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Como eu Faco Avaliacao Ecocardiografica do Paciente nao Valvopata

com Dispneia de Origem Cardiaca

How to Perform an Echocardiographic Assessment of a Non-Valvular Patient with Dyspnea of Cardiac Etiology

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal,” Brasilia, DF; Hospital Sirio-Libanés do Distrito Federal,? Brasilia, DF, Brasil.
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Introducao

O ecocardiograma é capaz de fornecer diversas
informacoes essenciais sobre anatomia, fungdo e
hemodindmica cardiaca. Dessa forma, torna-se ferramenta
essencial para estabelecer o diagnéstico diferencial em
pacientes com dispneia de origem cardiaca e nao cardfaca.’
A queixa de dispneia € um sintoma muito frequente, presente
em até 25% dos pacientes.? Sabendo-se que a dispneia esta
associada ao aumento de mortalidade,? a avaliagao rapida
e o tratamento dirigido sdo necessarios.

A avaliagdo ecocardiogréfica do paciente com dispneia
deve considerar quatro elementos indispensaveis: fungdo
sistolica, funcao diastélica, anatomia e hemodinamica valvar
e pericardio.’ O escopo do presente manuscrito foi discorrer
sobre as maneiras de desvendar a causa de dispneia cardiaca
nos pacientes em que a valvopatia ou a pericardiopatia foram
descartadas. Vamos aprofundar, de maneira breve, conceitos
e algoritmos para avaliar dispneia em casos desafiadores de
origem cardiaca, pelo ecocardiograma e pela Ultrassonografia
(USG) de pulmao'** (Video 1).

Dessa forma, para uma apresentagao didética, os pontos
essenciais de aprendizagem estao divididos em dois grandes
itens: abordagem da dispneia no paciente eletivo (com
Fracdo de Ejecao Preservada — ICFEP — e com fragdo de
Ejecdo Reduzida — ICFER) e abordagem da dispneia na
urgéncia e emergéncia.
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A abordagem da dispneia no paciente
eletivo

Com fracao de ejecao preservada

Os sintomas da ICFEP sao muito semelhantes aos da
ICFER (Video 2). Atualmente, sabe-se que mais de 50% das
internagdes por Insuficiéncia Cardiaca (IC) sao por quadros
de ICFEP® Dessa forma, aplicar um método sistemdtico para o
diagndstico auxilia na pratica didria e minimiza erros’ (Figura 1).

Na ICFEP a fragdo de ejecao deve estar preservada, e
sugerimos o ponto de corte de 53% pelo método biplanar.®

O primeiro passo é a avaliacao dos sintomas e sinais de
IC, dados clinicos que auxiliam na caracterizagao do fenétipo
(obesidade, hipertensao, diabetes melito, idade, fibrilacao
atrial, doenga pulmonar e doenca renal) e valores de peptideo
natriurético atrial recente, se disponiveis.* Esses dados podem
ser acrescidos ao laudo, como sugerido na Figura 2.

O conjunto de informagoes descrito é fundamental
para estabelecer escores de probabilidade de ICFEP** e
determinar os principais fenétipos: hipertensdao pulmonar,
disfuncao do ventriculo direito, disfuncao do Atrio Esquerdo
(AE), obesidade, isquemia, miocardiopatia hipertréfica ou
infiltrativa e orientar o tipo de investigacao a ser seguida.*®

Os pardmetros de ecocardiograma indispensaveis sao o indice
do volume do AE, indice de massa do VE, espessura relativa da
parede do VE, velocidade de regurgitacdo trictspide, presenga
de elevagao da pressao de enchimento pelo Doppler mitral
convencional e tecidual (E/e” médio, e’ septal e lateral) e strain
longitudinal do VE com ponto de corte de 16% (valor absoluto).”

