Artigo Especial

Recomendacoes da Sociedade Americana de Ecocardiografia
(American Society of Echocardiography, ASE) para Operacoes de
Qualidade em Laboratorio de Ecocardiografia

American Society of Echocardiography Recommendations for Quality Echocardiography Laboratory Operations

Michael H. Picard, MD, FASE; David Adams, RDCS, FASE; S. Michelle Bierig, RDCS, MPH, FASE; John M. Dent,
MD, FASE; Pamela S. Douglas, MD, FASE; Linda D. Gillam, MD, FASE; Andrew M. Keller, MD, FASE; David ).
Malenka, MD, FASE; Frederick A. Masoudi, MD, MSPH; Marti McCulloch, RDCS, FASE; Patricia A. Pellikka, MD,
FASE; Priscilla J. Peters, RDCS, FASE; Raymond F. Stainback, MD, FASE; G. Monet Strachan, RDCS, FASE; William

A. Zoghbi, MD, FASE

Boston, Massachusetts; Durham, North Carolina; St. Louis, Missouri; Charlottesville, Virginia; New York, New York; Danbury, Connecticut;
Lebanon, New Hampshire; Denver, Colorado; Houston, Texas; Rochester, Minnesota; Pennsauken, New Jersey; San Diego, California

O artigo original “American Society of Echocardiography
Recommendations for Quality Echocardiography Laboratory
Operations” foi publicado no Journal of the American
Society of Echocardiography, volume 24, Number 1, em
janeiro 2011, incluindo as paginas 1 a 10, com os seguintes
autores: Michael H. Picard, David Adams, S. Michelle
Bierig, John M. Dent, Pamela S. Douglas, Linda D. Gillam,
Andrew M. Keller, David J. Malenka, Frederick A. Masoudi,
Marti McCulloch, Patricia A. Pellikka, Priscilla J. Peters,
Raymond F. Stainback, G. Monet Strachan, William A.
Zoghbi. Permissdo concedida pela Elsevier para reprodugao
do material em portugués somente.

Introducao

Assegurar um alto nivel de qualidade em ecocardiografia
é um objetivo primario da Sociedade Americana de
Ecocardiografia (American Society of Echocardiography,
ASE). Estabelecer uma definigdo de qualidade em imagem
cardiovascular tem sido um desafio e hd consenso limitado
sobre os niveis de qualidade para o setor de imagem.
Qualidade pode ser medida como aderéncia a diretrizes
estabelecidas para uso de determinada tecnologia que
garanta a satisfagao do paciente e o resultado. Entretanto,
critérios especificos para garantir qualidade devem ser
estabelecidos para cada fase do processo, desde a indicagao
do exame até a incorporacdo do resultado do exame de
forma apropriada na assisténcia ao paciente. O objetivo
deste documento é fornecer uma estrutura para a avaliagao
da qualidade ecocardiografica e sua melhoria continua.
Como este documento baseia-se em esforgos prévios da
ASE nesta area, algumas das recomendagdes ja foram
apresentadas anteriormente’. Em vista de este documento
estabelecer diretrizes nos varios componentes da qualidade
em servicos de ecocardiografia, o objetivo inicial é realcar
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recomendagoes gerais para um padrao minimo de qualidade
e gerar alguns valores numéricos ou limitrofes para seu
cumprimento. Assim, os padroes recomendados neste
documento sdo metas realizaveis por um servigo de nivel
médio. Embora estas recomendagoes sejam focadas em
ecocardiografia de adulto, a maioria é aplicavel ou pode
facilmente ser modificada pra ecocardiografia pedidtrica,
fetal e intraoperatdria. Estudos objetivos ligando medidas
de qualidade em ecocardiografia a resultados sao escassos,
e assim, orientagoes expressas neste documento baseiam-se
principalmente na opinido de especialistas.

O comité utilizou o esquema “dimensdes da assisténcia”
para imagem cardiaca reportado recentemente®?. Este modelo
divide o processo da ecocardiografia clinica em estrutura do
laboratdrio e processo de aquisicdo de imagem. O processo
de aquisicdo de imagem pode ser dividido em cinco areas
que podem influenciar o resultado: selecao dos pacientes,
aquisicdo da imagem, interpretagao da imagem, comunicacao
do resultado e incorporagao dos resultados no atendimento.
Em todos esses dominios, pardmetros distintos de qualidade
podem ser estabelecidos.

Estrutura do Laboratério de Ecocardiografia

A estrutura do laboratério de ecocardiografia pode ser
dividida em pelo menos quatro componentes: a estrutura fisica
do laboratério, o equipamento, o técnico em ecocardiografia
e o médico. A ASE ja havia tratado previamente do
tema da qualidade dos laboratérios, dos técnicos em
ecocardiografia e dos médicos ecocardiografistas em sua
proposta de determinagao de cobertura local (Local Coverage
Determination, LCD) (http://www.asefiles.org/LCD.pdf).

Laboratério

Os laboratérios de ecocardiografia existentes devem ser
acreditados pela Comissao Intersocietdria de Acreditacao de
Laboratérios de Ecocardiografia (Intersocietal Commission
for the Accreditation of Echocardiography Laboratories,
ICAEL). Novos laboratérios devem ter processos para buscar
a acreditacao do laboratério dentro de dois anos de inicio
de funcionamento. A ASE reconhece que o processo de
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acreditagao do laboratério exige muitos recursos e pode
requerer o envolvimento de recurso humano adicional.

A acreditacao isolada do laboratério, entretanto, nao
é suficiente, pois hd facetas operacionais e necessidades
de politicas que nao sao habitualmente abordadas pelo
processo de acreditagdo da ICAEL. Por exemplo, além dos
métodos tipicos de solicitagdo de um ecocardiograma, deve
haver um mecanismo para agilizar a realizagdo de estudos
ecocardiogréficos urgentes e para comunicar a urgéncia do
exame aos membros do laboratério e sua liberacao pelos
médicos. Esse mecanismo deve estar claro para todos os
médicos solicitantes. Deve estar disponivel no laboratério
pessoal de apoio em niimero suficiente para a marcagao dos
exames e entrega dos resultados, garantindo relagao temporal
adequada das entregas com as solicitagdes médicas. Deve
haver pessoal suficiente no laboratério capaz de reconhecer e
responder as emergéncias médicas comuns e ter competéncia
em técnicas de suporte bésico de vida.

O espago do laboratério deve ter os equipamentos sanitarios
necessarios, que vao desde uma sala dedicada a desinfeccao
de alto nivel das sondas ecocardiogréficas transesofagicas
(ETE) até produtos de limpeza necessarios para os transdutores
ecocardiogréficos transtordcicos (ETT), equipamentos de
ultrassom e macas. Pias e produtos aprovados para limpeza
das maos devem estar facilmente disponiveis em cada area
na qual o ecocardiograma é realizado.

