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Analise Ecocardiografica das Camaras Direitas segundo Sexo

e Superficie Corporal
Echocardiographic Assessment of Right Chambers by Gender and Body Surface Area

Rafael Yared Forte, Ana Cristina Camarozano, Daniela de Castro Carmo, Jeronimo Antonio Fortunato,

Rubens Zendbio Darwich, Jalia Ventura Niclewicz, Liz Andréa Villela Baroncini

Hospital da Cruz Vermelha, Cruz Vermelha Brasileira, Filial do Estado do Parand, Curitiba, PR; Curso de Especializagao em Ecocardiografia
Transtordcica, Instituto Saber e Aprender, Curitiba, PR, Brasil

Resumo

Introducao: A avaliacao sistematica das dimensdes e da fungao das cadmaras direitas, de acordo com sexo, idade, superficie
corporal e indice de massa corporal, ndo é uniformemente realizada.

Obijetivo: Avaliar, ao ecocardiograma transtordcico, as dimensoes e a fungao das cadmaras direitas de acordo com o sexo,
superficie corporal e indice de massa corporal em uma populagao ambulatorial.

Métodos: Estudo observacional, transversal. Foram selecionados 81 pacientes, 60,4 + 13,5 anos, de ambos os sexos (57
mulheres, 70%). Foram avaliados: didmetro proximal do ventriculo direito, basal do ventriculo direito, médio e longitudinal;
area do éatrio direito e volume do é&trio direito; espessura da parede livre do ventriculo direito; excursao sist6lica do anel valvar
tricspide; e Doppler tecidual do anel trictspide, onda S'.

Resultados: O sexo feminino apresentou menores diametros em relagao ao sexo masculino (teste t de Student) de diametro
proximal do ventriculo direito (20,6 mm = 2,4 vs. 22,7 mm = 2,2; p = 0,001), basal do ventriculo direito (34,4 mm =+ 3,5
vs. 38,2 mm * 4,8; p < 0,001), diametro médio do ventriculo direito (27 mm = 3,3 vs. 32,4 mm = 4,9; p < 0,001), area do
atrio direito (13,7 cm? = 2,7 vs. 16,6 cm? =+ 3,9; p = 0,002) e volume do atrio direito (37 mL = 10,6 vs. 50,7 mL = 15,6 ;
p = 0,002). O indice de massa corporal e a superficie corporal se correlacionaram positivamente com o didmetro proximal do
ventriculo direito (coeficiente de correlagao - CC 0,24; p = 0,03), didmetro basal do ventriculo direito (CC 0,22; p = 0,04),
diametro médio do ventriculo direito (CC 0,23; p = 0,04), didmetro longitudinal do ventriculo direito (CC 0,28; p = 0,01),
area do atrio direito (CC 0,40; p = 0,001) e volume do atrio direito (CC 0,24; p = 0,0006).

Conclusao: As médias dos didmetros ventriculares, drea e volume atriais direitos foram menores no sexo feminino. Foi
encontrada correlagao positiva destes parametros com o indice de massa corporal e a superficie corporal. Os valores da
excursao sistolica do anel valvar trictspide e S’ nao foram influenciados por sexo, indice de massa corporal e superficie
corporal.

Palavras-chave: Ventriculos do Coracao; Tamanho do Orgao; Ecocardiografia.

Abstract

Introduction: Assessment of right chambers dimensions and function according to gender, age, body surface area and body mass index is not
uniformly performed.

Objective: To evaluate, by transthoracic echocardiography dimensions and function of right chambers, according to gender, body surface area
and body mass index in an outpatient population.

Method: Cross-sectional study. Eighty-one patients were selected, 60.4 = 13.5 years (57 women, 70%). Parameters assessed were the following:
proximal, basal, medium and longitudinal, right ventricle diameter; right atrium area and right atrium volume; right ventricle wall thickness;
tricuspid annular plane systolic excursion; and tricuspid annulus tissue Doppler and S” wave.

