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Quantificacao Semiautomatica da Fracao de Ejecao e Volumes do
Ventriculo Esquerdo ao Ecocardiograma Bidimensional: Comparacao
com o Ecocardiograma Tridimensional Automatico

Semiautomatic Quantification of Left Ventricular Ejection Fraction and Volumes by Two-Dimensional
Echocardiography: Comparison with Automatic Three-Dimensional Echocardiography

Rafael Borsoi', Miguel Morita Fernandes da Silva', Silvio Henrique Barberato’
Quanta Diagnéstico e Terapia’ — Curitiba, PR, Brasil.

Resumo

Fundamento: A fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo é um dos pardmetros ecocardiograficos mais utilizados na pratica
clinica. Sua estimativa pelo método bidimensional manual (método de Simpson) tem reprodutibilidade e acurécia limitadas,
e métodos semiautomdticos tém sido propostos. Torna-se necessdrio comparar o método bidimensional semiautomatico
com métodos mais acurados de avaliacdo da fragdo de ejegao do ventriculo esquerdo, como a medida pela ecocardiografia
tridimensional automatica.

Objetivo: Comparar as estimativas da fracao de ejecao do ventriculo esquerdo e dos volumes diastélico final e sistdlico final
do ventriculo esquerdo pelo método bidimensional semiautomatico com as obtidas pelo método tridimensional automatico.

Método: Estudo observacional transversal, com pacientes em ritmo sinusal, fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo >50%
e sem cardiopatia estrutural significativa, submetidos ao ecocardiograma transtoracico. Teste t de Student, coeficiente de
Pearson e analise de Bland-Altman foram usados na andlise estatistica.

Resultados: Foram incluidos 40 pacientes, sendo: 53% mulheres, 35% hipertensos, 25% dislipidémicos, 10% diabéticos,
10% tabagistas e 13% com angioplastia prévia. Os valores médios da fragao de ejegao do ventriculo esquerdo aos
métodos tri e bidimensionais foram 62,1 = 5,8% e 61,7 = 5,9% (p = 0,50), respectivamente. Houve forte correlagao
da fragao de ejegao do ventriculo esquerdo determinada melos métodos bi e tridimensional (r = 0,74; p<0,001),
assim como com o volume diastélico final (r = 0,75; p<0,001) e o sistélico final (r = 0,76; p<0,001). Houve boa
concordancia entre a fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo bi e tridimensional (diferenca média: -0,39; intervalo de
confianga 95% -1,7-0,9).

Conclusao: A fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo estimada pelo método bidimensional semiautomatico mostrou boa
concordancia com o método tridimensional automédtico. Os achados sugerem que o método bidimensional semiautomatico
represente uma alternativa confiavel para avaliagao dos volumes e fracao de ejecao do ventriculo esquerdo.

Palavra-chave: Ecocardiografia Doppler; Ecocardiografia Tridimensional; Volume Sistélico; Fungao Ventricular Esquerda.

Abstract

Background: Left ventricular ejection fraction is one of the most used echocardiographic parameters in clinical practice. Its estimation by two-
dimensional manual method (Simpson method) has limited reproducibility and accuracy, and semi-automatic methods have been proposed. It
becomes necessary to compare the semiautomatic two-dimensional method with more accurate methods of assessing left ventricular ejection
fraction, such as measurement by automatic three-dimensional echocardiography.

Objective: To compare the left ventricular ejection fraction, and left ventricular end-diastolic and end-systolic volumes estimates by the semi-
automatic two-dimensional method with those obtained using the automatic three-dimensional method.

Method: Observational cross-sectional study, including patients in sinus rhythm, left ventricular ejection fraction > 50% and without significant
structural heart disease, submitted to transthoracic echocardiography. Student’s t test, Pearson’s coefficient and Bland-Altman analysis were
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used in the statistical analysis.

Results: Forty patients were included, 53% women, 35% with arterial hypertension, 25% with dyslipidemia, 10% diabetic, 10% smokers and
13% with previous angioplasty. The mean values of left ventricular ejection fraction by three-dimensional and two-dimensional were 62.1 +
5.8% and 61.7 = 5.9% (p = 0.50), respectively. There was a strong correlation between left ventricular ejection fraction determined by two-
dimensional and three-dimensional (r = 0.75; p <0.001), as well as with left ventricular end-diastolic (r = 0.75; p <0.001) and end-systolic
(r = 0.76; p < 0.001). There was good agreement between two-dimensional and three-dimensional left ventricular ejection fraction (mean
difference: -0.39; 95% confidence interval -1.7-0.9).

Conclusion: Left ventricular ejection fraction estimated by the two-dimensional semi-automatic method showed good agreement with the

automatic three-dimensional method. The findings suggest the two-dimensional semi-automatic method as a reliable alternative for assessing

fele]
volumes and left ventricular ejection fraction.