Equipamento

O equipamento disponivel para a realizagdo dos
ecocardiogramas deve ser capaz de obter imagens
bidimensionais (2D), em modo-M, e em Doppler espectral
(de fluxo e tecidual) e colorido. Deve ser possivel identificar
na tela do aparelho a instituicao, o nome do paciente, a
data e a hora do exame. O eletrocardiograma (ECG) e as
calibragbes de velocidade de fluxo ou profundidade devem
estar presentes em todas as telas. As maquinas devem ter
a capacidade de mostrar outros sinais fisiol6gicos, como as
fases da respiragdo. Se o laboratério realiza ecocardiograma
sob estresse, deve haver um nGmero suficiente de maquinas
com programa que permita tela dividida em duas e em
quatro aquisigoes (“quad screen”) para comparagao
simultanea. Transdutores que possibilitem imagens de alta
frequéncia e de baixa frequéncia, assim como transdutor
de Doppler continuo dedicado devem estar disponiveis
para as imagens transtordcicas’. Laboratérios pediatricos
devem ter transdutores de diferentes tamanhos que cubram
a variacao de faixa de frequéncia necessdria para obtencao
de imagens de alta resolucao para toda populagao pediatrica.
Sondas transesofagicas devem ser multiplanares. Todos os
aparelhos devem ter imagem em harmonica e outros ajustes e
configuragbes para possibilitar a otimizagao tanto de exames-
padrao como de exames com contraste.

Todo equipamento deve ter um sistema de armazenamento
digital da imagem que deve ser compativel com os padroes
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)®*.
As imagens dos exames devem ser guardadas por periodo
de tempo em conformidade com as leis locais pertinentes a
manutengao de gravagao médica.
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Agentes de contraste e suprimentos intravenosos devem
estar disponiveis para uso em pacientes com imagem
tecnicamente limitada. Macas especificas para ecocardiografia,
que incluem uma porgao pendente do colchdo para facilitar a
imagem apical, sao recomendadas. Equipamentos necessarios
para tratamento de emergéncias médicas, incluindo oxigénio,
vacuo para aspiracao e carro de suporte para cédigos de
emergéncia (“code” cart), devem estar disponiveis.

A acurécia de todos os equipamentos de imagem do
laboratério deve ser testada, e os laboratérios devem aderir
as recomendacgdes dos fabricantes em relacdo a manutencao
preventiva. Os resultados desses testes e todos os registros
de servico de todos os equipamentos devem ser guardados
no laboratério.

Técnico em Ecocardiografia

Cada técnico em ecocardiografia deve atingir e manter
padrées minimos em educacao e credenciamento nos dois
primeiros anos de trabalho. Isso inclui a formagao inicial
requerida para ser elegivel a realizar exames credenciados
e a educacdo continuada necessdria para assegurar a
competéncia, manter o credenciamento e familiarizar-se
com as mais recentes tecnologias. O credenciamento pode
ser como técnico registrado em ecocardiografia (Registered
Diagnostic Cardiac Sonographer, RDCS) pelo Registro
Americano de Sondgrafos Médicos Diagndsticos (American
Registry of Diagnostic Medical Sonographers) ou como
técnico registrado em ecocardiografia (Registered Cardiac
Sonographer, RCS) pela Internacional de Credenciamento
Cardiovascular (Cardiovascular Credencialing International).
Para técnicos que realizam ecocardiograma pediatrico ou fetal,
o padrao mfnimo inclui credenciamentos mais especializados.
Alguns técnicos podem ser obrigados a ter um componente
de experiéncia de trabalho prévio a qualificagdo para exames
credenciados, e por isso € aceito que laboratérios empreguem
alguns técnicos que ainda nao tenham o credenciamento.
Entretanto, em tais circunstancias, um técnico credenciado
deve estar imediatamente disponivel para prover supervisao.
A maioria dos estudos ecocardiograficos em um laboratério
deve ser realizada por um técnico credenciado, e a maioria
dos técnicos deve ter os credenciamentos apropriados. O
laboratério deve demonstrar um processo que almeje o
credenciamento de todos os técnicos. Também podem existir
exigéncias locais ou estaduais para os técnicos, incluindo
licenga, que devem ser contempladas.

Médico

Todos os médicos, independentemente de interpretar
ecocardiogramas, devem ter um treinamento no minimo de
nivel Il em ecocardiografia transtordcica, como definido pela
Forga Tarefa em Competéncia Clinica em Ecocardiografia do
Colégio Americano de Cardiologia/Associagdo Americana
de Cardiologia/Colégio Americano de Médicos-Sociedade
Americana de Medicina Interna, ou seu equivalente, e
devem anualmente atingir critérios para manutencao dessa
competéncia®. Aqueles que se formaram em programas de
residéncia ou estagio em Ecocardiografia antes da incorporagao
desse treinamento em niveis devem ter alcancado treinamento
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adequado com base em experiéncia e devem anualmente
atingir critérios que mantenham essa competéncia®.
Demonstragao de competéncia especial e certificagao
por meio de aprovagdao no exame do Comité Nacional de
Ecocardiografia sao desejaveis. Cada laboratério deve ter um
Diretor Médico que tenha completado treinamento de nivel Il
em ecocardiografia®. Se isso nao for factivel, uma combinagao
de treinamento em nivel Il e certificacao atualizada do Comité
Nacional de Ecocardiografia é aceitavel, embora menos ideal.

Os diferentes tipos de exames ecocardiograficos exigem
diferentes niveis de supervisao médica. Para exames
diagnésticos cobertos pelos Centros de Servigos Pablicos
(Centers for Medicare and Medicaid Services, CMS),
niveis especificos de supervisao médica sdo mandatérios.
Atualmente ha trés categorias determinadas pelos CMS:
aquelas que requerem “supervisao geral” (um médico
prové monitoramento geral e ndo necessita estar no local),
aquelas requerendo “supervisao direta” (um médico deve
estar na sala de interpretagdo e imediatamente disponivel) e
aqueles requerendo “supervisao pessoal” (um médico deve
estar na sala de exame). O Diretor Médico do Laboratério
deve assegurar que os vdrios tipos de ecocardiogramas sao
devidamente supervisionados. No minimo, as regras dos CMS
devem ser seguidas. Entretanto, alguns laboratérios podem
impor requisitos mais rigorosos.

Processo de captura de imagem

Selecao do paciente

A selecao apropriada de pacientes para a ecocardiografia
é essencial para que a prestacao de cuidados seja efetiva e
custo racional e visa evitar super, sub ou mau uso desse exame.
O exame s6 deve ser solicitado quando a possibilidade de
beneficio para o paciente é suficientemente alta e superior
aos riscos do teste. O objetivo dos processos para melhorar a
selecao dos pacientes para o exame é minimizar a quantidade
de estudos inapropriados. Contudo, sabe-se que os critérios
por si s6 nao podem ser usados para julgar a propriedade
na indicacdo dos exames. A andlise das caracteristicas
individuais de cada paciente e o julgamento discricionario do
médico devem preceder os rigidos critérios publicados sobre
indicagoes apropriadas do exame”?.