Results: Female sex presented lower diameters (Student’s t-test) of proximal right ventricle diameter (20.6 mm = 2.4 vs. 22.7 mm % 2.2;

p = 0.001), basal right ventricle diameter (34,4 mm = 3,5 vs. 38,2 mm = 4,8, p <0.001), medium right ventricle diameter (27 mm = 3.3 vs.
32.4 mm % 4.9; p <0.001), right atrium area (13.7 cm? + 2.7 vs. 16.6 cm? £ 3.9; p = 0.002) and right atrium volume (37 mL = 10.6 vs.
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50.7mL = 15.6 ; p = 0.002). Body mass index and body surface area correlated with proximal right ventricle diameter (correlation coefficient -
CC0.24; p = 0.03), basal right ventricle diameter (CC 0.22; p = 0.04), medium right ventricle diameter (CC 0.23; p = 0.04), longitudinal right
ventricle diameter (CC 0.28; p = 0.01), right atrium area (CC 0.40; p = 0.001), and right atrium volume (CC 0.24; p = 0.0006).

Conclusion: Right ventricular diameters, right atrial area and volume were lower in females. A correlation was found with body mass index
and body surface area. Tricuspid annular plane systolic excursion and S’ were not influenced by sex, body mass index and body surface area.

Keywords: Heart Ventricles; Organ Size; Echocardiography.

Introducao

O Ventriculo Direito (VD) tem papel importante na
morbidade e na mortalidade de pacientes com doengas
cardiopulmonares.’* No entanto, sua avaliagao sistematica
nao é uniformemente realizada. Isso ocorre devido
parcialmente a enorme atengao dada a avaliagdo do coragao
esquerdo, a escassez de estudos que fornegam valores normais
de referéncia para o tamanho e a fungdo do VD e ao exame
ecocardiogréfico do VD ter muitas limitagbes.” Grande parte
da camara situa-se atras do esterno, possui formato irregular,
paredes trabeculadas e localizagdo variavel dentro do térax,
na dependéncia da posicao do paciente. Em adigao, sabe-se
que o VD é funcionalmente diferente do Ventriculo Esquerdo
(VE), pois sua contragao é principalmente determinada pelo
encurtamento longitudinal, devido a organizagao estrutural
de suas fibras miocardicas.? Apesar destes problemas, o
ecocardiograma pode fornecer informagoes dteis sobre o
VD, incluindo a determinagao de suas dimensoes e funcao.*

Os valores atuais de referéncia para o VD sao baseados em
amplas populagoes ou valores agrupados de varios estudos.
A maioria ndo estd indexada para Superficie Corporal (SC),
e apenas cita valores de referéncia menores para mulheres.
Como resultado, é possivel que pacientes com valores nos
limites da normalidade possam ser erroneamente classificados
como fora da média de referéncia. Os dados disponiveis sao
insuficientes para a classificacao das alteragoes nas categorias
leve, moderada e importante. Ao se interpretar um exame,
deve-se usar o bom senso para determinar a extensao da
anormalidade observada para qualquer pardmetro dado.’

O objetivo do presente estudo foi avaliar, ao ecocardiograma
transtoracico, as dimensodes e a fungao das camaras direitas,
de acordo com sexo, idade, SC e indice de massa corporal
(IMC) em populagao ambulatorial variada.