Keywords: Echocardiography, Doppler; Echocardiography, Three-Dimensional; Stroke Volume; Ventricular Function, Left.

Introducao

A avaliagdo dos volumes e da Fragao de Ejecdo do
Ventriculo Esquerdo (FEVE) é uma das principais utilidades
do ecocardiograma transtoracico, sendo fundamental
que sejam estimados de forma precisa e reprodutivel.
A ecocardiografia Bidimensional (2D), tradicionalmente
empregada para esse fim, tem importantes limitagdes, como
aampla variabilidade intra e interobservador e a obtencao dos
volumes ventriculares, por meio de presuncbes geométricas.**
A ecocardiografia Tridimensional (3D) permite analises
volumétricas e funcionais mais confidveis do Ventriculo
Esquerdo (VE), com maior reprodutibilidade do que o
ecocardiograma 2D manual (método de Simpson) e precisao
compardvel a Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC).*""
Sabe-se que o ecocardiograma 3D se aproxima dos volumes
obtidos pela RMC, considerada o padrao-ouro, enquanto o
ecocardiograma 2D manual subestima significativamente as
medidas do VE.”? Nos primeiros anos de utilizacao do método,
as dificuldades para aquisicdo da imagem e a demora para
analise limitaram o uso rotineiro do eco 3D e reduziram a
disseminagdo desse método.'>'* Recentemente, melhorias
nos métodos de quantificagdo tornaram sua aplicagdo mais
rapida e simples, facilitando seu uso na prética diaria.'"®
Atualmente, esta disponivel comercialmente software 3D
automdtico HeartModel Philips, capaz de obter os volumes
das camaras cardiacas e a FEVE em aproximadamente 30
segundos, com minimo treinamento do operador e mantendo
forte correlacdo com a RMC."22 Da mesma forma, também
evoluiram os métodos de quantificacao pelo ecocardiograma
2D, fornecendo de maneira semiautomdtica os volumes e
FEVE, além de outras informagdes relevantes para pratica
clinica, como o strain longitudinal global (SLG). Entretanto,
nao encontramos na literatura estudos comparando softwares
semiautomaticos de quantificagao 2D da FEVE com o método
ecocardiogréfico de maior acuracia comprovada, o 3D.

Este estudo teve como objetivo comparar as estimativas
da FEVE e dos Volumes Diastélico (VDF) e Sistdlico Finais
(VSF) do VE entre o método 2D semiautomatico e o método
3D automatico.

Métodos

O estudo caracteriza-se por ser observacional e
transversal, com populacao de individuos ambulatoriais
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encaminhados para realizagdo de ecocardiograma
transtoracico por indicagdo do médico assistente. Foram
incluidos no estudo pacientes em ritmo sinusal, com
FEVE >50%, sem cardiopatias estruturais significativas
(insuficiéncia adrtica, mitral ou trictspide moderada a grave;
qualquer grau de estenose valvar; cardiopatia congénita
com qualquer grau de repercussao hemodinamica; derrame
pericdrdico; alteragoes da contratilidade segmentar do VE
e hipertrofia miocardica moderada a grave) e com janela
acUstica toracica de boa qualidade. Apés a realizagao do
exame ecocardiogréfico padronizado completo, também
foram adquiridas imagens bidimensionais e tridimensionais
para analise e comparacao da FEVE, do VSF e do VDF pelos
métodos 3D automético e 2D semiautomatico. Os exames
foram realizados no equipamento EPIQ 7 (Philips), com
transdutor X5. As imagens para avaliagdo dos volumes e FEVE
pelo método 2D semiautomatico foram obtidas nas janelas
apicais quatro camaras e duas cadmaras. Adicionalmente,
o corte apical 3 camaras foi obtido para calculo do SLGC.
Em cada uma das janelas, foram definidos os pontos de
referéncia no anel mitral (septal e lateral, anterior e inferior)
e no 4pice. A partir desses pontos de referéncia, o software
semiautomatizado aCMQ (Philips) detectou os bordos
endocardicos sistélicos e diastélicos do VE, fornecendo
as estimativas de FEVE, VSF e VDF (Figura 1). Quando
necessario, foram feitos ajustes manuais para otimizar a
identificacao dos bordos cardiacos.

