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Analise da Funcao Sistolica Ventricular Direita em Chagasicos

Através da Excursao Sistolica da Via de Saida do Ventriculo Direito

Analysis of Right Ventricular Systolic Function in Chagasic Patients through the Right Ventricular Outflow Tract
Systolic Excursion
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Resumo

Fundamentos: A excursao sistdlica da via de saida do ventriculo direito (ES_VSVD) se mostrou acurada para avaliacao da
funcao sistélica do ventriculo direito (VD). Entretanto, a cardiopatia chagasica cronica (CCC) apresenta caracteristicas
proéprias, que geram a necessidade de comprovacao da aplicabilidade da ES_VSVD nesse grupo.

Obijetivo: Avaliar a ES_VSVD em portadores de CCC e compara-la com parametros tradicionais de avaliacao da fun¢ao
sistélica do VD.

Métodos: Estudaram-se 131 pacientes com CCC. A ES_VSVD foi calculada através do modo-M na via de saida do VD (VSVD)
ao corte paraesternal eixo curto ao nivel da valva aértica, medindo-se a excursao da superficie endocérdica da parede
anterior da VSVD. Foram obtidos a variacao fracional da area (FAC) como método de referéncia e a excursao sistdlica do
plano anular trictspide (TAPSE) para comparacao. Excluidos 27 pacientes por nao obtencao de imagens confiaveis.

Resultados: Dos 104 pacientes, 38 apresentaram disfuncao do VD definida como FAC menor que 35%. Eles foram divididos
em dois grupos em que os primeiros 52 correspondiam aos da curva de aprendizado do método. Nessa série, valores
menores que 5,6 mm apresentaram melhor correlacao com as anormalidades. Os resultados da ES_VSVD, no grupo de
aplicacao do método, foram: sensibilidade = 94%, especificidade = 97%, valor preditivo positivo (VP+) = 94%, valor
preditivo negativo (VP-) = 97% e acuracia = 96%. A TAPSE apresentou respectivamente 95%, 98%, 97%, 97% e 97%.

Conclusao: Os resultados da ES_VSVD nos exames realizados apés a curva de aprendizado mostraram sensibilidade,
especificidade, VP+, VP- e acuracia semelhantes a TAPSE, demonstrando similaridade dos parametros nos pacientes
com CCC. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(4):124-131)

Palavras-chave: Fungao Ventricular Direita; Cardiomiopatia Chagasica; Ecocardiografia/métodos; Disfuncao Ventricular Direita.

Summary

Background: Right Ventricular Outflow Tract Systolic Excursion (RVOT_SE) has proven to be accurate to assess the right ventricular (RV)
systolic function. However, chronic Chagas’ heart disease (CCHD) has its own characteristics, which generate the need to prove the RVOT_SE
applicability to this group.

Objective: To assess RVOT_SE in CCHD patients and compare it against traditional parameters for RV systolic function assessment

Methods: 131 CCHD patients were studied. The RVOT_SE was calculated by using M-mode echocardiography, from parasternal short-axis view
at aortic valve level, in the RV outflow tract (RVOT), measuring the excursion of the endocardial surface of the posterior wall of the RVOT. The
fractional change in area (FCA), as the reference method, and tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) for comparison were obtained.
27 patients were excluded for failure to obtain reliable images.

Results: Of the 104 patients, 38 had RV dysfunction, defined as FCA less than 35%. They were divided into two groups, where the first 52
patients corresponded to the method learning curve. In this series, values less than 5.6 mm showed better correlation with abnormalities.
RVOT_SE results obtained from the method application group were: sensitivity = 94%, specificity = 97%, positive predictive value (PV+) =
94%, negative predictive value (PV-) = 97% and accuracy = 96%. TAPSE showed respectively 95%, 98%, 97%, 97% and 97%.

Conclusion: RVOT_SE results in the examinations performed after the learning curve showed sensitivity, specificity, PV+, PV- and accuracy
similar to those of TAPSE, showing parameters similar to those of CCHD patients. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016,29(4):124-131)
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Introducao

A informacdo da funcao sistélica do ventriculo direito
(VD) através do ecocardiograma transtoracico (ETT) tem
sido ao longo do tempo um desafio para o ecocardiografista.
Isso se deve ao fato de ter sua localizacao retroesternal, o
que restringe a aquisigdo de imagens a partir das janelas
paraesternais, bem como a sua complexa geometria, que se
apresenta triangular quando visualizada na janela apical e em
meia-lua na janela paraesternal eixo curto. A geometria do VD
é também influenciada pela posigao do septo interventricular
que apresenta concavidade em diregdo ao ventriculo esquerdo
(VE) tanto durante a sistole quanto durante a didstole."?