Métodos

Populacao estudada

Estudo observacional, transversal. Foram selecionados 81
pacientes, 60,4 = 13,5 anos (de 24 a 88 anos, com mediana
de 671 anos), de ambos os sexos (57 mulheres; 70%), acima
de 18 anos de idade, provenientes do Ambulatério de
Cardiologia do Hospital da Cruz Vermelha de Curitiba, de
qualquer etnia, referendados pelo médico assistente para
realizagdo de ecocardiograma transtoracico por qualquer
indicagao clinica. A escolha dos pacientes ndo foi estabelecida
por critério estatistico, mas por conveniéncia, de acordo com
a disponibilidade do individuo em participar da pesquisa.
Para cada paciente, foi preenchida uma ficha de protocolo
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envolvendo parametros clinicos e ecocardiogréficos.
Os seguintes dados clinicos foram coletados: idade, sexo, peso,
altura, SC, IMC, presenca de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Melito (DM), Doenca Arterial Coronariana
(DAC), tabagismo (atual ou pregresso) e dislipidemia. Os
diagnésticos de HAS, DM, dislipidemia e tabagismo constavam
nos prontudrios dos pacientes e/ou foram relatados por eles
(informacao referida). A presenca de DAC foi confirmada por
dados de prontudrio médico e do préprio paciente, incluindo
infarto do miocérdio nao fatal e revascularizagao miocardica
cirtirgica ou percutanea. Medicamentos em uso regular pelo
paciente também foram anotados.

Os critérios de exclusdo foram pacientes com doengas
valvares significativas (moderadas e graves); portadores de
préteses valvares; com alteragbes segmentares de contracao do
VE por cardiopatia isquémica ou outras miocardiopatias; com
enfisema pulmonar ou doenga pulmonar obstrutiva cronica
declarada; com hipertensao arterial pulmonar moderada a
grave (Pressao Sistélica na Artéria Pulmonar — PSAP > 50
mmHg); com disfungdo contrdtil ventricular esquerda (fragao
de ejecdo < 52% para homens e < 54% para mulheres);
portadores de doengas infiltrativas e periocardiopatias;
portadores de cardiopatia congénita com hiperfluxo pulmonar
com ou sem correcao cirdrgica; e portadores de marca-passo.

Os pacientes foram submetidos a um ecocardiograma
transtordcico bidimensional completo obtido = de um dos
equipamentos de ecocardiografia modelos Philips I1E33,
Envisor ou Vivid e General Electric. Todas as janelas acusticas,
com medidas e analises ecocardiograficas padrao, foram
realizadas em cada paciente. As medidas sonogréficas foram
feitas por dois ecocardiografistas experientes, com titulo de
habilitagao em ecocardiografia pelo Departamento de Imagem
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).

Todos os pacientes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa local.

Principais parametros ecocardiograficos analisados

Foram verificados os seguintes didmetros: Proximal do VD
na janela paraesternal longitudinal (PVD; normal até 28 mm),
Basal do VD na janela apical 4 camaras (BVD; normal até
41 mm), Médio do VD na janela apical 4 camaras (MVD;
normal até 35 mm) e Longitudinal (LVD; normal até 83 mm)
na janela apical 4 camaras. Todas as medidas lineares do VD
foram realizadas na didstole final (Figura 1).

Area do Atrio Direito (AAD; normal até 8,5 cm2) e Volume
indexado do Atrio Direito (VAD; normal até 27 mL/m2, em
mulheres, e até 32 mL/m2, em homens) foram medidos na
janela apical 4 camaras.
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Figure 1 - Imagem ecocardiografica. (A) Volume atrial direito no corte apical 4 cdmaras. (B) Medidas bidimensionais dos didmetros basal e médio do ventriculo direito
no corte apical 4 cdmaras, na diastole final. (C) Medidas bidimensionais dos didmetros basal, médio e longitudinal do ventriculo direito no corte apical 4 cdmaras, na
diéstole final. (D) Medida unidimensional da excurséo sistdlica do plano do anel tricispide no corte apical 4 cémaras.

A espessura da parede livre do VD medida na diéstole ao
corte subcostal, por meio do modo-M ou eco bidimensional, foi
verificada. Espessura > 5 mm indica Hipertrofia do VD (HVD).

A excursao sistélica do anel valvar tricGspide (TAPSE) medido
na janela apical 4 camaras (normal = 17mm), que avalia a
funcao longitudinal sistélica de VD, também foi registrada.

Doppler tecidual do anel tricuspideo, onda S’, medida no
corte apical 4 cAmaras ao nivel do anel trictspide (normal >
9,5 cm/s) e também na parede livre do VD foram considerados
para avaliar a fungao longitudinal sistélica de VD.