Para a estimativa dos volumes e da FEVE pelo método 3D
automdtico, foram obtidas imagens na janela apical 4 camaras
durante apneia controlada. Apés a aquisicao, as imagens
foram analisadas pelo software HeartModel, que utiliza um
algoritmo analitico adaptativo para detectar automaticamente
a interface entre os bordos endocérdicos e o sangue. Ao toque
de um dnico botao na tela do equipamento (HM), o programa
calcula automaticamente os volumes e a FEVE (Figura 2). Nos
casos em que foi necessdrio, foram feitos ajustes manuais para
otimizar a identificacao dos bordos endocardicos.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o
software Statistical Package for Social Science, versao 22.0.0.0,
considerando o valor de p < 0,05 para significancia estatistica.
Os resultados sao apresentados em média e desvio padrao.
Teste t de Student (diferencas numéricas), coeficiente de
Pearson (correlacao) e andlise de Bland-Altman (concordancia)
foram empregados na avaliagao estatistica.?
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Figura 1 - Estimativa da fragéo de ejecdo do ventriculo esquerdo pelo software aCMQ, a partir do corte apical 2 e 4 cdmaras (B e C). Adicionalmente, demonstra-se o
corte apical 3 cdmaras (A) e o gréfico bullseye com o célculo do strain longitudinal global (D).

VE : ventriculo esquerdo; AE : atrio esquerdo.

Figura 2 - Exemplo de reconstrugéo tridimensional pelo HeartModel com a representagéo do ventriculo esquerdo (VE) e demais cdmaras cardiacas. O software calcula
automaticamente fragao de ejegdo do ventriculo esquerdo, volume sistélico final e volume diastélico final.

Resultados

Dos 44 pacientes incluidos no estudo, quatro foram
excluidos por falta de dados ou imagens ecocardiograficas
inadequadas, resultando em amostra final com 40 pacientes.
A idade média foi 58+15, com indice de massa corporal
de 26+3, sendo 52,5% (n = 21) mulheres, 35% (n = 14)
hipertensos, 25% (n = 10) dislipidémicos, 10% (n = 4)
diabéticos, 10% (n = 4) tabagistas e 12,5% (n = 5) com
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angioplastia corondria prévia. Essas e outras caracteristicas
clinicas estao representadas na Tabela 1.

Quanto aos pardmetros ecocardiograficos da populagao
estudada, 37,5% (n = 15) apresentavam disfungao diastdlica grau |
(0s demais apresentavam fungdo diastélica normal), 17,5% (n = 7)
tinham hipertrofia concéntrica discreta do VE e 10% (n = 4) aumento
discreto do AE. O SLG médio foi 18,1 = 2,7% (valor absoluto).
Os parametros ecocardiograficos estao representados na Tabela 2.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas da populagao

do estudo.
Caracteristica

|dade, anos 58 + 15 (28-84)
Sexo feminino 21(52,5)
IMC 26 +3(19-35)
Betabloqueador 8(20)
IECA ou BRA 11(27,5)
ACC 3(7,5)
Diurético 3(7,5)
AAS 8 (20)
Estatina 7(17,5)
HAS 14(35)
Dislipidemia 10(25)
DM 4(10)
Sedentarismo 5(12,5)
Tabagismo 4(10)
Historia familiar de DAC 3(7,5)
QT ou RxT 3(7,5)
DAC prévia 6 (15)
Revascularizagéo prévia 5(12,5)

Resultados expressos por média + desvio-padréo ou n (%). IMC: indice de
massa corporal; IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina; BRA:
bloqueador do receptor da angiotensina, ACC: antagonista dos canais de calcio;
AAS: &cido aceltilsalicilico; HAS: hipertenséo arterial sistémica; DM: diabetes
melito; DAC: doenga arterial coronariana; QT: quimioterapia; RxT: radioterapia.

Tabela 2 - Caracteristicas ecocardiograficas da populagéo do estudo.

Caracteristica

Média e desvio-padrao

Massa do VE, g/m? 87 + 21

Volume do AE, mL/m? 26+6

Relagéo E/A 1,1+0,44
Onda e’ septal, cm/s 72+22
Onda e'_lateral, cm/s 9629
Onda e’ média, cm/s 84+24
Relacéo E/e’ septal 109+39
Relagdo E/e’ lateral 83+29
Relagéo E/e’ média 97+38
SLG, % 18,127

VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo; SLG: strain global longitudinal.

Os valores médios de FEVE 3D e 2D foram 62,1 = 5,8%
e 61,7 = 59% (p = 0,50), respectivamente. Houve forte
correlagao da FEVE determinada pelo 2D e pelo 3D (r = 0,74;
p<0,001), assim como como VDF (r=0,75; p < 0,001) e o VSF
(r=0,76; p<0,001). Pela analise de Bland-Altman (Figura 3),
houve boa concordancia entre a estimativa da FEVE ao 2D e
a0 3D (diferenca média: -0,39; intervalo de confianga de 95%
-1,71-0,9; limites de concordancia -8,67 a 7,89).