Na medida do possivel, os laboratérios devem estar
atentos para analisar a propriedade ou nao dos pedidos de
ecocardiografia, avaliando a justificativa para o pedido e
solicitando informagbes sobre o paciente para confirmar a
necessidade do exame. No entanto, na prética, reconhece-
se que os laboratérios que oferecem o exame podem nao
ter acesso a informagao clinica suficiente ou recursos que
permitam determinar a propriedade de todos os estudos.
Ainda assim, é importante que os laboratérios devam: a)
garantir que toda a equipe entenda os critérios para o
uso adequado; b) desenvolver politicas que reduzam o
nimero de pedidos inapropriados, inclusive a educagao
dos médicos da area; e ¢) aplicar ativamente os critérios
de uso apropriado para os procedimentos selecionados.
Tendo isso em vista, sugerimos as recomendacdes a seguir
sobre a utilizagdo da ecocardiografia:

1. No minimo, os documentos ACC-ASE sobre os critérios
referentes a ecocardiografia devem estar disponiveis para
consulta em todo laboratério que oferega o exame. Como parte
do programa de melhora da qualidade, cada laboratério deve
revisar os critérios anualmente com os sonografistas e médicos
responsaveis pelo laudo’®. Os critérios de uso apropriado
apresentam as circunstancias comuns em que as ecocardiografias
sdo indicadas, mas ndo sao definitivos. Os laborat6rios também
devem revisar regularmente os niveis de performance referentes
as imagens e aos padroes de qualidade relativos ao ultrassom
cardiovascular. Além disso, os laboratérios devem ter como
meta desenvolver e implementar estratégias educativas para os
profissionais da drea sobre os critérios de uso apropriado, cendrios
clinicos nos quais o exame de ecocardiografia é comumente super
ou subutilizado, bem como outros pardmetros nacionais que
digam respeito a utilizacdo ideal do exame. Varias abordagens
podem ser necessdrias para influenciar o comportamento do
médico. Alguns exemplos de estratégias possiveis seriam: a)
integracao dos pardmetros em processos de pedidos, alinhando
as escolhas para indicagoes dos procedimentos com as indicagoes
de uso apropriado (ver adiante); b) correspondéncias, faxes, ou
e-mail com resumos dos critérios de uso apropriado para os
médicos requisitantes; c) discussdes presenciais sobre os critérios
de uso apropriado e os pardmetros de uso ideal em congressos
médicos locais. Nem todas essas opgdes estarao disponiveis para
todos os laboratérios.

2. Pelo fato de o ecocardiograma transesofagico ser um
procedimento invasivo, envolvendo a possibilidade de
uma série de pequenos riscos imediatos e a ocorréncia de
eventos adversos de maior gravidade, deve requerer um
médico altamente especializado. Todos os laboratérios
devem observar atentamente as indicagoes adequadas
para o procedimento. O ecocardiografista responsavel deve
tomar conhecimento do histérico médico e o estado atual
de satide do paciente, bem como do motivo da indicacao
do exame. Seguindo esses passos, tera condigbes de avaliar
de forma antecipada e sistemética a adequacao do todos os
procedimentos que lhe sdo solicitados. Auditorias baseadas
na andlise aleatéria de resultados e registros de estudos
transesofagicos devem ser realizadas, de forma periédica, a
fim de se avaliar a adequagao dos procedimentos.

3. Do mesmo modo, todos os laboratdrios devem
monitorar a adequacao dos pedidos para a ecocardiografia
de estresse. O médico ou o profissional especializado
que supervisiona diretamente o teste deve estar ciente do
histérico médico do paciente, dos sintomas presentes e da
razao para a qual o exame foi solicitado, a fim de poder
confirmar sua indicacdo e o melhor modo de estresse a
ser utilizado. Auditorias baseadas na analise aleatéria de
resultados e registros de estudos de ecocardiografia de
estresse devem ser realizadas, de forma periddica, a fim de
se avaliar a adequacao dos procedimentos.

4. Futuramente, para uma melhor pratica, os laboratérios
devem desenvolver processos que os habilitem a determinar
se cada pedido de ecocardiografia é apropriado ou nao
(nem todos os laboratérios alcancardo esse patamar). Por
fim, isso permitird uma revisao sistematica dos critérios de
indicacdes apropriadas ou ndo, sua comparagao com as
normas nacionais e uma resposta aos médicos requisitantes.
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5. Outras consideracoes: Atualmente, os beneficios das
abordagens sistematicas no sentido de melhorar a proporgao
de ecocardiogramas apropriados e as estratégias ideais
para alcangar esse objetivo ainda nao foram estabelecidos.
Entretanto, essas recomendagdes oferecem pardmetros para
a mensuracao da qualidade e uma estrutura que permita
avaliar as condutas praticas internas, bem como melhora-las.

Outros assuntos relacionados a utilizacao do teste e a
selecdo do paciente devem ser considerados para a qualidade
do laboratério de ecocardiografia. Devem ser incluidos:

1. Acesso: deve haver um mecanismo no local que
permita cronometrar o tempo de espera tanto dos
ecocardiogramas de pacientes internados como dos
ambulatoriais. Cada laboratério deve estabelecer padroes
temporais para a realizacao dos exames.

2. Selecdo de teste: No local destinado a realizagao
dos exames deve haver mecanismos para a selecdo dos
melhores ou mais adequados modos ecocardiograficos
a serem aplicados a cada estudo solicitado. A intencao
é garantir que os modos aplicados aos ecocardiogramas
transtoracicos ou transesofagicos (como repouso, estresse,
limitado, Doppler, tridimensional, Modo-M, de avaliagao
de shunt) ou a modalidade de estresse ideal (farmacolégico
ou fisico) sejam realizados com base na indicagao para o
estudo e nas caracteristicas do paciente.

Aquisicao da imagem

A aquisigdo adequada da imagem na ecocardiografia
depende de uma série de fatores, condigoes e bidtipo do
paciente, de um equipamento de ultrassom satisfatério, da
manipulacao técnica competente e de métodos consistentes
de aquisicdo. O credenciamento de sonografistas ajuda
a garantir a qualidade do exame, através da verificagao
do conhecimento tecnolégico, da forma de aquisigao
das imagens e das manifestagdes das doengas. A
acreditagdo de um laboratério passa pela verificagao das
préticas institucionais relativas a aquisicao das imagens
e a manutengao de protocolos de imagens consistentes
e completos. A integragdo padrdo das modalidades
bidimensional, colorida e Doppler espectral é necesséaria
para uma avaliacdo completa nas ecocardiografias
transtoracicas e transesofagicas. O levantamento do nimero
de estudos completos com todos os componentes (2D,
colorido, Doppler) reportados permite a elaboragao de
um método para estimar a conformidade com os padroes
de imagem atuais. Isso deve ser realizado anualmente por
cada sonografista.

Os avangos tecnolégicos permitiram melhorias
na visualizacdo das estruturas cardiacas através da
ecocardiografia. Todos os laboratérios devem ter politicas
de garantia de qualidade para minimizar estudos nao
interpretaveis ou nao diagnésticos. Tais politicas podem
incluir o uso de contraste ou outras modalidades de
producao de imagem. No caso de pacientes para os
quais possa haver dificuldades técnicas na aquisicao da
imagem, agentes de contraste para o lado esquerdo do
coragao servem de ferramenta para diminuir o ndmero
de procedimentos nao diagnésticos, tendo em vista que
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esse mecanismo incrementa a definicao da borda do
endocardio®. Os laboratérios precisam ter por escrito
as definigbes para o uso de contraste. Essas definigoes
sobre o uso do contraste devem incluir os requisitos para
sua utilizagdo, sua composicdo, ordens escritas para sua
administracao, as quais podem variar dependendo do
lugar. Quantificar e monitorar o nimero de exames sem
diagnéstico determina a integragao efetiva do contraste no
laboratério de ecocardiografia. Um ETT ou ETE completo é
aquele que registra imagens de todas as camaras cardfacas,
vélvulas e grandes vasos sob varios angulos e realiza avaliagao
Doppler do fluxo anterégrado e retrégrado de todas as
valvulas cardiacas e também no septo étrio e ventricular.