Todas as quantificacoes e os valores considerados no
presente estudo foram baseados em diretrizes da American
Society of Echocardiography e European Association of
Cardiovascular Imaging.'*”

Analise estatistica

Os resultados obtidos no estudo foram descritos por médias,
medianas, valores minimos, valores maximos e desvios padroes
(varidveis quantitativas), ou por frequéncias e percentuais
(varidveis categoricas). Para a avaliagdo da associagao entre
duas varidveis quantitativas, foi estimado o coeficiente de
correlagao de Pearson ou de Spearman. A comparagao de
dois grupos em relagao a varidveis quantitativas foi realizada
pelo teste t de Student, para amostras independentes, ou
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Mais de dois grupos
foram comparados considerando-se o modelo de Andlise da
Variancia (ANOVA) com um fator e o teste Least Significant
Difference (LSD) para as comparagdes mdltiplas, ou o teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis. A condigao de normalidade
das varidveis foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Valores de p < 0,05 indicaram significancia estatistica.
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Os dados foram analisados com o programa
computacional IBM Statitical Package for Social Science
(SPSS), versao 20.0.

Resultados

As caracteristicas clinicas da populagdo estudada
estdo dispostas na tabela 1. Houve predominio do sexo
feminino (70%), 60% eram hipertensos, 35% diabéticos,
29% dislipidémicos e 3% tabagistas, sendo a maioria com
sobrepeso e obesidade. Os parametros ecocardiograficos
basais da populacao estudada estao dispostos na tabela 2.
Foi encontrada correlagao positiva entre idade e diametro
PVD (Coeficiente de Correlagao — CC 0,25; p = 0,02) e
negativa entre AAD (CC-0,25; p = 0,04) e VAD (CC -0,26;
p = 0,03). As demais varidveis ndo se correlacionaram com
a idade (Tabela 3). O sexo feminino apresentou menores
diametros em relacao ao sexo masculino de PVD (20,6 mm
+2,4.22,7mm=2,2;p=0,001), BVD (34,4 mm = 3,5 .
38,2mm = 4,8, p <0,001), MVD (27 mm = 3,3 .32,4 mm
+4,9; p <0,001), AAD (13,7 cm? = 2,7 . 16,6 cm? =
3,9, p=0,002)e VAD 37 mL £ 10,6 .50,7 mL £ 15,6;
p = 0,002) (Tabela 4). O IMC e a SC se correlacionaram
positiva e significativamente com os diametros do PVD
(p = 0,03), BVD (p = 0,04), MVD (p = 0,04), LVD (p = 0,01),
AAD (p = 0,001) e VAD (p = 0,0006) (Tabela 5). Os
parametros que avaliam fungao ventricular direita (TAPSE
e S’) ndo variaram significativamente de acordo com a
idade e entre os sexos (Tabelas 3 e 4). Presenca de HAS,
DM, dislipidemia e tabagismo nao influenciou nas variaveis
analisadas (dados nao mostrados).
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Tabela 1 - Caracteristicas basais clinicas da populagéo estudada.

Caracteristica n (%)

|dade, anos 60,4 £ 13,5 81
Sexo

Masculino 24 (30)
Feminino 57 (70)
Hipertensao arterial sistémica

Nao 30 (37)
Sim 51 (63)
Diabetes melito

Nao 53 (65)
Sim 28 (35)
Dislipidemia

Nao 57 (70)
Sim 24 (30)
Tabagismo

Néo 77 (96)
Sim 4(4)
indice de massa corporal (kg/m?) 282+55 81

Superficie corporal (m?) 1,84 0,24 81

Tabela 2 - Parametros ecocardiograficos basais na populagédo
estudada.

