linear foi utilizada para a comparagdo entre os indices ecocardiograficos e a fragdo de
ejecdo derivada da ventriculografia radioisotopica. A andlise discriminante foi usada para
verificar a sensibilidade e especificidade dos indices ecocardiograficos. Diferenca entre
dois grupos foi examinada com o teste t. sendo considerada significativa para p < 0.05. Os
calculos foram realizados através dos programas S-PLUS"® e STATA”Y. Os valores das
variaveis também foram registrados em “boxplots™ especificando a mediana, o 1°e 0 3°
quartis, 0 maximo, o minimo e os valores extremos. Foi registrado, nestes graficos, o limite
de confianca da mediana (95%). A ndo sobreposi¢do (ndo-transvaria¢do) das areas

hachuradas denotou significado estatistico.
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Os dados clinicos, demograficos, eletrocardiograficos, ecocardiograficos e
radionuclideos estdo representados nas tabelas 1 e 2. Nao houve diferenca significativa em
relagio a idade, freqgiiéncia cardiaca e pressao arterial sistlica entre os grupos 1 e 2 (tabela
3 e figuras 9, 10 e 11). Entretanto, a pressdo arterial diastolica foi significativamente

diferente entre os grupos, sendo maior no segundo (tabela 3 e figura 12).

A fracdo de ejecdo média do ventriculo direito foi 51.7 £ 5,4% no grupo 1 e
22,7 + 10.4% no grupo 2. A concordancia entre observadores na medida da onda D foi
expressiva (r = 0,834, p < 0,0001) (figura 13). Foi observada uma boa correlacdo entre
integral de onda D e fragdo de ejegdo do ventriculo direito (tabela 4 e figura 14). Uma forte
correlacio foi encontrada entre excursdo do plano valvar tricispide e fragdo de ejecdo do
ventriculo direito (tabela 4 e figura 15). Houve uma intima correlagdo entre velocidade de
pico da onda D e fragdo de ejecdo do ventriculo direito (tabela 4 e figura 16). A integral da
onda D foi significativamente maior no grupo 1 (tabela 3 e figura 17). Houve uma
significativa diferenga na excursdo sistélica do plano tricispide entre os grupos l1e?2
(tabela 3 e figura 18). A velocidade de pico da onda D também foi significativamente maior
no grupo 1 (tabela 3 e figura 19).

A sensibilidade, a especificidade e o teste de acuracia, segundo a andlise de
regressdo discriminante, foi 80, 85 e 83,33%, respectivamente, tanto para a integral quanto
para a velocidade de pico da onda D. A sensibilidade da excursdo sistolica do plano
trictspide foi 80%, a especificidade e o teste de acuracia foram mais baixos, 75 e 76,67%,

respectivamente (tabela 5).
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5.1. TABELA 1. Dados clinicos, demogréficos, eletrocardiograficos, ecocardiogréficos e

da ventriculografia radioisotopica do grupo 1.

Caso Doenca cardiaca Sexo idade PAS PAD FC ECG I0OD VP EPVT FEVD

1 0 m 58 130 80 66 1 22,13 15 16 0,5

2 0 m 65 130 80 88 1 23,06 16 17 0,55
3 0 m 58 132 82 88 1 27.88 14 23 0,56
4 0 f 39 120 80 100 1 25,59 13 24 0,46
5 0 m 34 120 80 92 1 3565 16 25 0,47
6 0 m 33 122 70 72 1 27,55 18 26 0,46
7 0 f 56 120 70 78 1 33,86 19 27 0,51
8 0 m 59 134 72 84 1 27,68 18 23 0,6

9 0 m 29 140 90 68 1 2749 17 25 0,47
10 0 £ 43 90 60 74 1 28,64 20 22 0,59

Doenca cardiaca: 0 (ndo); idade (anos); PAS — pressdo arterial sistolica (mmHg); PAD -
pressdo arterial diastolica (mmHg); FC - freqiiéncia cardiaca (bpm); ECG -
eletrocardiograma: 1 (normal); EPVT — excurs@o sistolica do plano tricaspide (mm); 10D -
integral da onda D (mm); VP - velocidade de pico da onda D (cm/s); FEVD — fracao de

ejecdo do ventriculo direito.
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5.2. TABELA 2. Dados clinicos, demograficos, eletrocardiograficos, ecocardiograficos e

da ventriculografia radioisotépica do grupo 2.