Recentemente foi testado um novo parametro para avaliar
a fungao sistélica do VD, de simples aquisicao, denominado
excursdo sistélica da via de saida do ventriculo direito
(ES_VSVD). Esse método mostrou-se acurado para avaliagao
da funcao sistélica do VD quando comparado com a variagao
fracional da area (FAC) e excursao sistélica do plano do anel
trictspide (TAPSE), além de confirmar pior progndstico para
aqueles pacientes com valores abaixo da linha de corte para
disfuncao do VD.? Entretanto, o método nao foi testado
em pacientes portadores de cardiopatia chagasica cronica
(CCC). Como essa entidade apresenta caracteristicas proprias,
incluindo alteragoes segmentares do VD,* é fundamental a
necessidade de comprovagao da aplicabilidade da ES_VSVD
nessa populagdo. O objetivo deste estudo foi avaliar a
ES_VSVD em portadores de CCC, comparando-a com
parametros tradicionais de avaliagao da fungao sistélica do VD.

Métodos

Este estudo foi realizado no Servico de Ecocardiografia
do Hospital Nossa Senhora de Fatima de Patos de Minas,
no periodo de 2012 a 2014. Foram submetidos ao
ecocardiograma transtoracico 131 pacientes. A ES_VSVD foi
calculada através do modo-M na via de saida do VD (VSVD)
ao corte paraesternal eixo curto ao nivel da valva aértica,
medindo-se a excursao da superficie endocérdica da parede
anterior da VSVD (Figura 1).

Foram obtidos também a FAC como método de
referéncia e a TAPSE para comparagdo. A FAC foi obtida
pelo tracejamento das bordas endocardicas do VD na sistole
e na didstole a partir do anel, ao longo da parede livre até o
apex, e entao de volta ao anel, ao longo do septo ventricu-
lar. Obteve-se o valor da FAC em percentagem através da
férmula: FAC = (area diastélica final do VD - drea sistélica
final do VD)/ drea diastélica final do VD) x 100. A TAPSE foi
obtida através do posicionamento do cursor do modo-M
no anel tricispide e medida a movimentacao longitudinal
do anel no pico da sistole. Considerado valor anormal para
FAC <35% e TAPSE <16 mm, de acordo com as Diretrizes
para Avaliagao Ecocardiografica do Coragao Direito em
Adultos da Sociedade Americana de Ecocardiografia.®

Foram incluidos os estudos ecocardiogréficos de pacientes
sabidamente portadores de CCC que apresentavam déficit
global ou segmentar da contratilidade do ventriculo esquerdo
(VE). Foram excluidos 27 pacientes por impossibilidade de
obtencdo de imagens confidveis em pelo menos um dos
parametros, e em 11, pela ndo realizagao da FAC, 8, pela nao

realizagao da ES_VSVD, e 8, pela ndo realizagao de ambos
os métodos. Em todos os 131 exames foi possivel realizar o
cdlculo da TAPSE.

Analise Estatistica

Para avaliar se a amostra de paciente do grupo aprendizado
e amostra pacientes do grupo de aplicagdo sao derivadas
da mesma populagdo procedeu-se a verificagao se as
caracteristicas dos pacientes apresentam comportamentos
semelhantes. Para as varidveis continuas foi aplicado o teste
nao paramétrico Mann-Whitney, e para as variaveis discretas
aplicou-se o teste qui-quadrado de Pearson. A correlagao
entre as variaveis foi avaliada pelo coeficiente de Sperman.
O coeficiente de Kappa foi utilizado para avaliar se o mesmo
diagnéstico encontrado pela FAC seria encontrado pelos
outros métodos. Foi utilizado o nivel de significancia de 5%
e as andlises foram feitas utilizando o pacote estatistico SPSS
versao 23.

Resultados

Foram analisados 104 pacientes, 48 do sexo feminino e 56 do
sexo masculino, média de idade de 63,2 anos; 38 apresentaram
disfungao do VD definida como FAC menor que 35% e 66
apresentaram fungao sistélica normal. Eles foram divididos em
dois grupos de andlise — Aprendizado e Aplicagao do método.
Os dois grupos de analise apresentaram mesmo comportamento
em todas as caracteristicas (Tabela 1). Em nenhuma das
caracteristicas apresentadas na tabela foram encontradas
evidéncias de que o grupo de andlise — Aprendizado ou
Aplicagdo do método — ou género do paciente sdo fatores
de influéncia no comportamento dos pacientes. Assim, foi
possivel afirmar que as amostras sao homogéneas em relagao
ao género e ao método de andlise. Uma vez que o grupo
de aprendizado foi utilizado para treinamento do método,
utilizou-se para analise somente os pacientes do grupo de
aplicacao (n = 52).