Deve-se alocar o tempo adequado para cada estudo
de acordo com o tipo de procedimento. Serao necessarios
aproximadamente 45 a 60 minutos para a aquisigao das
imagens de um ecocardiograma transtordcico completo.
Cerca de 15 a 30 minutos adicionais deverao ser reservados
para os casos de maior complexidade.

Em todos os estudos devem constar a altura e o peso
do paciente para que as medigdes possam ser indexadas,
quando apropriado, de acordo com os parametros do
tamanho do corpo. Também devem constar a pressao
sanguinea e a pulsagdo a hora do exame.

A aquisigao digital da imagem deve incluir quantos ciclos
cardiacos forem necessdrios para que se possa avaliar com
acuidade as estruturas cardiacas. Nos planos de imagem de
estruturas normais é preconizado o registro de um a dois
batimentos e, em caso de anormalidades, dois ou mais
batimentos podem ser necessarios. A captura de imagens
mais prolongada pode ser conveniente em pacientes
portadores de arritmia cardiaca, cardiopatia congénita
complexa, exames com a utilizagdo de contraste salino
agitado, ou ainda, em situages diagndsticas nas quais a
fisiologia ou a estrutura cardiaca possa ser afetada pelo
ciclo respiratério.

As imagens recomendadas para um exame completo e
abrangente de ecocardiografia bidimensional transtordcica,
incluindo Doppler espectral e colorido, estdo listadas na
Tabela 1. Para cada tipo especifico de exame, mesmo
quando ndo obtidos adequadamente, todas as imagens
e sinais de Doppler recomendados devem ser registrados
para que se possa saber que houve a tentativa em obté-los.

Imagens bidimensionais devem oferecer definigao
adequada do endocardio para que se possa avaliar com
acuidade sua morfologia e seu movimento. As imagens
devem ser adquiridas nos planos padrées com todas as suas
estruturas visualizadas dentro de cada respectivo plano. As
medigoes sao feitas e registradas apenas quando se tem
certeza de que sdo corretas e reprodutiveis. Se a medicao
de uma estrutura nao pode ser realizada, uma avaliacao
qualitativa da estrutura deve ser incluida no relatério, a ndo
ser que essa avaliagao nao seja possivel também. Em caso
de regurgitagao valvar, pelo menos dois planos de imagem
devem ser utilizados para avaliar o fluxo com o Doppler
colorido. Em caso de estenose valvar, varios angulos devem
ser utilizados para avaliar o grau de estenose e saber a
velocidade maxima de fluxo através da valva estendtica.
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Tabela 1 - Imagens recomendadas na realizagao de um estudo completo de Ecocardiograma Transtoracico Bidimensional com Doppler em Adulto*

Janela Paraesternal de eixo longo

Imagem bidimensional (2D)

Modo-M do ventriculo esquerdo e do atrio esquerdo/aorta (conforme padréo do laboratério)
Doppler de fluxo colorido das valvas

Registro da via de entrada do ventriculo direito (VD)

Doppler colorido e espectral

Janela Paraesternal de eixo curto

Eixo curto da valva adrtica em nivel da via de saida do ventriculo direito (VSVD)

O Doppler com mapeamento colorido de fluxos deve ser utilizado na avaliagéo das valvas pulmonar, adrtica e tricuspide
Doppler espectral da VSVD e da valva pulmonar

VE em nivel da valva mitral

VE em nivel médio da cavidade

Modo-M conforme o padréo do laboratério

VE em nivel do apice

Janela Apical de quatro camaras

Imagens 2D das quatro camaras (buscando maximizar o comprimento do VE)

Fluxos da via de entrada e da regurgitagao valvar devem ser analisados através do mapeamento com o Doppler colorido
Todas as valvas devem ser avaliadas através do Doppler pulsado

Doppler pulsado das veias pulmonares (avaliagdo da fungéo diastdlica)

Padrao do Doppler tecidual (para avaliagdo da funcéo diastolica)

A avaliagéo do “strain e strain rate” sdo opcionais

Doppler Continuo (CW) para a avaliagdo das valvas

Multiplas incidéncias devem ser exploradas no intuito de ser obtida a maxima velocidade do fluxo anormal

O Modo-M colorido do fluxo transmitral é opcional

Doppler colorido do septo interatrial

Janela Apical de cinco camaras

Imagem 2D

Doppler colorido de fluxos da via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE)

Doppler pulsado na presenca ou suspeita de estenose ou insuficiéncia adrtica, ou para o calculo do volume sistélico/débito
Doppler continuo da valva aértica na presenca ou suspeita de estenose

Janela Apical duas camaras

Imagem 2D
Doppler colorido do fluxo transvalvar mitral

Janela Apical eixo longo

Imagem 2D

Doppler colorido de fluxos para visualizar os fluxos anterogrados e regurgitantes das valvas mitral e adrtica

Doppler pulsado da VSVE na presenca ou suspeita de insuficiéncia e/ou estenose adrtica, ou para calcular o volume sistolico/débito cardiaco
Doppler continuo da valva aértica na suspeita ou presenca de estenose aortica

Janela Subcostal

Quatro Camaras
Imagem 2D incluindo a avaliagéo do septo interatrial
Doppler colorido em nivel do septo interatrial para a pesquisa de “shunt”
Eixo Curto
Complementar as incidéncias da janela paraesternal
Avaliagéo da veia cava inferior (VCI)
Imagens da VCI para avaliar o tamanho e a dindmica
Doppler das veias hepaticas quando conveniente

Janela supraesternal

Eixo longo do arco adrtico
Doppler pulsado em nivel da aorta descendente nos casos de regurgitagéo adrtica

Incidéncias complementares estardo indicadas na avaliagéo e esclarecimento de patologias especificas

Janela paraesternal direita
Eixo longo para avaliar a aorta ascendente
Contraste com solugdo salina agitada
No repouso e ao término da manobra de Valsalva
Nos casos de “shunt” intracardiaco ou intrapulmonar

* Na presenca de estenose valvar adrtica (valva nativa ou prétese), o transdutor de Doppler continuo guiado pela imagem 2D (CW) deve ser aplicado em pelo
menos trés diferentes proje¢des dentre as janelas apical, paraesternal direita, supraesternal e subcostal. Quando os perfis de velocidade se apresentarem
inadequados ou equivocos, o transdutor de Doppler CW ndo guiado pela a imagem 2D deve ser utilizado a partir das multiplas posi¢des do transdutor setorial
obtido inicialmente. O uso da sonda nédo guiada pela imagem 2D nas demais lesdes valvares fica a critério individual de cada laboratdrio.

** A profundidade devera ser otimizada com a finalidade de incluir todas as estruturas que estejam contidas em cada plano de corte.
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Em casos de estenose adrtica, por exemplo, deve haver
observacao de pelo menos trés incidéncias. A pressao sistélica
no ventriculo direito (que também é a pressao sistdlica da
artéria pulmonar na auséncia de estenose pulmonar) deve
ser sempre avaliada na presenga de regurgitagao trictspide.
Se o sinal relativo ao jato de regurgitacdo trictspide estiver
fraco e a estimativa da pressao sistélica da artéria pulmonar
for clinicamente importante, recomenda-se a intensificagao
do sinal do Doppler através do uso de contraste salino
agitado. O transdutor Doppler de onda continua sem imagem
deve ser utilizado através de multiplas janelas em todos os
casos em que a gravidade da estenose valvar ou a PSVD
apresenta discordancia no perfil de velocidade do Doppler
de onda continua obtido por outros transdutores. Um exame
completo deve ser feito sempre que possivel, a excegdo de
casos em que a realizagdo do exame completo possa retardar
tratamentos criticos, ou quando um ecocardiograma completo
foi realizado ha pouco tempo e o objeto de reandlise tenha
sido amplamente avaliado no exame prévio (por exemplo, “
derrame pericardico ainda estd presente?”).