Para auxiliar na terapéutica inicial e acompanhamento dos
pacientes nos quais a suspeigao da ICFEP ¢é alta (Figura 1), a
USG de pulmao determina presenca e nivel de congestao
pulmonar por um protocolo simples de avaliaciao de 6 a 8
quadrantes bilateralmente e constata o predominio de linhas
B,*? 0 que é de grande relevancia clinica e pode ser descrito no
laudo (Figura 2). Outra avaliagao de destaque é o diametro e
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AVALIACAO EM 8 QUADRANTES

AVALIACAO EM 6 QUADRANTES

Volpicelli G. Am J Emerg Med 2006
Platz E. European Journal of Heart Failure 2019

USG: ultrassonografia; LEVP: liquido extravascular pulmonar.

Video 1 - Ultrassonografia de pulméo.

TESTE ESTRESSE DIASTOLICO

REPOUSO
E/e’:10

EXERCICIO
E/e’:18

RECUPERACAO
E/e:15

Fluxo transmitral

Doppler tecidual anel valvar mitral

ICFEP: insuficiéncia cardiaca com fragao de eje¢do preservada; PA: presséo arterial; FC: frequéncia cardiaca, IMC: indice de massa corporal; VE: ventriculo esquerdo; SIV: septo
interventricular, PP: parede posterior; FEVE: fragéo de eje¢do do ventriculo esquerdo; SLG: strain longitudinal global; Vmax IT: velocidade méxima da insuficiéncia tricispide; IT: insuficiéncia

triciispide; PSAP: pressao sistolica da artéria pulmonar; VSVE: via de saida do ventriculo esquerdo; FCM: frequéncia cardiaca maxima; IM: insuficiéncia mitral; USG: ultrassonografia.

Video 2 - Abordagem da dispneia no paciente eletivo com fragéo de eje¢do preservada.

colapsabilidade da veia cava inferior para determinar a Pressao
do Atrio Direito (PAD) e, portanto, a situagao volémica do
paciente."® A integragao de congestao e volemia auxilia no uso
de diuréticos, de forma que o paciente melhore da congestao
e ndo piore a fungao renal por baixo volume sistélico.

Na possibilidade de o ecocardiograma de repouso e o
escore sugerido na Figura 1 nao serem conclusivos para ICFEP?
devemos sugerir no laudo a realizagao de ecocardiograma por
estresse fisico, para avaliagao de diastole. O método preferencial
para ecocardiograma de estresse diastélico é o cicloergdmetro
com carga inicial de 12 a 25 W e incrementos de 10 a 25
W por estagio, que pode durar de 3 a 5 minutos até 100 a
110 batimentos por minuto. Em cada estagio, deve-se fazer a

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2020;33(2):com05

aquisicao de Doppler do influxo mitral, tecidual e velocidade
da regurgitacao tricspide até o momento que precede a fusao
de ondas.>'%"" A interpretacdo dos resultados estd detalhada no
algoritmo da Figura 1.

Com fracao de ejecao reduzida

Os desafios da avaliagao de dispneia nesse grupo de
pacientes se relacionam a determinar o grau de disfungao
diastélica, com o objetivo de estimar as pressdes de
enchimento, para auxilio no tratamento e na determinagao
de prognéstico (Video 3 e Figura 3)."* A utilizagao da USG
de pulmao é indicada para avaliagao da quantidade de
liquido extravascular pulmonar como adjuvante na indicacao
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> 5 pontos : ICFEP

2-4 pontos : Teste

Relagdo Efe’15: 2
pontos

Relagio Efe’ 15 ¢
Velocidade IT> 3,4m/s
3pontos

Sim

FE: fragdo de ejecdo; HAS: hip

| FE> 53% com dispneia
| .
I 1
Sinais vitais e dados gerais
Breve entrevista * Pressdo arterial
* HAS (nimero de medicagdes) +  Frequéncia cardiaca
* Presenca de episodios de FA * Peso
+ DM *  Altura
+ Doenga pulmonar + indice de massa corporal
* Doenga renal + Superficie corpérea
| | Via Auxiliar
| i |
FUNCAO MORFOLOGIA BIOMARCADOR (RS) BIOMARCADOR (FA) 1 |
» - - : 1 1
e ul ot 1 USG de Pulmio
€ 1 Protocolo BLUE
1 (congestdo pulmonar)
! I
D I Avaliagdo da VCI
1 (volemia)
! i
1
| Augxilio no uso de
| diuréticos
1
1
1
1

