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O Ecocardiograma; Duvidas e Dificuldades

Echocardiography; Questions and Difficulties

Joao Carlos Hueb

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP Sdo Paulo, SP - Brasil

O primeiro grande erro que cometemos ao longo dos
anos, ao realizar um ecocardiograma, foi a determinagao da
fracao de ejecdo utilizando a férmula do cubo pelo modo
M. Essa formula admite que, como o ventriculo esquerdo
(VE) é um elipsoide de revolucao, seu diametro longitudinal
é o dobro do transversal; portanto, ao elevar-se o diametro
transversal de sua base ao cubo, tem-se exatamente o volume
da camara e, dai, com o diametro (volume) na sistole e na
diastole, determindvamos facilmente a fragao de ejecao.’
Verificou-se depois que a coisa nao era bem assim: quando
o ventriculo dilatava, ele perdia a conformagao elipsoide
e adquiria o formato esférico tornando a férmula do cubo
totalmente inadequada; ou seja, ela s6 servia para determinar
a fragdo de ejecao em ventriculos normais. Dai apareceu
Teichholz para nos salvar e corrigir a férmula do cubo,
elaborando uma férmula que permitia determinar a fragao
de ejecao em ventriculos de qualquer conformagdo.?
Mas, passou-se a perceber que se um paciente tivesse tido
um infarto, que cursasse com um gigantesco aneurisma
apical retendo a maior parte do sangue na sistole, desde
que a base do septo e da parede posterior contraissem
bem, sua fracao de ejegdo seria normal com a férmula
de Teichholz. Mais uma vez fomos salvos, evocando uma
férmula de 1757 do matematico Simpson, utilizada aqui para
célculo do volume ventricular. O ventriculo esquerdo é entao
fatiado, apés delimitacao do endocérdio, em dois planos,
considerando-se, de certa forma, todos os segmentos da
camara.’ Embora esse método, praticamente, tenha resolvido
o cdlculo da fragao de ejecao, ele ainda tem suas limitagoes,
pois nem sempre se tem uma boa visualizagao do endocérdio
ao ecocardiograma. Mesmo assim, achou-se ter encontrado
uma solugao definitiva para a avaliagdo da fungao sistélica do
VE, até que apareceu o speckle tracking mostrando que um
paciente pode ter disfungao sistdlica dessa cdmara, mesmo
com a fragdo de ejecao normal.*

Com o ecocardiograma, conseguimos também determinar
facilmente a massa miocardica do VE, através da férmula
brilhante de Devereux,” que considera para seu célculo
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o diametro diastélico da cdmara a espessura do septo e
da parede posterior. Mas, frequentemente, encontramos
pacientes com septo sigmoide (principalmente os mais idosos)
em que a porcao basal do septo é mais espessa e, quando
consideramos esse local para fazer a medida, admitimos
que o resto da parede estd espessa e teremos uma massa
ventricular superestimada. Também, com certa frequéncia,
nao conseguimos obter um plano correto para determinagao
do didmetro ventricular, fazendo a medida em planos obliquos
obtendo-se didmetros maiores do que o real; o resultado,
da mesma forma, é uma massa miocdrdica superestimada.
Mantendo ainda na berlinda os métodos lineares de medidas
com o modo M, observa-se a mesma falha quando se mede
o atrio esquerdo, que pode ter seu didmetro anteroposterior
normal e “consequentemente” dimensdes normais e estar
dilatado para os lados, distorgao essa atenuada quando se
considera o volume atrial. E pior ainda, temos a mania de
achar que as pessoas, independentemente do seu peso e
altura, tém os coragbes do mesmo tamanho, de modo que
os parametros de normalidade dos diametros das camaras sao
0s mesmos para todos.

Quantas vezes nao nos deparamos com uma valva
mitral sem espessamento algum ao modo M, portanto sem
degeneragao mixomatosa, e ficdvamos movimentando
incansavelmente o transdutor até conseguir que o
segmento CD da valva ao modo M abaulasse um pouco
para baixo, fabricando um prolapso? Na década de 1980
quase um terco das mulheres jovens “tinha” essa doenga
cardiaca. Hoje seguimos o caminho inverso, desfazendo os
diagnésticos de prolapso que fizemos no passado.

Agora, a andlise da fungdo diastélica do VE é uma
verdadeira epopeia. Inicialmente o critério para seu
diagnéstico era apenas a inversao da relagao E/A do
fluxograma mitral. Como a grande maioria das pessoas
com mais de 60 anos de idade apresenta essa alteracao,
fabricamos um exército de cardiopatas com disfuncao
diastdlica do VE. Felizmente, em 2009 o consenso da
American Society of Echocardiography, com o auxilio
do Doppler tissular, ordenou um pouco as coisas.®
Mesmo assim, ainda é uma confusao, com uma grande zona
cinzenta interposta entre o normal e o anormal.

Quando quantificamos as lesoes valvares, as dificuldades
continuam. Ao determinar a area valvar mitral pelo pressure
half time, se houver disfungao diastélica do VE, a rampa de
descenso da onda E do fluxograma mitral horizontaliza e
teremos entdo uma drea valvar subestimada. Com a valva
aértica ocorre o mesmo problema: se houver disfuncao
sistélica do VE, pode-se ter uma estenose gravissima com
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gradiente pela valva pouco elevado. Tudo se complica ainda
mais quando se tem estenose aértica com fragdo de ejecao
normal e disfungao sistélica ao speckle tracking — método
nao utilizado rotineiramente ao avaliar essa valva — fazendo
que o gradiente subestime a gravidade da estenose. De forma
semelhante, quando existe disfuncao sistélica do ventriculo
direito (VD), a determinagao da pressao na artéria pulmonar
através do refluxo tricuspideo — que na realidade é a pressao
do VD - fica comprometida, ndo espelhando o grau de
resisténcia da circulagdo pulmonar.

Nao se deve, com isso, crer que o ecocardiograma é
um método falho, muito pelo contrario, ele é um método
maravilhoso, que revolucionou a cardiologia, tornando o
diagnéstico das doencas cardfacas muito mais facil e preciso.
No entanto, cada vez mais me convenco de que, muito mais
importante do que os niimeros, é a analise subjetiva que se
faz quando se realiza esse exame. Com ela, pode-se inferir
com precisdo se uma disfuncao sistélica é leve, moderada
ou grave, e se ha ou nao hipertrofia ventricular ou dilatagao
de camara, unicamente pela andlise visual, sem medir nada.
Quem nunca mediu sucessivamente a fragao de ejecao pelo
Simpson e s6 parou de medir ao encontrar um ndmero
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que estivesse de acordo com sua impressao subjetiva?
Infelizmente, a acurdcia de se fazer um diagndstico apenas
pela andlise visual s6 pode ser adquirida com o tempo, e
em tal circunstancia, verdadeiramente, a intuicao é nossa
melhor aliada.
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