Caso Doen¢a cardiaca Sexo Idade PAS PAD FC ECG 10D VP EPVT FEVD

11 1 m 31 130 100 100 2 1734 10 10 0,13
12 2 m 58 130 90 100 3 1,74 9 7 0,15
13 1 f 60 126 86 75 1 16,75 12 13 0.28
14 4 f 20 90 60 72 2 20,56 12 17 0.44
15 1 m 66 130 100 75 2 15,73 13 12 0,34
16 2 m 33 120 90 84 6 1422 9 14 0,14
17 1 m 76 140 80 80 1 14,96 10 11 0,25
18 2 f 47 130 100 80 4 11,83 10 12 0,16
19 2 m 36 110 90 108 6 1476 10 11 0,13
20 2 m 54 130 90 88 3 17,12 12 12 0,25
21 2 m 35 110 70 80 4 17,09 10 10 0,17
22 5 f 48 130 80 82 1 27,78 14 19 0,43
23 1 m 77 120 80 86 2 13,72 10 11 0,18
24 3 m 52 132 84 84 1 19,27 20 22 0,42
25 1 f 64 130 70 86 1 20,35 11 21 0,35
26 L m 58 130 90 104 2 13,04 14 18 0,43
27 3 m 50 150 100 68 1 36,92 15 25 0,39
28 1 I 74 160 120 80 6 18,03 11 15 0.25
29 3 m 34 124 82 72 5 3245 19 26 0,43
30 1 f 60 120 90 76 4 18,76 11 13 0,35

Doenga cardiaca: 1 (hipertensdo pulmonar); 2 (miocardiopatia dilatada); 3 (mnsufici€ncia
tricuspide); 4 (comunicagdo interatrial corrigida); 5 (hipertensdo arterial sistémica); PAS —
pressdo arterial sistolica (mmHg); idade (anos); PAD — pressao arterial diastolica (mmHg);
FC - freqiiéncia cardiaca (bpm); ECG - eletrocardiograma: 2 (sobrecarga ventricular
esquerda); 3 (sobrecarga ventricular direita); 4 (bloqueio de ramo esquerdo); 3
(hemibloqueio antero-superior); 6 (édrea inativa antero-septal); EPVT — excursdo sistolica
do plano tricaspide (mm); IOD — integral da onda D (mm); VP — velocidade de pico da
onda D (cnv/s); FEVD — fracdo de ejecdo do ventriculo direito
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5.3. TABELA 3. Anidlise dos dados clinicos e dos indices ecocardiograficos entre os

grupos 1 e 2.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 T P
Idade (anos) 47,40 + 13,15 51,65+ 16,16 -0,718 0,2391
PAS (mmHg) 123,8 £ 13,74 127,1 £ 14,48 - 0,597 0,2774
PAD (mmHg) 76,4+ 8.4 87,6 +13,1 - 2,430 0,0107
FC (bpm) 81,0+ 11,1 84,0+ 11,1 - 0,695 0,2462
10D (mm) 27,95+4.19 18,62 + 6,61 4,050 0,0002
I0D1 {mm) 20,86 £2.81 15,76 £ 4,50 3,260 0,0015
EPVT (mm) 22,80 £3.64 14,95 £ 5,29 4,190 0,0001
VP (cm/s) 16,60 £ 0,02 12,10 £ 0,03 4,140 0,0001

AS — pressdo arterial sistolica; PAD — pressao arterial diastolica; FC — freqiiéncia cardiaca;
IOD - integral da onda D; EPVT — excursdo sistélica do plano trictispide; VP — velocidade
de pico da onda D

5.4. TABELA 4. Anilise de regressdo linear entre fracdo de ejecio do ventriculo direito e

indices derivados do Doppler pulsado e modo M.