—_—

estresse diastélico ou medida hemodinamica invasiva

Medida hemodinamica
invasiva (cateterismo

Nio ' cardiaco direito em
repouso e durante esforgo)

4o arterial sistémica; DM: diabetes melito; IT: i

ictispide; PSAP: presséo sistélica da artéria pulmonar; AE: atrio esquerdo; SC: superficie corporea;

VE: ventriculo esquerdo; NT-proBNT: fi

to N-terminal do peptid triurético tipo B; BNT: peptideo natriurético tipo B; SLG: strain longitudinal global;

USG: ultrassonografia; BLUE bedside lung ultrasound in emergency.
Fonte: adaptado de Pieske et al.®

Figura 1 - Algoritmo de avaliagdo da insuficiéncia cardiaca com fragéo de eje¢do preservada dos sintomas/sinais ao ecocardiograma de estresse.

de internacdo e controle na alta hospitalar, seguimento
ambulatorial e determinagao de prognéstico por sua relagao
direta com a mortalidade e os eventos cardiovasculares.®'

Abordagem da dispneia na urgéncia e emergéncia:
ultrassonografia de pulmao aliada ao ecocardiograma na
emergéncia (point of care)

Na emergéncia, o ecocardiograma tem papel fundamental
para diagnéstico rapido e definigao de conduta, devendo ser
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utilizado integrado ao USG de pulmao (Video 4).%'* Dessa
forma, a associagdo de métodos é capaz de diferenciar
causas cardiacas e ndo cardiacas de dispneia, com acurdcia
superior a do exame fisico isolado,*'* bem como determinar
a presenca de congestao pulmonar. Os dados essenciais
do ecocardiograma devem focar em rdpida avaliagdo
morfofuncional cardiaca, sem medidas detalhadas, mas a
fragdo de ejecao pode ser estimada.* O achado predominante
de linhas B na USC de pulmao®significa quantidade de
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Sinais vitais e antropométricos

PA=_FC = _Peso = _Altura = _ Superficie corpérea: _m2 IMC = ___ kg/m? Idade = anos
Ritmo:

Parametros numéricos

VE: didmetro da cavidade e parede, massa, massa indexada, espessura relativa, fragao de ejecao pelo biplano
VD: didmetro basal e médio; fragao de encurtamento, TAPSE, velocidade S do anel trictspide

Atrio esquerdo: volume indexado (biplanar)

Atrio direito: volume pelo biplanar

Aorta: didmetro da raiz, ascendente e arco

Doppler da valvula mitral: velocidade de E; velocidade A; velocidade de Doppler tecidual mitral septal e lateral
Calculo das relagoes médias E/e *

Pressao de pico da insuficiéncia trictspide em cm/s

Avaliagao da pressao do étrio direito através pela veia cava inferior

Célculo da pressao sistélica da artéria pulmonar

Andlise descritiva
Ventriculo esquerdo
Ventriculo esquerdo com dimensbes da cavidade e espessura das paredes (normal/aumentada)
As fungbes sistélicas global e segmentar estdo preservadas. Strain global longitudinal de __ (valor absoluto)
A andlise integrada de pardmetros clinicos, de imagem bidimensional e Doppler mitral convencional e tecidual é
compativel com a disfungao diastélica grau __ (I/1l/1ll) com relacdo E/e’ de _ (_ possivel aumento das pressdes de
enchimento)
Exame realizado sob monitorizagao eletrocardiogréfica continua

Ventriculo direito
As fungdes sistdlicas global e segmentar estao preservadas
Dimensoes da cavidade e espessura das paredes normais

Atrio esquerdo
Dimensoes normais/aumento de grau (discreto/moderado/acentuado)

Atrio direito
Dimensoes normais

Aorta
Raiz adrtica, aorta ascendente e arco adrtico com diametros normais

Artéria pulmonar
Dimensoes normais

Vilvulas cardiacas

Valvula mitral (descrigdo anatomica) A andlise do Doppler espectral e o mapeamento de fluxo a cores mostra fluxo
normal/insuficiéncia