Para avaliar se os métodos sdo concordantes, aplicou-
se o teste de concordancia de Kappa para cada um deles.
TAPSE apresentou alto percentual de concordancia com FAC
(Kappa = 0,957, p = 0,000) (Tabela 2).

A ES_VSVD também apresentou alta concordancia com
a FAC. Quando considerado o valor de 5,6 mm como
critérios de anormalidade para a ES_VSVD, em 91,3%
houve concordancia em relacao a classificacado do paciente
(p = 0,000). Quando considerado o valor de 6 mm como
critério de anormalidade para a ES_VSVD, em 71,6% houve
concordancia em relagdo a classificacao do paciente. Isso é
um indicativo de que a utilizagao do limite 5,6 mm apresenta
uma melhor classificagdo do paciente, em relagdo a FAC
(Tabelas 3 e 4). Os métodos FAC, TAPSE e ES_VSVD
apresentaram correlagdo significativa entre eles.

Na amostra estudada, valores da ES_VSVD menores que
5,6 mm foram os que apresentaram melhor correlagdo com
as anormalidades. Os resultados da ES_VSVD no grupo de
aplicacdo do método foram os seguintes: sensibilidade = 94%,
especificidade = 97%, valor preditivo positivo (VPP) = 94%,
valor preditivo negativo (VPN) = 97% e acurdcia = 96%.
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Tabela 1 - Distribui¢ao de acordo com os dados demograficos e parametros ecocardiograficos

Aprendizado Aplicagédo P
Género N N
Feminino 29 19
55,8% 36,5%
0,076
Masculino 23 33
44.2% 63,5%
Idade Média + DP Média + DP
Feminino 64,83 £ 11,59 62,63 £ 10,16
0,654
Masculino 66,00 + 8,44 65,30 £ 10.32
p 0,985 0,291
Fragao de ejecao do ventriculo esquerdo - FEVE (%) Média + DP Média + DP
Feminino 4517 + 13,66 40,26 + 16,43 0131
Masculino 37,78 + 14,61 37,03 + 14,33 '
p 0,086 0,655
Didmetro ventriculo direito (mm) Média + DP Média + DP
Feminino 30,59 £7,22 30,68 £ 6,49
0,925
Masculino 32,87 £5,01 32,00 £5,95
p 0,062 0,458
Variagdo fracional da area - FAC (%) Média + DP Média + DP
Feminino 40,66 + 15,20 38,84 + 13,55 0,628
Masculino 35,04 + 11,84 36,85 + 9,97 ’
p 0,148 0,827
Excurséo sistolica do plano do anel tricuspide - TAPSE (mm) Média + DP Média + DP
Feminino 17,41 £ 4,99 18,37 £ 4,92
0,283
Masculino 16,00 + 5,28 17,70 £ 5,18
p 0,292 0,511
Excurséo sistolica da via de saida do ventriculo direito - ES_ Média + DP Média + DP
VSVD (mm)
Feminino 6,55+ 2,44 5,60 + 1,56
0,873
Masculino 575+2,16 6,43+223
p 0,227 0,171
Press&o sistolica em artéria pulmonar (mmHg) Média + DP Média + DP
Feminino 42,84 + 12,42 42,76 + 15,44 0795
Masculino 43,27 12,62 43,32 + 14,93 '
p 1,000 0,878
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Tabela 2 - Relagéo de concordancia entre TAPSE e FAC

Variagdo Fracional da Area - FAC * Excursio sistolica do plano do anel tricispide - TAPSE * Grupo Tabulagao Cruzada
Excursao sistélica do plano do anel tricuspide - TAPSE

Grupo menor que 16 mm maior ou igual 16 mm total
Aprendizado FAC menor que 19 2 21
35% (36,5%) (3,8%) (40,4%)
maior ou igual 0 31 31
a 35% (0,0%) (59.6%) (59.6%)
Total 19 33 52
(36,5%) (63,5%) (100%)
Aplicagéo FAC menor que 17 0 17
35% (32,7%) (0,0%) (32,7%)
maior ou igual 1 34 35
a35% (1,9%) (65.4%) (67,3%)
Total 18 34 52
(34,6%) (65,4%) (100%)
Total FAC menor que 36 2 8
35% (34,6%) (1,9%) (36,5%)
maior ou igual 1 65 66
a35% (1,0 %) (62,5%) (63,5%)
Total 37 67 104
(35,6%) (64,4%) (100%)
Teste de concordancia de Kappa
grupo Kappa Aprox. Sig
Aprendizado 919 ,000
Aplicagdo 957 ,000
Total ,937 ,000
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Tabela 3 - Relagéo de concordancia entre a ES_VSVD com valor de referéncia de normalidade maior ou igual a 5,6 mm e FAC