Variavel Intersec¢do Coeficiente r p
angular
10D (mm) 89 35 0,5271 < 0,0001
EPVT (mm) 5.9 32 0.6320 < 0,0001
VP (cm/s) 6.6 19.3 0,6844 < 0,0001

IOD - integral da onda D; EPVT — excursio sistélica do plano tricuspide; VP — velocidade
de pico da onda D
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5.5. TABELA 5. Andlise de regressio discriminante dos indices derivados da

movimentacdo do plano trictspide e classificagdo dos grupos.

Varidvel Interseccio  Coeficiente r p Acuricia S E
angular

10D (mm) -6.143 2.638 0.3696 0.0004 83.33 80 85

IOD1 (mm) -5.726 3.126 0.2754 0.0029 76.67 80 75

EPVT (mm) -6.357 0.336 0.3863 0.0002 76.67 80 75

VP (cm/s) -8.211 57.220 0.3801 0.0003 83.33 80 85

TIOD - integral da onda D; EPVT — excursdo sistdlica do plano tricuspide; VP — velocidade
de pico da onda D; Acurdcia (%); S — sensibilidade (%); E - especificidade (%)
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FIGURA 9. Representagdo grafica dos valores da mediana, 1° e 3° quartis, minimo,

maximo e valores extremos da distribuigdo da idade entre os grupos 1 e 2.
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FIGURA 10. Representagio grafica dos valores da mediana, 1° e 3° quartis, minimo.

maximo e valores extremos da distribui¢do da freqiiéncia cardiaca entre os

grupos 1 e 2.
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FIGURA 11. Representacdo grafica dos valores da mediana, 1° e 3° quartis, minimo,
maximo e valores extremos da distribui¢do da pressdo arterial sistolica entre

os grupos 1 e 2.
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FIGURA 12.
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Representagdo grafica dos valores da mediana, 1° e 3° quartis, minimo,
maximo e valores extremos da distribuigdo da pressdo arterial diastolica

entre os grupos 1 e 2.
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Representagdo grafica da analise de regressdo, entre dois observadores, em

relagio a medida da integral da onda D. As linhas pontilhadas representam
os intervalos de confianga (95%) para a média (banda interna), e para os

valores previstos (banda externa).

Resultados
48



R | /00=89+FBFED .
=072 -
' et
8 .
E]
Q_
QJ

01 02 03 04 05 06
FEVD

FIGURA 14. Representacio grafica da analise de regressdo entre a integral da onda D ¢
fracdo de eje¢dio do ventriculo direito. As linhas pontilhadas representam os
intervalos de confian¢a (95%) para a média (banda interna), e para os valores

previstos (banda externa).
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FIGURA 15. Representagio grafica da andlise de regressdo entre excursdo sistolica do
plano tricispide e fragdo de ejegdo do ventriculo direito. As linhas
pontilhadas representam os intervalos de confianga (95%) para a média

(banda interna), e para os valores previstos (banda externa).
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FIGURA 16. Representagio grafica da andlise de regressdo entre velocidade de pico da
onda D e fracio de ejegdo do ventriculo direito. As linhas pontilhadas
representam os intervalos de confian¢a (95%) para a média (banda interna), e

para os valores previstos (banda externa).
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FIGURA 17. Representagdo grafica dos valores da mediana, 1° e 3° quartis, minimo,

maximo e valores extremos da integral da onda D entre os grupos 1 e 2.
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FIGURA 18. Representagdo grafica dos valores da mediana, 1° e 3° quartis, minimo,
maximo e valores extremos da excursdo sistolica do plano tricuspide entre 0s

grupos 1 e 2.
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FIGURA 19. Representagio grafica dos valores da mediana, 1° e 3° quartis, minimo,
maximo e valores extremos da velocidade de pico da onda D entre os grupos

le2.
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Poucos estudos tém avaliado o significado clinico e fisiologico da
movimenta¢do do plano tricispide!***”. Durante a sistole, o plano trictispide move-se em
dire¢do ao apice cardiaco, que permanece praticamente imével®”. Este encurtamento

meridional do ventriculo direito é muito pronunciado''”

e deve representar um importante
componente para a fungdo sistdlica do ventriculo direito. Mesmo porque, o encurtamento
radial, que tem limita¢des impostas pela geometria complexa do ventriculo direito, niio se

correlacionou com a sua fra¢io de ejecio!.