Vélvula aértica (descrigdo anatomica) A analise do Doppler espectral e o mapeamento de fluxo a cores mostra fluxo
normal/insuficiéncia

Vélvula trictspide (descricao anatomica) A analise do Doppler espectral e o mapeamento de fluxo a cores mostra
fluxo normal/insuficiéncias

Vélvula pulmonar (descricao anatémica) A analise do Doppler espectral e o mapeamento de fluxo a cores mostra
fluxo normal/insuficiéncia

Septos intracavitarios
Septos atrial e ventriculares itegros

Pericardio
Normal sem derrame

Figura 2 - Sugestao de modelo de laudo para insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢éo preservada integrando ultrassonografia de pulmao e escore de probabilidade.
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USG de pulmao

Realizado USG pulmonar para avaliagao de congestao pulmonar (modelo de protocolo pode ser de 4 a 8 quadrantes)
Descricao da presenca de linhas B

Conclusao sobre possivel congestionamento

Impressao de diagnéstica

Uso do algoritmo proposto para probabilidade diagnéstico de insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegao preservada
por Pieske et al. (Eur. H) 2019;p.3297-3317) doi: 10.1093/eurhartj/ehz641)

- Resultado do BNP (sim/nao)

- Critérios maiores:

- Critérios menores:

- Escore final:

1 = baixa probabilidade

2-4 = probabilidade intermedidria de ICFEP, sugerimos estresse diast6lico

5 = alta probabilidade de ICFEP

O fenétipo mais provavel associado a insuficiéncia cardiaca diastélica descrita é .

Conclusoes

Disfungao diastélica do VE grau_ (_ aumento das pressées de enchimento - pela andlise integrada)

Funcao sistélica do VE preservada (feito FE biplanar e Strain longitudinal global)

Fungao sist6lica do VD preservada (realizado Strain longitudinal global no fenétipo hipertensao pulmonar e disfungao
de VD)

Realizado USC de pulmao para avaliagao de congestao pulmonar: (conclusao da congestao pulmonar)
Hipertensao pulmonar: de média probabilidade (associada a disfungao diastélica)

Obs. 1: Os critérios de quantificagao adotados neste laudo estao baseados nas novas recomendagées de quantificagao
da Sociedade Americana de Ecocardiografia, publicadas em janeiro de 2015 (Lang, R. JASE 2015;28:1-39)

Obs. 2: Os critérios para classificagao da fungdo diastélica sao baseados nas novas recomendagoes da Sociedade
Americana/Europeia de Ecocardiografia, publicada em 2016 (Nagueh SF et al. JASE 2016;29:277-314)

PA: presséo arterial; FC: frequéncia cardiaca; IMC: indice de massa corporal; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito; USG: ultrassonografia; ICFEP: insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejegdo preservada; FE: fragdo de ejegéo.

Figura 2 - Sugestao de modelo de laudo para insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do preservada integrando ultrassonografia de pulmao e escore de probabilidade.

ICFER: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida; FC: frequéncia cardiaca; IMC: indice de massa corporal; DDFVE: didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo; VE: ventriculo
esquerdo; SIV: septo interventricular, PP: parede posterior; FEVE: fragdo de ejegéo do ventriculo esquerdo; SLG: strain longitudinal global; Vmax IT: velocidade maxima da insuficiéncia
tricuspide; IT: insuficiéncia tricispide; VCI: veia cava inferior; PSAP: pressao sistolica da artéria pulmonar; USG: ultrassonografia

Video 3 - Abordagem da dispneia no paciente eletivo com fragéo de eje¢do reduzida.
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FEVE <53%
E/A<0,8 +E>50cm/s ou
E/A> 0,8 <2
|EIAS08+E<50cmis | [1. Relagio Eio-14 EA22
1 2. Vmax IT >2.8cm/s
L33 3. IVAE >34ml/m?
| 1
| -2/3(-2/2,-1/2) | | +2/3 (+2/2,+1/2) |
v
PAE Normal/baixa PAE NORMAL PAE ' paet
em 100% em 70-80% em 70-80% em 100% j
1 I e
1 l l i 1 PAE
DAC? Doppler tecidual: ganho e filtro adequadgs | em 100%
IT Vmax:tragado inadequado | 1
Volume dtrio esquerdo: encurtamento AE, |
tracado ! |

|
USG de Pulmao - ~|
Protocolo BLUE Avaliaggo da VCI
(volemia)