Variavel n Média * desvio padrao
TAPSE, mm 79 244+£32
BVD, mm 80 355+43
MVD, mm 80 28,6 £4,5
LVD, mm 78 59,2+6,7
PVD, mm 79 212+25
AAD, cm? 66 146+33
VAD, mL 66 409 £ 13,6
S'B, cm/s 75 13+0,03
S'L, cm/s 76 11+0,03
Espessura VD, cm 75 0,38 £0,07
AAD/SC, cm?/m? 66 8014
VAD/SC, mL/m? 66 22,3+6,1

TAPSE: excurséo sistolica do anel tricispide; BVD: didmetro basal do
ventriculo direito; MVD: didmetro médio do ventriculo direito; LVD: didmetro
longitudinal do ventriculo direito; PVD: didmetro proximal do ventriculo direito;
AAD: area do étrio direito; VAD: volume do atrio direito; S'B: Doppler tecidual
do anel tricuspideo lateral; S'L: Doppler tecidual da parede livre do ventriculo
dierito; SC: superficie corporal.

Discussao

No presente estudo, os valores absolutos dos parametros
ecocardiograficos das cdmaras direitas apresentaram média
dentro dos padrées de normalidade* para ambos os sexos,
com didmetros, drea e volume menores no sexo feminino, e
esta diferenca diminuiu quando indexados pela SC. As atuais
recomendagdes para quantificagio das camaras cardiacas
ja definem maiores valores para homens e menores para

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2020;33(1):e000A032

Tabela 3 - Correlagao entre os parametros ecocardiograficos e idade,
em anos.

Coeficiente de

Variaveis correlagdo Valor de p

Idade vs. TAPSE, mm 78 -0,06 0,584
Idade vs. BVD, mm 79 -0,08 0,465
Idade vs. MVD, mm 79 -0,10 0,375
|dade vs. LVD, mm 77 0,02 0,872
|dade vs. PVD, mm 78 0,25 0,028
|dade vs. AAD, cm? 66 -0,25 0,043
Idade vs. VAD, mL 66 -0,26 0,038
|dade vs. S'B, cm/s 75 0,13 0,250
|dade vs. S'L, cm/s 76 -0,07 0,538
|dade vs. espessura do VD cm 74 0,17 0,151

Idade vs. AAD/SC, cm?/m? 66 0,13 0,299
Idade vs. VAD/SC, mL/m? 66 0,22 0,077

Coeficientes de correlagéo de Pearson (TAPSE, BVD, MVD, LVD, VD, VAD,
AAD/SC e VAD/SC) e coeficiente de correlagdo de Spearman (AAD, S'B, S’Le
espessura do VD). TAPSE: excurséo sistdlica do anel tricispide; BVD: didmetro
basal do ventriculo direito; MVD: didmetro médio do ventriculo direito; LVD:
didmetro longitudinal do ventriculo direito; PVD: didmetro proximal do ventriculo
direito; AAD: érea do atrio direito; VAD: volume do atrio direito; S'B: Doppler
tecidual do anel trictispideo lateral; S’L: Doppler tecidual da parede livre do
ventriculo direito; VD: ventriculo direito; SC: superficie corporal.

mulheres.* Essas diferengas se tornam menores apds indexacao
pela SC, achado que foi observado neste estudo em relagao
ao volume e a area de atrio direito. Entretanto, a maioria dos
valores citados na literatura em relacao aos didmetros do
VD ndo estd indexada para sexo e SC.? Isto também ocorre
em relagdo as medidas do VE. Considerando que houve
predominio significativo do sexo feminino (70%) na populagao
aqui estudada, esses dados se tornam relevantes e devem ser
levados em consideracao na avaliacdo das camaras direitas,
inclusive para o atrio direito, uma vez que, para o atrio
esquerdo, os valores de referéncia considerados sao iguais
entre homens e mulheres.*

Houve correlagdo positiva e significativa entre IMC e
SC com as dimensoes das camaras direitas. Esse achado
é corroborado por Lang et al.* e Griinig et al.,” os quais
determinam desvio padrao da normalidade entre os sexos em
todos os pardmetros de diametro, drea e volume.