Ecocardiografias transtoracicas limitadas podem ser
requisitadas para atender a necessidades especificas do
paciente e para informagao diagnéstica. O exame devera
ser feito apenas se o paciente tiver realizado um exame
transtoracico completo hd pouco tempo e um novo exame
tenha sido solicitado para reavaliar a situagao.

Deverdo incluir-se todos os cortes e imagens necessarios
ao esclarecimento diagndstico. Por exemplo: variagoes do
fluxo devidas a derrame pericardico, amostras de Doppler
em locais especificos de valvopatias e inclusao de parametros
sistlicos e diastdlicos no acompanhamento evolutivo da
fungdo ventricular.

Tabela 2 - Ecocardiograma de estresse — Imagens requeridas

Ecocardiogramas de estresse deverao ser realizados
unicamente em ecocardiégrafos que permitam sincronizar
as imagens pelo eletrocardiograma. O equipamento deve
estar habilitado para exibir as imagens lado a lado, e no
formato de quatro imagens por tela, tanto por etapas quanto
por cortes. O sistema deve ter capacidade para editar
as imagens, reduzindo a duragao do clipe, habilitando
a revisao de parte do ciclo cardiaco, limitado a sistole.
Complementarmente sao requeridos outros equipamentos
como eletrocardiégrafo de doze derivagoes, medidor da
pressdo arterial, e os meios para realizagao do estresse,
como esteira ou bicicleta ergométrica e medicagoes para
estresse farmacolégico. Todo laboratério de estresse deve
dispor de recursos e medicamentos para ressuscitagao. Para
estresse farmacoldgico, devem ser estabelecidos protocolos
definindo medicagoes utilizados, doses, duragao das etapas,
critérios para interrupgao do teste e orientagdes para o uso
de outros medicagoesagentes. As imagens requeridas para
ecocardiogramas com estresse fisico ou farmacolégico sao
listadas na Tabela 2 e discutidas em detalhe em Diretrizes
e Normas da ASE — Recomendacgdes para a Execucdo,
Interpretagao e Aplicagao da Ecocardiografia de Estresse'’.

Um exame ecocardiografico completo ha de ser
realizado de forma metdédica, utilizando um protocolo
especifico. No ecocardiograma transesofdgico (ETE) os
cortes ecocardiograficos e a ordem das imagens podem
variar no protocolo em razado das perguntas a serem
respondidas. Um exemplo de protocolo ETE pode ser
encontrado na Tabela 3.

Para todos os exames descritos anteriormente, um sinal
eletrocardiogréfico de boa qualidade deve ser registrado
nas imagens gravadas. Para a abordagem das diferentes

1. Ecocardiografia com estresse fisico em dois estagios

a.Imagens basais — As imagens deverdo ser obtidas a profundidade adequada objetivando a andlise da fungdo ventricular

i. Paraesternal longitudinal
1. Pode ser substituido pelo corte apical longitudinal

. Paraesternal eixo curto na regido ventricular média
1. Pode ser substituido pelo corte eixo curto subcostal

. Apical quatro cdmaras

iv. Apical duas camaras

b. Imagens no pico ou pés-exercicio
i. As mesmas quatro imagens basais

2. Ecocardiografia com estresse farmacolégico em quatro estagios
a. Imagens basais

i. As mesmas que no ecocardiograma com estresse fisico em dois estagios

b. Imagens em baixa dose

i. Os mesmos planos de corte que nas imagens basais
c.Imagens no pico

i. Os mesmos planos de corte que nas imagens basais

d.Imagens secundarias, antes do pico, segunda sequéncia no pico, ou ha recuperagao.

i. Os mesmos planos de corte que nas imagens basais

* Para avaliagéo de isquemia as imagens deverdo ser no mesmo plano e profundidade que as imagens basais. Quando néo séo visualizados todos os segmentos, é

recomendavel a utilizagéo de contraste.

As imagens deverdo ser adquiridas aproximadamente 60 segundos apds o exercicio, quando for realizado em esteira. Quando realizado em bicicleta ergométrica em posigéo
supina, as imagens deveréo ser adquiridas no pico do exercicio. Quando utilizada maca ergométrica para ecocardiografia de estresse com cicloergémetro, as imagens poderao

ser adquiridas também nos estégios iniciais do exercicio.

As imagens basais que precedem o estresse héo de incluir a avaliagdo das camaras cardiacas e valvas, exceto no caso de que essa analise tenha sido realizada recentemente?.
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Tabela 3 - Ecocardiograma transesofagico — Planos (cortes)
recomendados para obtencéao das imagens

1. Corte do es6fago médio
a.Quatro cdmaras
b.Apéndice atrial esquerdo
c.Duas camaras - Ventriculo esquerdo
d.Transcomissural da valva mitral
e.Longitudinal do ventriculo esquerdo, valvas mitral e aértica, e raiz
adrtica
f. Eixo curto no nivel da valva aértica
g.No nivel da valva pulmonar, artéria pulmonar e bifurcagéo
h.Bicaval
i. Veias pulmonares

1. Cortes transgastrico
a.Eixo curto do ventriculo esquerdo
b.Duas camaras - Ventriculo esquerdo
¢.Longitudinal do ventriculo esquerdo incluindo via de saida
d.Eixo curto do ventriculo direito

2. Cortes da aorta toracica descendente
a.Eixo curto
b.Eixo longo

3. Cortes do arco adrtico

4. Cortes da aorta ascendente

* As imagens bidimensionais dos diferentes planos de corte referidos
podem ser obtidas deslocando o transdutor, ajustando o é&ngulo,
melhorando a posicdo com flexdo, retroflexdo ou rotagdo da sonda.
Devera ser realizado o mapeamento de fluxo a cores das quatro valvas,
e do septo interatrial. Doppler pulsado e continuo devera ser utilizado
quando for necessério determinar a pressdo ventricular direita, a fungao
diastdlica, os gradientes valvares, o fluxo nas veias pulmonares ou no
apéndice atrial esquerdo. Para determinagéo de shunt a nivel do septo
interatrial, pode ser necessaria a utilizagdo de solugéo salina agitada.

doengas, como estenose valvar, regurgitagao valvar,
disfungao diastélica, quantificagao de estruturas cardiacas,
devem ser seguidas as recomendagoes especificas discutidas
nas diferentes Diretrizes e Normas da ASE'"". Para o uso de
agentes de contraste ecocardiogréfico e suas aplicagoes clinicas,
foram publicadas Diretrizes e Normas pela ASE®. O contraste
pode ser utilizado em combinagdo com qualquer uma das
diferentes modalidades de exames ecocardiograficos descritas
anteriormente.

Para exames em repouso, o contraste pode ser utilizado
em pacientes com visualizagdo pobre da borda endocérdica,
especialmente para a quantificagdo das dimensoes das cimaras,
volumes e fragdo de ejecdo, e na avaliacdo segmentar da
contratilidade. Visualizagdo pobre da borda endocardica se
define como impossibilidade de visualizagdo adequada de
dois ou mais segmentos contiguos em qualquer um dos trés
cortes apicais.