Variagao Fracional da Area - FAC * Excursio sistolica da via de saida do VD - ES_VSVD* Grupo Tabulago Cruzada
Excursao sistdlica da via de saida do VD - ES_VSVD

Grupo menor que 5,6 mm maior ou igual 5,6 mm total
Aprendizado FAC menor que 18 3 21
35% (34,6%) (5,8%) (40,4%)
maior ou igual 5 26 31
a35% (9,6%) (50,0%) (59.6%)
Total 23 29 52
(44,2%) (55,8%) (100%)
Aplicagdo FAC menor que 16 1 17
35% (30,8%) (1,9%) (32,7%)
maior ou igual 1 34 35
a35% (1,9%) (65.4%) (67,3%)
Total 17 35 52
(32,7%) (67,3%) (100%)
Total FAC menor que 34 4 38
35% (32,7%) (3,8%) (36,5%)
maior ou igual 6 60 66
a35% (5,8 %) (57,7%) (63,5%)
Total 40 64 104
(38,5%) (61,5%) (100%)

Teste de concordancia de Kappa

grupo Kappa Aprox. Sig
Aprendizado ,685 ,000
Aplicacéo 913 ,000
Total ,7195 ,000

1 28 Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(4):124-131
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Tabela 4 - Relagéo de concordancia entre a ES_VSVD com valor de referéncia de normalidade maior ou igual a 6,0 mm e FAC

Variagao Fracional da Area - FAC * Excursio sistolica da via de saida do VD - ES_VSVD* Grupo Tabulago Cruzada
Excursao sistdlica da via de saida do VD - ES_VSVD

Grupo menor que 6,0 mm maior ou igual 6,0 mm total
Aprendizado FAC menor que 18 3 21
35% (34,6%) (5,8%) (40,4%)
maior ou igual 9 22 31
a 35% (17,3%) (42,3%) (59.6%)
Total 27 25 52
(51,9%) (48,1%) (100%)
Aplicagéo FAC menor que 16 1 17
35% (30,8%) (1,9%) (32,7%)
maior ou igual 6 29 35
a35% (11,5%) (55,8%) (67,3%)
Total 22 30 52
(42,3%) (57,7%) (100%)
Total FAC menor que 34 4 38
35% (32,7%) (3,8%) (36,5%)
maior ou igual 15 51 66
a35% (14,4 %) (49,0%) (63,5%)
Total 49 55 104
(47,1%) (52,9%) (100%)
Teste de concordancia de Kappa
grupo Kappa Aprox. Sig
Aprendizado 542 ,000
Aplicagdo ;716 ,000
Total ,629 ,000

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(4):124-131

129



130

Santana et al.
Fungao sistélica ventricular direita em chagésicos

Artigo Original

® + Distance 0,717 cm
Time 0,300 sec
sLp 2,39 cm/s

+ Distance  0.408 cm

Time 0.351 sec
SLP 1.16 cm/s

Figura 1 - Obtencéo da excursao sistélica da via de saida do VD (ES_VSVD) através do modo-M na via de saida do VD (VSVD) ao corte paraesternal eixo curto ao
nivel da valva aértica, medindo-se a excurséo da superficie endocardica da parede anterior da VSVD. A: Fungéo sistélica do VD normal (ES_VSVD = 7,17 mm); B:

Fungéo sistélica do VD deprimida (ES_VSVD = 4,08 mm).

A TAPSE apresentou sensibilidade = 95%, especificidade =
98%, VPP = 97%, valor preditivo negativo VPN = 97% e
acuracia = 97%.

Em relagdo a influéncia da funcao sistélica do VE, houve
correlagdo significativa entre a fragdo de ejegdo do VE e a

fungao sistélica do VD calculada pelos métodos avaliados
(p = 0,000).