Com relagdo a avaliacdo da fungao ventricular direita, nao
foram encontradas diferengas significativas entre os sexos e
nem variacdo com a idade. Estes dados estao de acordo com
o estudo de Lindqvist et al.® Neste estudo, envolvendo 255
individuos saudaveis, foi encontrada alteracdo da fungao
diastélica do VD, mas ndo de sua fungao sistélica com o
aumento da idade. Uma explicagdo para este achado é
o fato de que a populacdo estudada era relativamente
saudavel, sem hipertensao arterial pulmonar significativa
e sem outras patologias cardiacas que pudessem alterar
os resultados. Existe grande discussao na literatura sobre a
avaliacdo precisa da fungao do VD, uma vez que, devido
as particularidades anatémicas desta cdmara, nao existe um
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Tabela 4 - Comparagao dos pardmetros ecocardiograficos entre os

sexos masculino e feminino

Tabela 5 - Correlagao entre parametros ecocardiograficos e indice de
massa corporal e superficie corporal.

Variavel n Média *+ desvio padrao Valor de p*
TAPSE, mm
Feminino 56 247 +31
Masculino 23 238+3,6 0,268
BVD, mm
Feminino 57 344+35
Masculino 23 382+48 <0,001
MVD, mm
Feminino 57 270+33
Masculino 23 324+49 <0,001
LVD, mm
Feminino 55 58,9+6,3
Masculino 23 600+7,6 0,514
VD, mm
Feminino 56 206+24
Masculino 23 227+22 0,001
AAD, cm?
Feminino 47 13,7127
Masculino 19 16,6 +3,9 0,002
VAD, mL
Feminino 47 37,0+10,6
Masculino 19 50,7 £ 15,6 0,002
S'B, cm/s
Feminino 55 0,13 +0,03
Masculino 20 0,12 £ 0,04 0,332
S'L, cm/s
Feminino 56 0,11 +£0,04
Masculino 20 0,11 +£0,03 0,739

Espessura VD, cm

Feminino 55 0,38 0,08

Masculino 20 0,39 +£ 0,06 0,250
AAD/SC, cm?¥m?

Feminino 47 7,87 +134

Masculino 19 8,36 £ 1,49 0,199
VAD/SC, mL/m?

Feminino 47 21,1+52

Masculino 19 254 +7,0 0,008

*Teste t de Student para amostras independentes ou teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney, p<0,05. TAPSE: excurséo sistolica do anel tricuspide;
BVD: didmetro basal do ventriculo direito; MVD: diametro médio do ventriculo
direito; LVD: diédmetro longitudinal do VD; VD: ventriculo direito; AAD: érea
do é&trio direito; VAD: volume do étrio direito; S’B: Doppler tecidual do anel
tricuspide lateral; S'L: Doppler tecidual da parede livre do ventriculo direito;
SC: superficie corporal.
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Coeficiente de

Variaveis n correlagio Valor de p
IMC vs. TAPSE, mm 78 0,16 0,173
IMC vs. BVD, mm 79 0,22 0,046
IMC vs. MVD, mm 79 0,23 0,043
IMC vs. LVD, mm 77 0,28 0,015
IMC vs. PVD, mm 78 0,24 0,032
IMC vs. AAD, cm? 66 0,40 0,001
IMC vs. VAD, mL 66 0,34 0,006
IMC vs. S'B, cm/s 73 0,02 0,871
IMC vs. S'L, cm/s 74 0,13 0,263
IMC vs. espessura do VD, cm 74 0,04 0,759
IMC vs. AAD/SC, cm?/m? 66 0,03 0,806
IMC vs. VAD/SC, ml/m? 66 0,12 0,351
SC vs. TAPSE, mm 78 0,10 0,400
SC vs. BVD, mm 79 0,43 <0,001
SC vs. MVD, mm 79 0,47 <0,001
SCvs. LVD, mm 7 0,32 0,005
SCvs. VD, mm 78 0,40 <0,001
SC vs. AAD, cm? 66 0,60 <0,001
SCvs. VAD, mL 66 0,61 <0,001
SCvs. S'B, cm/s 73 -0,04 0,736
SCvs. S'L, cm/s 74 0,29 0,011
SC vs. espessura do VD, cm 74 0,08 0,521
SC vs. AAD/SC, cm?m? 66 0,08 0,518
SC vs. VAD/SC, mL/m? 66 0,27 0,031