Contraste também pode ser usado na abordagem de
condigoes como miocardiopatia hipertréfica apical, ventriculo
esquerdo nao compactado, para incrementar sinais de
Doppler de baixa intensidade, ou na suspeita de trombo
no ventriculo esquerdo. Para ecocardiografia de estresse, o
contraste pode ser utilizado quando as imagens em repouso
mostram defini¢do endocardica inadequada para a detecgao
de comprometimento segmentar do ventriculo esquerdo, no
territério de cada coronaria, ou quando imagens adequadas nao

podem ser obtidas rapidamente durante o estresse. Quando o
contraste é utilizado apropriadamente, menos de 5% dos ETT
e menos de 10% dos ecocardiogramas com estresse poderao
ser considerados como sem capacidade diagnéstica para a
abordagem da fungao regional do ventriculo esquerdo®®?'.
Recomendacbes para o processo de obtengdo de imagens
da mobilidade com qualidade sao presentadas na Secgéo III.

Interpretacao das imagens

Os médicos deverdo dedicar tempo suficiente para a
interpretagao das imagens. A interpretacdo completa de
um ETT devera incluir a abordagem de todas as estruturas
cardiacas, funcao cardiaca e a realizagao de todas as medigoes
disponiveis. Erros por omissao na interpretacao podem ser
evitados, seguindo uma lista de estruturas e medigdes a
serem incluidas no laudo, como as relacionadas para ETT nas
Tabelas 4 e 5. Elementos adicionais podem ser requeridos
em alguns casos, dependendo da indicagao para realizagao
do exame e os achados. Tém sido publicadas pela ASE
recomendacdes para a adequada quantificagdo das cdmaras'”.
O tempo requerido para interpretar um ETT completo é
varidvel conforme a complexidade do estudo, o equipamento
utilizado para a interpretagdo e a elaboragdo do laudo e a
experiéncia da pessoa que faz a andlise.

A interpretagdo de ETT limitados focaliza um reduzido
nimero de elementos-chave. ETE podem ser exames
completos abordando todas as estruturas ou exames

Tabela 4 - Estruturas a serem analisadas pelo ecocardiograma
transtoracico

As estruturas relacionadas a seguir devem ser caracterizadas pelos critérios:
1) Tamanho e funcéo; 2) Medigdes em cortes seccionais; 3) Analise com
Doppler espectral e em cores; 4) Deveré ser relatado quando uma estrutura
nao foi adequadamente visualizada ou n&o pode ser avaliada.

Ventriculo Esquerdo
Atrio Esquerdo
Ventriculo Direito
Airio Direito

Valva Adrtica
Valva Mitral

Valva Triclspide
Valva Pulmonar
Pericardio

Aorta

Artéria Pulmonar
Veia Cava Inferior
Veias Pulmonares
Septo Interatrial

Septo Interventricular

* Para exames pediatricos séo incluidas estruturas adicionais como as
artérias coronarias

** Para estudos limitados, o exame é focalizado e o laudo ndo necessita
incluir comentarios de todas as secgoes.
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Tabela 5 - Medigoes recomendadas no ecocardiograma
transtoracico

Diametro interno do ventriculo esquerdo no fim de diastole (VEDd)
Diametro interno do ventriculo esquerdo no fim de sistole (VEDs)
Espessura da parede posterior (EPP)

Septo interventricular (SIV)

Diametro anteroposterior do Atrio Esquerdo

Raiz adrtica

Aorta ascendente

Valvas e medigdes ao Doppler

Volumes do ventriculo esquerdo

Volumes do atrio esquerdo

Frac&o de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE)

Dimens6es do ventriculo direito

Fungéo sistélica do ventriculo direito

Presséo sistolica do ventriculo direito

Fungé&o regional do ventriculo esquerdo
Avaliagéo segmento por segmento — normal, hipocinético, acinético,
discinético, ndo visualizado.

Funcao diastélica do ventriculo esquerdo

focalizados numa anormalidade ou estrutura em particular.
Por isso, os elementos para interpretagdo do ETE podem
variar dependendo da extensdo das imagens adquiridas
e da complexidade do estudo. A interpretagao do
ecocardiograma de estresse inclui como minimo a
abordagem da fungao regional e global do ventriculo
esquerdo, em repouso e durante estresse, e a interpretagao
global de todos os achados. Dependendo da indicagao
do estudo, o ecocardiograma de estresse pode requerer
a quantificacao de refluxos valvares, estenoses, funcao
diastélica e pressdao ventricular direita. O registro
eletrocardiografico correspondente ao periodo de
estresse pode ser interpretado como parte do exame, ou
separadamente.

A interpretacao poderd incluir um sumdrio ou sintese
dos achados, de forma que as anormalidades-chave sejam
destacadas, particularmente se a série de anormalidades em
conjunto representam um achado ou diagnéstico unificado.
O médico que analisa deveria, além do mais, correlacionar
os achados com o motivo da solicitacio do estudo. Por
altimo, poderia ser realizada a comparagao dos resultados
com os mais recentes e importantes estudos cientificos,
para destacar achados que sao novos, imodificaveis, ou
progressivos. Os detalhes dessa comparagao podem ser
incluidos no sumario ou nas conclusoes.

Comunicacao dos resultados

Esta parte do processo de realizagdo do exame
compreende: inclusdo de elementos-chave que deem
suporte a interpretacdo dos resultados, elaboragao do
laudo, corregbes do laudo, realizacao dentro do prazo
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e comunicagdo dos resultados importantes e criticos. A
qualidade pode ser avaliada em cada uma dessas areas,
tomando como ponto de referéncia as diretrizes.

Elementos-chave do laudo

E recomendével que todos os laudos ecocardiogréficos
sigam um padrao uniforme de apresentacao e uma linguagem
comum que inclua dados dos elementos-chave das estruturas
cardfacas e das medigoes, de forma tal que todos os informes
do laboratério sejam similares em estrutura e escrita?.

Os laboratérios hao de adotar uma posigao equilibrada
entre laudos de elaboracdo excessivamente lenta, e outros,
demasiado abreviados e concisos, tanto no que se refere
as estruturas cardiacas quanto no que se refere a fungao
e informagbes que seriam recomenddveis para o caso
em particular. Os achados normais implicam anotacoes
simples referentes as estruturas e fungao. Na presencga
de anormalidades de uma estrutura especifica, o laudo
deverd incluir comentdérios, tanto dos achados anormais
quanto da fungao correspondente. A elaboragao eletrénica
do relatério facilita a adequagao as recomendacoes;
contudo, um relatério manual esquemético, com elementos
estruturados, é uma alternativa adequada. O laudo, entre
seus elementos-chave, deverd incluir os dados pessoais, os
achados ecocardiograficos e uma declaragao resumida. Os
dados pessoais hao de permitir identificar a pessoa de forma
inequivoca, fornecer a indicagdo do exame e informagoes
referentes ao local de arquivo dos registros?*-* (Tabela 6). Os
achados ecocardiograficos incluem as medicoes realizadas
e a descricao qualitativa das estruturas visualizadas. Se
houve limitagoes na visualizacdo de estruturas necessarias a
elaboracao do laudo, o fato deve ser referido, mencionando
quais sdo. A declaragao resumida ressalta as anormalidades
e achados significativos, correlacionando esses dados com a
indicagao, e compara os resultados com exames anteriores.