(congestdo pulmonar)

—
|
Auxilio no uso de

diuréticos

FEVE: fragéo de ejecdo do ventriculo esquerdo, Vmax: velocidade méxima; IVAE: indice de volume do &trio esquerdo; PAE: presséo do atrio esquerdo; DAC: doenga arterial coronariana; IT:
insuficiéncia trictspide; AE: étrio esquerdo; USG: ultrassonografia; BLUE bedside lung ultrasound in emergency; VCI: veia cava inferior.
Fonte: adaptado de Nagueh et al.™

Figura 3 - Algoritmo de avalicéo da insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢éo reduzida, verificando pressées de enchimento, congestao e volemia.

Dilatacdo e disfuncdo VD o

PA: presséo arterial; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratéria; SatO2: saturagéo de oxigénio; MV: murmdrio vesicular; EC: estertores crepitantes; RCR 2T: ritmo cardiaco regular
em dois tempos; ECG: eletrocardiograma; BRD: bloqueio de ramo direito; VD: ventriculo direito; PSAP: presséo sistélica da artéria pulmonar; PMAP: pressdo média da artéria pulmonar;
PDAP: presséo diastdlica da artéria pulmonar; HD: hipétese diagndstica.

Video 4 — Abordagem da dispneia na urgéncia e emergéncia.
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liquido extravascular pulmonar significativo, devendo ser feito
o diagnéstico diferencial com doenca pulmonar instersticial.
Para melhor compreensao da sequéncia de avaliagdo,
sugerimos o algoritmo descrito na Figura 4, adaptado de
Guttikonda et al.® A concordéncia do diagnéstico utilizando
este algoritmo e o diagndstico final na alta hospitalar foi de
88% (kappa = 0,805).

Conclusao
O ecocardiograma é solicitado com frequéncia na

avaliacao de dispneia, para determinar a causa cardfaca ou
nao cardfaca. A ultrassonografia de pulmao é uma técnica
rapida e facil, que podemos associar ao ecocardiograma.
Para eficiéncia e precisao na diferenciagdo da dispneia,
foram propostas algumas sequéncias de processos e videos
ilustrativos para auxilio na prética diaria em paciente com
dispneia de origem cardiaca.

Conflito de interesses
Os autores declaram nao terem conflitos de interesse.

Dilatagdo do AD/VD
L

Dispneia Aguda

‘ Funcdo sistélicado VE “—r Disfungdo > moderada

Checar AD/VD/ Pericardio

R

}

Normal ICC aguda/descompensada

’ Eco normal Derrame pericardico
| 1

USG de Pulmio |

— }

Procurar sinais de Tamponamento
VCl dilatada, Colapso de AD / VD

|

!

Linhas B difusas
(Bilateral em mais de 2 quadrantes)

}

Linhas B focais ‘

|
’ L:SG {JCI ‘ ' Febre e M

Sim_l

!

Diametro normal
Com variagdo resp

Avaliar Elinica

DiLtada
Sem variagdo resp

Tosse cronica
Dispneia progressiva

[Ndo| [nao sim |

Pneumonia l
4l— Pneumotorax

Possivel ICC l
FE preservada . DPOC ou EP
Sepsis Avaliar clinica
Dispneia VD/AD
SRA

Doenga Pulmonar Intersticial

VE: ventriculo esquerdo; AD: étrio direito; VD: ventriculo direito; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; USG: ultrassonografia; VCI: veia cava inferior; FE: fragdo de ejegéo;

|

Derrame pleural sign

|

Linhas A bilateral ‘

Auséncia de deslizamento
das pleuras

SRA: sindrome respiratéria aguda; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica; EP: embolia pulmonar.
Fonte: adapatado de Guttikonda et al.™

Figura 4 - Algoritmo de dispneia aguda. Integracéo entre ecocardiograma e ultrassonografia de pulméo.
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