TAPSE: excurséo sistélica do anel tricispide; BVD: didmetro basal do ventriculo
direito; MVD: didmetro médio do ventriculo direito; LVD: didmetro longitudinal
do ventriculo direito; PVD: didametro proximal do ventriculo direito; AAD: area
do étrio direito; VAD: volume do étrio direito; S'B: Doppler tecidual do anel
tricuspide lateral; S’L: Doppler tecidual da parede livre do ventriculo direito;
VD: ventriculo direito.

critério Gnico, mas varios métodos para sua avaliagdo. Embora
a funcdo do VD seja avaliada nao invasivamente por meio
da ressondncia magnética (considerada padrao ouro para o
volume do VD), angiografia ou tomografia computadorizada, o
Ecocardiograma Transtoracico (ETT) é a técnica mais utilizada,
devido a sua disponibilidade, a seguranga, a versatilidade, a
reprodutibilidade e a habilidade para captar a imagem em
tempo real, com resolucao temporal e espacial.’"* indices
ecocardiograficos de funcdo ventricular direita incluem
mudanca de Area Fraccional (FAC), TAPSE, velocidade
sistdlica tecidual do anel tricispide (S’ tecidual), aceleragao
isovolumétrica do anel trictspide e indice de desempenho
do VD. No presente estudo, foram incluidos apenas o TAPSE
e o Doppler tecidual do anel trictspide, por serem medidas
mais amplamente utilizadas e com menor variabilidade inter
e intraobservador, uma vez que a analise da FAC é limitada,

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2020;33(1):e000A032



Forte et al.
Avaliagao das Camaras Direitas

Artigo Original

devido a dificuldade de definicao da borda endomiocardica,
apresentando grande variabilidade na literatura.' Embora o
TAPSE expresse uma medida apenas da funcao longitudinal,
ele tem demonstrado boa correlagdo com as técnicas de
estimativa de fungdo sistélica global de VD, como Fragao
de Ejegdo (FE) do VD derivada de radionuclideo e variagao
bidimensional da area fracional do VD (FAC)." Estudos prévios
apontaram diminuigao dos valores de TAPSE e S’ tecidual com
o aumento da idade, embora com valores ainda considerados
dentro da faixa de normalidade,'"* o que nao se reproduziu
nos dados aqui apresentados. Este fato pode ser explicado
pela maior proporcao de pacientes do sexo feminino, uma
vez que D’Oronzio et al." e Henein et al." sugeriam valores
absolutos maiores de TAPSE e FAC em mulheres.

Com relagao ao volume e a AAD, existem poucos estudos
publicados na literatura, sendo a maioria com ressonancia
magnética considerada padrao-ouro para avaliagao dos atrios.
Nesses mesmos estudos, cita-se grande variabilidade inter
e intra-observador, e de acordo com a etnia da populagao
estudada.’'” Os dados aqui encontrados sugerem variagao
inversa do volume e AAD com a idade e positiva com sexo,
IMC e SC. Esse achado em relacdo a idade é inconsistente
com estudos prévios realizados com ressonancia magnética,
que ndo encontraram correlagdo com idade, denotando a
grande dificuldade na avaliagdo correta desta camara.'®"
Entretanto, o presente estudo e os citados acima se basearam
em populagdo mais idosa, sendo a maioria acima dos 50
anos de idade. Estudos envolvendo individuos saudéveis
mais jovens encontraram menores valores de referéncia para
os atrios quando comparados a individuos mais idosos.?-?

Da mesma maneira, a avaliacdo da HVD carece de estudos
mais consistentes envolvendo maior nimero de individuos.?*%
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