Para ser considerado completo, o laudo devera incluir
todos os elementos-chave, achados ecocardiograficos e a
declaragao resumida. A qualidade técnica do estudo deve
ser claramente descrita. Exames tecnicamente subétimos
podem nado permitir o acesso completo a todos os achados,
e o fato deve ser relatado no laudo. Quando a aquisicao
de imagens nao é completa e requer complementacao
com um novo exame, os achados iniciais devem ser
documentados, para ser anexados ao completar o estudo. Os
complementos ao exame original devem estar identificados
claramente, especificando a data da realizagdao. Os dados
de cada complementagdo e sua interpretagao devem
estar claramente identificados constando a assinatura do
responsavel. Da mesma forma deve constar a assinatura no
relatério inicial.

O laudo final deve ser revisado e assinado pelo médico
que interpretou os resultados, devendo constar a data e
a hora da assinatura. Se o laboratério utilizar assinatura
eletrénica, deverd contar com meios adequados de
seguridade, com restrigdes de acesso ao sistema, e recursos
de supervisao e avaliacao pelos administradores do
sistema, em concordancia com politicas de privacidade e
instrumentos legais.
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Tabela 6 - Dados demograficos do laudo

Nome completo

Nome alternativo (Exemplo: nome de solteira)
Dados de identificagao

Data de nascimento

Sexo

Indicagdes do exame (texto livre, CID-Cédigo Internacional de Doengas)
Altura (em metros ou cm)

Peso (em gramas ou kg)

Médico solicitante

Médico responsavel pelo laudo

Identificacdo da midia

Data e hora da
Solicitagéo do exame
Realizagéo do exame
Interpretagéo
Transcrigdo do laudo
Verificagéo do laudo
Modificagdes do laudo

Localizagdo do paciente
Paciente externo
Paciente internado (andar, ala, bloco)

Local de realizagéo do exame

Realizador do exame

Digitador do exame

Identificacéo do ecocardidgrafo

Descrigéo da qualidade técnica do exame

Identificacéo do tipo de exame realizado

Emendas nos laudos

Laudos com emendas, incluindo mudancgas na
interpretacao, deverao trazer data e hordrio das correcoes.
As diferencas-chave entre o laudo inicial e o corrigido
deverao constar no resumo. Se as emendas resultam em
mudancas substanciais no laudo, as anotagdes no resumo
deverdo incluir as providéncias tomadas (ex.: o médico
solicitante foi comunicado por telefone).

Tempo de elaboracao do laudo

Os exames hao de ser categorizados como de
emergéncia ou rotina. Os exames de emergéncia
deverdo ser interpretados por um médico qualificado e
comunicados em forma imediata, se possivel. O laudo
definitivo deverd estar concluido dentro do primeiro dia
Gtil seguinte. Exames de rotina hao de ser interpretados
por um médico qualificado, dentro do prazo de um dia,
tendo o laudo definitivo concluido no periodo de 48h,
ap6s a interpretacao. Laudos preliminares deverdo ser
elaborados em concordancia com as Diretrizes e Normas
para Ecocardiografia - ICAEL da IAC - Intersocietal
Accreditation Commission.

Informacoes criticas

Cada laboratério ha de definir os critérios para elaboragao
de laudos com informagbes criticas e os procedimentos a
seguir para sua comunicagao ao médico solicitante.

Os dados criticos possiveis podem incluir: disseccao
aértica, derrame pericardico importante de inicio recente,
achados compativeis com sinais de tamponamento cardiaco,
massa cardiaca ou trombos novos, disfuncdo ventricular
direita ou esquerda recente de grau importante, detecgao
de vegetagoes valvares, insuficiéncia ou estenose valvar
importante e ecocardiograma de estresse considerado de
alto risco. A comunicacao entre os médicos deverd ficar
documentada no laudo como acréscimo ou na histéria
clinica do paciente.

O laboratério devera ter procedimentos para monitorar
o cumprimento desses critérios para elaboragao de laudos.

Incorporacao dos resultados no cuidado dos pacientes

Embora os laboratérios de ecocardiografia nao sejam
diretamente responsaveis pela revisao dos planos de
tratamento, baseados nos resultados do ecocardiograma,
eles frequentemente representam o Gnico centro de
referéncia com suporte de conhecimentos para melhor
inserir esses resultados dentro do contexto da doenca do
paciente.

Pelo mesmo motivo, os ecocardiografistas contam com
habilidades nao somente para interpretagao das imagens,
mas também para desenvolver programas e implementar
estratégias para educagao dos médicos solicitantes sobre
o que a ecocardiografia pode ou ndao medir, quando usa-
la, e qual o significado dos achados para o diagnéstico e
a tomada de decisdes. Quando um achado incomum ou
inesperado é detectado, miltiplas estratégias podem ser
efetivas para a comunicagao direta e a discussao de casos
com os médicos solicitantes, gerando um contexto que
dé suporte a programas de educagao médica continuada.

Avaliacao da Qualidade e Implementacao
de Programas de Melhoria da Qualidade

Aquisicao das imagens

Trimestralmente, os laboratérios de ecocardiografia
devem quantificar o percentual de estudos completos e
limitados realizados pelo grupo e por cada ecocardiografista
individualmente. A aquisicdo ecocardiogrdfica completa
é julgada nao apenas pela inclusao de todas as janelas
ecocardiograficas, mas também pela visualizagao de todas
as estruturas nessas janelas. Uma revisao de cinco a dez
estudos por ecocardiografista deve ser realizada anualmente,
no intuito de quantificar a adesdo ao protocolo de aquisicao
de imagens. Nesses casos revistos, um minimo de 90% das
imagens que compdem o protocolo apropriado devem
ter sido adquiridas. Para os casos de estenose valvar, no
minimo 90% das imagens reavaliadas devem incluir todos os
componentes necessdrios para a quantificagao do gradiente
instantdneo de pico, gradiente valvar médio e a area valvar.
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Interpretacao das imagens

Com o objetivo de melhorar a qualidade e a consisténcia
nas interpretagoes ecocardiogréaficas entre os membros
do laboratério, recomenda-se um plano de Melhoria
Continua de Qualidade (MCQ), consistindo em revisdes
de casos e comparagao cruzada de modalidades. Muitos
aspectos do processo de MCQ para a ecocardiografia ja
foram apresentados anteriormente’.