Nosso estudo demonstrou que os indices derivados da movimentagéo do plano
tricispide (integral da onda D, velocidade de pico e excursdo sistélica do plano tricispide)
tiveram uma forte correlacdo com a fragdo de ejecdo do ventriculo direito derivada da
ventriculografia radioisotopica, um procedimento considerado padrdo. Estes indices, que
foram independentes de geometria complexa, refletiram a fungdo sistélica do ventriculo
direito, considerando exclusivamente sua movimentagdo no plano meridional. A correlagio
foil mais intensa com a velocidade de pico da onda D. Provavelmente porque a velocidade
de movimentagdo do plano tricispide, assim como foi relatada para o plano mitral™, tem a
vantagem de representar a soma do deslocamento longitudinal de todas as fibras
miocardicas, que ¢ muito acentuado no ventriculo direito. Além disto, em rela¢io a integral
da onda D e a excursdo sistélica do plano trictispide, ¢ o indice de aquisi¢do direta, rapida e

de facil reprodugdo, estando menos sujeito a erros.

Considerando a nossa populagdo estudada, os indices derivados da
movimentag¢do do plano tricispide foram significativamente menores no grupo com fragio
de ejecdo rebaixada, composto principalmente por pacientes com hipertensio pulmonar e
miocardiopatia dilatada. Os indices reduzidos refletiram uma fracdo de ejecdo severamente
deprimida. Assim, tanto a velocidade quanto a excursdo sistolica do plano tricispide
forneceram informac¢des ndo somente da ejecdo do ventriculo direito. mas também da pOs-
carga, representada pelas pressdo da artéria pulmonar e pressdo de enchimento dos étrio e
ventriculo esquerdos. Este conceito também tem sido demonstrado por outros estudos com

ventriculografia radioisotépica'*®®?,
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Cada modelo referente aos indices foi capaz de distinguir grupo com fragdo de
ejecdo normal daqueles com anormalidades funcionais do ventriculo direito. A
especificidade dos indices derivados do Doppler pulsado foi maior que a excursdo sistolica
do plano trichspide, obtida do modo M. (85 e 75%, respectivamente), mas a sensibilidade
foi igual a 80%, para todos os indices derivados da movimentagdo trictispide. Portanto, a
integral da onda D e velocidade de pico foram melhores que a excursdo sistdlica do plano
tricuspide, obtida pelo modo M, para predizer uma fragdo de ejecdo do ventriculo direito
normal.

Os dados disponiveis sobre a movimentagdo do plano tricispide foram obtidas
com ecocardiografia bidimensional e modo M, porém sem a analise do Doppler pulsado.
Kaul e colaboradores'”, usando ecocardiografia bidimensional e ventriculografia
radioisotdpica, estudaram individuos normais e pacientes com doenga arterial coronaria.
Nio houve diferenca significativa entre os pacientes com infarto #antero-septal e os
individuos normais, em relagao a fragdo de ejegdo. Nos pacientes com infarto inferior, a
fracdo de ejecdo estava deprimida e a excursdo sistolica do plano trictspide, reduzida.
Entdo. a excursio sistélica do plano tricuspide separou claramente individuos normais dos
pacientes com anormalidades funcionais. Além disto, foi considerada uma medida da
integridade das paredes do ventriculo direito. O comprometimento da parede livre, devido a
infarto inferior, implicava numa menor excursdo sistlica do plano tricispide. Em nosso
estudo, ndo houve a participagdo de pacientes com histéria prévia de infarto do miocardio,
impossibilitando qualquer compara¢io dos dados. Ghio e colaboradores®® utilizaram
ecocardiografia bidimensional, modo M e fragdo de ejegdo derivada da termodiluigdo, para
estudar pacientes com miocardioaptia dilatada, insuficiéncia cardiaca e fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo menor que 35%. A correlagdo entre a excursdo sistélica do plano
tricispide e fragdo de ejegdo foi mais fraca que a observada em nosso estudo (r=0,62 e
0,79, respectivamente). Uma medida inferior a 14 mm foi capaz de predizer eventos, como
morte ou transplante cardiaco, no estudo de Ghio e colaboradores®”. Todos os pacientes
com miocardiopatia dilatada, em nosso estudo, apresentaram excursdo sistolica do plano
tricispide, obtida do modo M, menor que 14 mm. Quando a excursdo foi representada pela
integral da onda D. 66% daqueles mesmos pacientes com miocardiopatia dilatada