Discussao

A estimativa da fungao sistélica do VE pela FEVE é uma pedra
fundamental da cardiologia moderna, de grande utilidade na
pratica clinica, e o ecocardiograma transtordcico é o exame
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de primeira linha para essa tarefa. Embora o ecocardiograma
3D permita uma analise mais confidvel, precisa e reprodutivel,
o ecocardiograma 2D manual (método de Simpson) ainda é a
modalidade mais disponivel e utilizada para a estimativa da FEVE.
A avaliagao do desempenhossistdlico do VE pelo ecocardiograma
2D manual baseia-se no tragado dos bordos endocardicos,
tomando-se o cuidado para maximizar as dreas e evitar que
os volumes do VE sejam subestimados." Por outro lado, na
avaliagao pelo ecocardiograma 3D, a redugao volumétrica do
VE é menos relevante, pois o método ndo esta baseado em
suposigcdes geométricas.”'" Nos pacientes com boa qualidade de
imagem, a precisao do 3D é comparavel a RMC, com tendéncia
a obter volumes ligeiramente menores.®” Em nosso estudo, a boa
concordancia encontrada entre o método 2D semiautomatico
e 0 método 3D automatico sugere que o ecocardiograma 2D
semiautomatico pode representar alternativa confidvel para
avaliacao dos volumes e FEVE. O viés calculado foi baixo na
andlise de Bland-Altman, ou seja, as diferencas encontradas entre
os métodos parecem ser aceitaveis do ponto de vista clinico.
N&o encontramos na literatura estudo prévio comparando o 2D
semiautomdtico com o 3D automatico.

No que diz respeito a aplicabilidade pratica e ao tempo
de processamento, o ecocardiograma 2D semiautomético
demonstrou bom desempenho. Em um passado recente,
a ampla aplicagao do ecocardiograma 3D tradicional
foi limitada pelas dificuldades de aquisicdo das imagens
e pela demora na andlise,'*'* além de sua restrita
disponibilidade. Embora nosso estudo nao tenha avaliado
especificamente o tempo de aquisicao e processamento,
observou-se, previamente, que a avaliacao pelo método 2D
semiautomatico tende a ser mais rapida que a dos métodos
2D manual e 3D tradicional, o que permite que ele seja
inserido na rotina do ecocardiograma padrao."" '3

Do ponto de vista econébmico, o ecocardiograma 2D
semiautomatico apresenta-se como opgao mais acessivel,
tendo em vista que os equipamentos com tecnologia 3D,
em funcao da maior complexidade dos seus componentes
(transdutores e softwares), ainda tém custos mais elevados.
Como desvantagens da utilizagdo do 2D semiautomdtico,
podemos citar janela ecocardiografica inadequada ou
determinados tipos de alteragdes cardiacas estruturais, em
que pode ocorrer reconhecimento incorreto dos bordos
endocérdicos e da juncdo atrioventricular. Ajustes manuais
para otimizar a identificacado dos bordos podem ser realizados,
porém demandam maior tempo de andlise. Da mesma forma,
arritmias ou tragados eletrocardiogréficos inadequados podem
prejudicar a identificagao dos quadros sistdlico e/ou diastélico
final, fornecendo estimativas imprecisas ou incorretas. Por outro
lado, essas mesmas dificuldades técnicas sdo observadas no
ecocardiograma 3D automético, sendo, portanto, limitagoes
comuns aos dois métodos.? Para minimizar essas dificuldades,
neste estudo foram incluidos apenas pacientes com janela
acustica toracica adequada, ritmo cardiaco regular e sem
alteragbes estruturais cardiacas significativas. As perspectivas
apontam para o desenvolvimento e a otimizacao dos softwares e
plataformas automaéticas para célculos volumétricos e funcionais
das camaras cardfacas. A evolucao dessas plataformas deve
permitir a realizacdo de medidas ainda mais 4geis e precisas,
inclusive nas situagdes em que atualmente existem limitacoes.
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9.3 Andlise de Bland-Altman

Diferenga média: -0,39
IC95%-1,71A0,9

FEVE 2D - FEVE 3D

9
49.45

Média (FEVE 2D e 3D)

FE VE: fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; 2D: bidimensional; 3D: tridimensional; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

72.25

Figura 3 - Anélise de Bland-Altman entre a fragao de ejagéo do ventriculo esquerdo do bi e tridimensional.

As limitacdes do nosso estudo incluem a amostra
relativamente pequena, a auséncia da afericao simultanea
pelos métodos tradicionais nao automaticos (2D manual e
3D semiautomdtico) e a falta de estimativa da variabilidade
intra e interobservador. Além disso, os achados ndao podem
ser estendidos para individuos com arritmias, disfungao
sistélica do VE (FE < 50%) e/ou cardiopatias estruturais de
grau moderado a grave.

Conclusao

De forma inédita, demonstramos boa concordancia da
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo e dos volumes
ventriculares estimados pelo método bidimensional
semiautomatico com o método tridimensional automatico
em individuos sem arritmias e/ou cardiopatia estrutural
significativa. A ecocardiografia transtordcica bidimensional
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