Trimestralmente, no minimo dois ecocardiogramas
de cada modalidade (transtoracico, transesofagico,
estresse) e interpretados pelo mesmo profissional
devem ser aleatoriamente selecionados e cegamente
reavaliados por outro ecocardiografista. Os laudos
devem ser comparados e as diferengas, anotadas. Os
elementos recomendados para essa avaliacdo estao
listadas na Tabela 7. A documentagao de uma fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) deve ser incluida
em, no minimo, 90% dos exames transtordcicos. Pelo

Tabela 7 - Elementos recomendados para avaliagao em revisdes de
qualidade de interpretacdo ecocardiografica

Ecocardiograma Transtoracico

1. Tamanho das camaras e da aorta
2. Espessura parietal do VE

3. Fungéo global do VE
Fragdo de Ejegao

4. Funcéo regional do VE
Localizag&o e severidade das anormalidades regionais de
contratilidade

5. Fungéo diastolica

6. Funcédo do VD

7. Estrutura valvar e fungéo: quantificagdo de regurgitacao e estenose
8. Quantificagéo da pressao sistélica do VD

9. Reconhecimento de anormalidades maiores

Ecocardiograma Transesofagico

1. Avaliagéo da estrutura e fungdo valvar: quantificagdo de regurgitacéo e estenose

2. Fung&o global do VE
Fragéo de ejecéo, quando possivel

3. Fungéo regional do VE, quando possivel
4. Fungdo do VD
5. Avaliagdo da aorta ascendente e descendente

6. Reconhecimento de anormalidades maiores (incluindo trombo no
apéndice atrial esquerdo)

Ecocardiograma de Estresse

1. Fungéo global do VE em repouso e no pico do estresse

2. Fungao regional do VE em repouso e no pico do estresse

3. Fungéo regional do VE com baixa dose de Dobutamina (quando aplicavel)
4. Tamanho do VE em repouso e no pico do estresse

5. Adequacao do teste de estresse (alcance da FC preestabelecida)

6. Conclus&o geral
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menos uma vez por ano, os resultados quantitativos de
quatro ecocardiogramas transtordcicos de um mesmo
médico devem ser comparados com outros testes. Por
exemplo, comparagoes de FEVE, dreas e gradientes
valvares e a presenga de tamponamento pericardico.
Idealmente, pelo menos uma das comparagoes deve ser
de gradientes valvares mitral e aértico e suas respectivas
areas medidas por cateterismo. Para os profissionais que
realizam ecocardiograma sob estresse, deve ser realizada
comparagdo anual de quatro exames com resultados
de outros testes que documentem a doenca arterial
coronariana. Para aqueles que realizam ecocardiograma
transesofagico, devem ser comparados anualmente os
resultados de quatro exames com imagens obtidas por
outros métodos ou achados cirdrgicos/patolégicos.

Os laboratérios devem desenvolver anualmente
processos de avaliagdo da variabilidade inter e
intraobservador na quantificagao das regurgitagoes valvares
e da fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE),
por todos os médicos laudadores. Além disso, medidas
devem ser tomadas para reduzir essa variabilidade. Por
exemplo, uma das agbes poderia ser o estabelecimento
de um alvo de dez pontos percentuais, no maximo, para
a variabilidade intra e interobservador da FEVE; e uma
diferenca de um grau ou menos na quantificagao da
regurgitacao valvar.

Um resumo escrito de cada uma dessas areas deve ser
arquivado. Esse resumo deve prover detalhes sobre os
pontos-chave de cada estudo, para que, com o tempo,
possamos garantir que cada ecocardiografista tenha esses
estudos avaliados, demonstrando achados normais, funcao
anormal do VE, anormalidades contréteis do VE, doencga
valvar (pelo menos moderada), tamponamento cardiaco
e a presencga de alteragoes congénitas.

Pelo menos uma vez ao ano os estudos que apresentarem
variagdes significativas entre os ecocardiografistas devem
ser revisados por todos os membros do laboratério em
conferéncia, e os procedimentos para a realizacao dessa
conferéncia devem ser explicitados no relatério do MCQ.
Além disso, os encontros ou séries de encontros devem
incluir uma revisao do critério vigente para quantificagao
dos achados relevantes como regurgitagao/estenose
valvar e a fungao do VE""'°. Por exemplo, a apresentagao
e discussao de casos que apresentem graus varidveis de
regurgitacao valvar e de funcao do VE ajudarao todos os
participantes a: 1) entender as diretrizes; 2) estabelecer
critérios consistentes para essas condicoes; e 3) reduzir
a variabilidade entre todos os ecocardiografistas. O
objetivo de todo esses processo é melhorar a profundidade
e acuracia da interpretagao dos achados e reduzir a
variabilidade do laboratério.

Reconhecemos que estabelecer uma dnica
recomendacao ou férmula para o MCQ a ser aplicada em
laboratérios de portes diferentes pode nao ser o ideal.
Por exemplo, comparar resultados de ecocardiograma
com outras modalidades de imagem cardiovascular para
validagao interna pode ser desafiador em laboratérios de
pequeno porte se multiplas modalidades de imagem nao
estiverem presentes no mesmo local. Prevendo que o
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processo de qualidade pode demandar muito tempo em
alguns laboratérios, uma posicao especifica com tempo
adequado e dedicado a esse processo pode ser necessaria.
Também reconhecemos que esses tipos de revisao
podem precisar de diferentes abordagens em diferentes
cendrios. Por exemplo, em um ambiente hospitalar
onde profissionais concorrentes podem ser submetidos
a essa revisao juntos, talvez seja mais adequado que
essa revisao seja pareada de maneira formal de acordo
com as determinagbes legais apropriadas. Indiferente ao
cendrio ou ao processo especifico, o objetivo é fornecer
um feedback aos membros do laboratério no intuito
de melhorar o aprendizado e a qualidade, tendo em
mente que mesmo profissionais razoaveis e igualmente
competentes podem, as vezes, divergir durante a revisao
dos resultados ecocardiograficos.

Comunicacao dos resultados

Em um intervalo regular, relatérios aleatoriamente
selecionados de cada ecocardiografista devem ser
revisados e validados plenamente. Além disso, os relatos
de achados graves devem ser observados atentamente e
avaliados. De uma maneira ideal, os resultados dessas
revisbes devem ser discutidos em uma reuniao regular de
garantia de qualidade de cada laboratério.

Conclusao

Um dos objetivos da Sociedade Americana de
Ecocardiografia é que a solicitagdo, a aquisi¢ao, a
interpretacao e a comunicagao de todos os ecocardiogramas
obedegam a padrées de alta qualidade. As recomendacgoes
presentes neste documento, uma vez que apenas
informativo, sdo metas reais para todos. Esperamos que
muitas das recomendagdes apresentadas aqui sejam
refinadas e redefinidas com o tempo. Nossa expectativa
é que o seguimento de tais padroes levard a melhoria
continua da qualidade, a satisfagdo do paciente e do
provedor de satide e a melhores desfechos.

NOTA PREVIA DE ESCLARECIMENTO LEGAL: Este relato
esta disponivel pela Sociedade Americana de Ecocardiografia
como uma fonte de referéncia de cortesia para seus
membros. Contém apenas recomendagdes e nao deve ser
utilizado como a Unica base para a tomada de decisoes
médicas na prética ou para agao disciplinar contra qualquer
empregado. As declaragbes e recomendagdes contidas
neste relato sdo primeiramente baseadas nas opinides de
especialistas, ao invés de dados verificados cientificamente.
A Sociedade Americana de Ecocardiografia ndo faz garantia
expressa ou implicita da plenitude ou acurdacia da informagao
contida neste relato, inclusive garantia de comercializagao ou
adequacao para qualquer propésito particular. Em nenhum
momento a Sociedade Americana de Ecocardiografia devera
ser responsabilizada por V. Sa., seus pacientes, ou qualquer
outro terceiro, por qualquer decisao ou atitude tomada por

V. Sa. ou outros partidos em confianga desta informagdo.
O seu uso desta informagao nao constitui nenhuma oferta
de aconselhamento médico pela Sociedade Americana
de Ecocardiografia e nem cria qualquer relagao médico-
paciente entre a Sociedade Americana de Ecocardiografia
e seus pacientes ou outrem.
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