apresentaram medida superior a 14 mm. Entretanto, o significado prognéstico de cada




indice ndo foi avaliado, porque nio era a proposta do trabalho. De qualquer forma, este
parametro pode ser considerado um indice fisiolégico de funcdo sistélica do ventriculo

direito, que necessita ser testado melhor.

(I3X17)18)

Nosso e outros estudos , considerados em conjunto, acrescentam novo

significado clinico ao comportamento fisiologico da movimentagio do plano tricaspide. O
deslocamento sistolico do plano tricispide é muito significativo e ndo sofre influéncias de
geometria complexa e forma assimétrica. Conforme documentado inicialmente por
Rushmer e colaboradores"'”, no ventriculo direito, o encurtamento meridional do plano
atrioventricular € muito pronunciado. Isto, também, foi mostrado por métodos baseados em
ressonancia magnética, associada as técnicas radionuclideasfs-‘, e Doppler tecidual

(18)

pulsado Contribuiria para esta movimentagdo no plano meridional, durante sua

contragdo, a disposi¢do dos musculos e outras estruturas da regido de influxo do ventriculo

(72

direito””. E bem conhecido que, na regido de influxo, os midcitos estdo dispostos

longitudinalmente e portanto sdo mais sensiveis ao estresse meridional”.

No presente estudo. ndo obtivemos as areas e os volumes sistélicos e
diastolicos, devido as restrigdes técnicas. O uso do ecocardiograma bidimensional. para
avaliagdo da fungdo do ventriculo direito, tem sido limitado®?*”. A determinagdo do
volume ventricular direito € mais dificil que a do ventriculo esquerdo. Enquanto o
ventriculo esquerdo se assemelha ao elipséide, um modelo volumétrico conveniente, o
ventriculo direito tem a forma crescéntica e complexa, desafiando uma descri¢do
simples"'". Dificultam a avaliagdo, a indefinigdo da parede livre e as varia¢bes da forma do
ventriculo direito com as alteradas condigdes da pés-carga™ "X’ portanto, os calculos
ecocardiograficos dos volumes e fragdo de ejecdo sdo prejudicados pela geometria
complexa do ventriculo direito. Em nossos pacientes sujeitos aos aumentos da pos-carga, a
cavidade ventricular direita se tornou geometricamente mais complexa, impedindo sua
precisa visualizagdo. Dificuldades semelhantes tém sido relatadas por outros

observadores®40)

Outros métodos, que admitiram uma forma geométrica, para medir o volume
ventricular e a fracdo de ejegdo do ventriculo direito, ndo tém sido empregados

rotineiramente. A ventriculografia contrastada utilizou diferentes modelos, que ndo se
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prestaram a aplicagdo da equagio de Simpson™" ou dos calculos baseados na geometria da
piramide'*”, do cilindro®" e da elipse®. Portanto, parece néio haver um modelo que simule

adequadamente a geometria do ventriculo direito.