Discussao

A necessidade do diagndstico mais acurado da fungao
sistdlica do VD torna-se cada vez mais clara em face das
implicagoes terapéuticas e progndsticas dessa alteragao nas
diversas doengas cardfacas, como na isquémica,® dilatada,”
displasia arritmogénica do VD (DAVD),? insuficiéncia
cardiaca com fracao de ejecao normal (ICFEN),® bem como
na chagésica,'® entre outras. As Diretrizes para Avaliagao
Ecocardiografica do Coragao Direito em Adultos da Sociedade
Americana de Ecocardiografia estabelecem a FAC onda S’ do
plano do anel trictispide e TAPSE como parametros adequados
para avaliagao da funcgao sistélica do VD, podendo também
ser realizado o indice de performance miocardica (IPM) como
parametro de avaliagao sistodiastélica ou global do VD.?

Apesar dos avangos obtidos ao longo dos Gltimos anos, é
nitido que a avaliagdo multiparamétrica do VD é o que leva a
resultados mais confidveis." > Na amostra estudada fica clara a
necessidade dessa avaliagdo multiparamétrica, pois em 14,5%
dos pacientes portadores de CCC nao foram obtidas medidas
confiaveis em pelo menos um dos pardmetros testados.

Novas modalidades ecocardiograficas tém sido testadas
na avaliacdo da contratilidade miocardica do VD como os
indices de deformidade miocardica' e o ecocardiograma
tridimensional (ECO3D).™ Porém, essas novas tecnologias nao

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(4):124-131

estao disponiveis em todos os laboratérios de ecocardiografia,
limitando sua utilizagdo. Além disso, necessitam de imagens
6timas e perfodo mais longo de treinamento para sua
adequada realizagao.

A utilizagdo da ES_VSVD para avaliagao da fungao sistélica
do VD traz consigo facilidades inerentes aos métodos de
avaliacao através do modo-M, que ainda pode ter um papel
na ecocardiografia atual.” A facilidade de aprendizado
no manuseio da técnica, disponibilidade em qualquer
aparelho de ecocardiografia, pouca variabilidade inter e
intraobservadores e potencial de utilizagdio mesmo diante
de janelas actsticas sub6timas sdao argumentos a favor das
medidas que utilizam o modo-M. Os resultados publicados
por Asmer et al.* despertaram otimismo justamente pela
simplicidade metodoldgica aliada a acurdcia tao satisfatoria,
tanto que outros autores ja publicaram os valores de referéncia
da ES_VSVD em criancas.'®

O valor de referéncia da normalidade da ES VSVD no
trabalho original de Asmer et al.? foi de 6 mm, diferente do que
encontramos na amostra de chagdsicos. Esta diferenga entre
os pontos de corte pode ter varios motivos: as caracteristicas
proprias do acometimento do VD nos portadores de CCC; a
variagao interobservadores; populagoes com diferentes graus
de massa corpdrea e massa ventricular. Porém, nao é possivel
afirmar no momento qual o ponto de corte ideal baseado
apenas nestes dois estudos, mas os resultados apontam que
valores da ES_VSVD > 6,0 mm ou <5,6 mm apresentam alta
acurdcia para normalidade e anormalidade, respectivamente,
da funcao sistélica do VD.

A utilizagdo da FAC como método de referéncia para
funcao sist6lica do VD deve-se a sua comprovada eficacia
como parametro independente de idade, fracao de ejegao
do VE e insuficiéncia cardiaca, entre outros."” Os resultados
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obtidos reforcam que a ES_VSVD é um método de alta
acuracia também na populagao de chagdsicos, confirmando
os achados de Asmer et al.? na populagao de nao chagasicos.
Importa ressaltar também a acurdcia semelhante da ES_
VSVD em comparacao com a TAPSE, método amplamente
consagrado de avaliacdo da fungao sistélica do VD cuja
execucao também utiliza o modo-M como ferramenta.

Finalmente, este estudo evidencia a importancia de
realizagdo de um periodo de aprendizado quando se
inicia a execugao de uma nova metodologia em imagem
cardiovascular. Os resultados obtidos na primeira fase de
aquisicdo da ES_VSVD mostraram-se inferiores em relagao
aqueles da segunda fase (percentual de concordancia
com a FAC: 71,6% X 95,7%). Essa informagao confirma a
necessidade da curva de aprendizado no aprimoramento
do ecocardiografista com os novos métodos, servindo para
reforgar que diante de resultados abaixo daqueles da literatura
numa fase inicial nao devem ser motivo de descrenca no novo
método, mas de perseveranga em atingir a acuracia adequada.

Conclusao

A ES_VSVD é um novo método de avaliagao da fungao
sistolica do VD com excelente resultado na CCC, tendo
demonstrado na presente amostra sensibilidade, especificidade,
VPP, VPN e acurdcia semelhantes & TAPSE, apontando para
uma similaridade entre os parametros. Necessitam-se novos
estudos para confirmar o valor menor que 5,6 mm da ES_
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