Por outro lado, a ventriculografia radioisotopica tem sido considerada o método
padrdo para avaliagdo da fracdo de ejecdo do ventriculo direito, justamente porque
independe de consideragdes geométricas™©". A maioria dos estudos clinicos, baseados em
funcdo do ventriculo direito, foi realizada com ventriculografia radionuclidea”’®. Em
nosso estudo, inclusive, foi utilizado para separar pacientes com fragdo de eje¢io normal e
rebaixada. Em todos pacientes com hipertensdo pulmonar e miocardiopatia dilatada, a
fragio de ejegdo do ventriculo direito, derivada da ventriculografia radioisotopica, foi
anormal, corroborando os dados da literatura®®?. Entretanto, este procedimento também
apresenta limitagdes. Requer a injecdo de marcadores radionuclideos e pode ser limitado
por baixa resolugdo espacial. Esta técnica experimenta os artefatos de atenuagio,
dificultando a diferenciagio entre o étrio e o ventriculo direito®**’®, Além da exposicdo do
paciente a radiagdo, o custo das técnicas radionuclideas é consideravelmente maior que o

estudo ecocardiografico.

Para finalizar, a sensibilidade e especificidade dos indices derivados da
movimentagido do plano tricispide permite-nos propor-lhes para a aplicagio clinica. Isto é
mais relevante quando se considera o baixo custo, facilidade na aquisicio das imagens,

simplicidade e rapidez na analise, diferentemente das técnicas radionuclideas.

6.1. LIMITACOES DO ESTUDO

Nossos indices levaram em considera¢do somente a excursio meridional
durante a sistole. Teoricamente, a influéncia de toda movimentagio do coracdo deveria ser
considerada. Entretanto, outros parametros ecocardiograficos ndo tém sido usados pelas

dificuldades técnicas!'**¢?

. O encurtamento radial e a reducdo da area regional sio
dependentes da forma complexa do ventriculo direito. O pronunciado movimento de

translagdo do corag@o € ainda outra causa de resultados conflitantes®.
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Dificuldade em delimitar precisamente os limites da onda D tem sido
considerada outra limitagao""), de forma que sua integral e velocidade de pico podem ser

superestimadas.

A sensibilidade, especificidade e acuricia do método foi baseada na forte
correlagdo com a ventriculografia radioisotopica, mas em pequeno numero de pacientes.
Portanto, sua reprodutibilidade necessitaria ser melhor estudada e demonstrada em uma

populagdo maior.
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1. O deslocamento meridional do plano tricispide foi significativo e capaz de refletir a

fungdo sistolica do ventriculo direito.

2. Os indices derivados da movimentag@o do plano tricuspide foram capazes de discriminar
pacientes com fun¢do ventricular direita normal daqueles com anormalidades, com boa
sensibilidade e especificidade.

3. Os indices derivados do Doppler pulsado, integral da onda D e velocidade de pico, foram
melhores que a excursdo sistolica do plano tricuspide, medida pelo modo M, para

predizer uma fra¢do de ejegdo do ventriculo direito normal.

4. Os indices derivados da movimentagdo do plano tricuspide apresentam-se como

importante ferramenta clinica para avalia¢io da fung¢do sistolica do ventriculo direito.

Conclusoes
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Objective-Assess right ventricular systolic function with tricuspid annular motion derived
indices. comparing the results with right ventricular ejection fraction calculated from

radionuclide angiography.

Design-Pulsed Doppler echocardiography indices was obtained from twenty patients whose
right ventricular ejection fraction was lower than 45% and from a group of ten patients with

normal right ventricular ejection fraction.

Results-Patients were similar in relation to age, systolic blood pressure and heart rate.
There was a close correlation between tricuspid annular motion derived indices, D wave
integral, peak velocity and tricuspid plane systolic excursion with right ventricular ejection
fraction (r = 0.72, 0.82, and 0.79, respectively). D wave integral was significantly higher in
group 1 than in group 2. Peak velocity of the D wave discriminated adequately individuals
with abnormal and normal right ventricular ejection fraction. Sensitivity and specificity of

tricuspid annular motion derived indices were very good.

Conclusions-Indices derived from tricuspid annular motion appear to be important tools for

assessment of right ventricular systolic function.
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