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Introdução
A disfunção do Ventrículo Direito (VD) desempenha papel 

importante no prognóstico das doenças cardiovasculares, 
como cardiopatia valvar, isquêmica, congênita e Hipertensão 
Arterial Pulmonar (HAP). Desse modo, a detecção precoce 
tem impacto direto na morbidade e na mortalidade. 

A avaliação da função ventricular direita ainda é um desafio 
para a ecocardiografia devido às peculiaridades relacionadas à 
geometria complexa, que limita sua visibilização em um único 
plano e gera restrições ao uso de parâmetros convencionais 
para avaliação de seu desempenho, dependência das 
condições de carga, dificuldade de delineamento da cavidade 
ventricular e interdependência ventricular.1 A Ressonância 
Magnética Cardíaca (RMC) é o exame padrão-ouro para 
sua avaliação funcional e volumétrica, porém apresenta 
limitações relacionadas à acessibilidade e ao custo.2 A 
ecocardiografia é, sem dúvida, o método diagnóstico mais 
utilizado na prática clínica diária, e os estudos das diversas 
modalidades ecocardiográficas têm corroborado para uma 
avaliação mais acurada. 

Como avaliar o ventrículo direito?
A avaliação ecocardiográfica deve incluir as medidas das 

dimensões e a avaliação funcional. No que diz respeito à 
função sistólica, é importante ressaltar a associação entre a 
análise qualitativa e, pelo menos, dois parâmetros quantitativos. 

A análise qualitativa é utilizada com frequência na 
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prática, principalmente em condições na qual a quantitativa 
está prejudicada, mas apresenta significativa variabilidade 
interobservador.3 No exame de rotina, com objetivo de 
melhorar a acurácia, realiza-se a avaliação em múltiplos 
planos ecocardiográficos, principalmente o apical quatro 
câmeras modificado para o VD , paraesternal eixo longo 
e paraesternal eixo curto, no qual incluímos a via de saída 
proximal e distal (Vídeo 1 e 2). 

A avaliação quantitativa incluiu as medidas das dimensões 
do VD obtidas no plano apical quatro câmaras (Figura 1), 
paraesternal eixo longo e curto e espessura da parede 
anterior (Tabela 1).4 Baseada na boa correlação entre a 
medida bidimensional da área diastólica final indexada pela 
superfície corpórea e o volume diastólico final indexado, 
obtido pela RMC e/ou ecocardiograma tridimensional, 
inclui-se esta medida na avaliação evolutiva do paciente 
com cardiopatia congênita e HAP.2,5

Os parâmetros convencionais recomendados para avaliação 
da função sistólica incluem a medida da Excursão Sistólica 
do Plano do Anel Tricúspide (TAPSE), a Variação Fracional da 
Área (FAC), a velocidade miocárdica sistólica (S’) (Figura 2) e 
a Aceleração miocárdica durante a contração Isovolumétrica 
(AVI) – os dois últimos registrados por meio do Doppler Tecidual 
(TDI). A AVI é um índice que tem sido reservado para pesquisa 
em laboratório, mas não tem sido utilizado na rotina. O Índice 
de Performance Miocárdica (IPM), índice de Tei, avaliado pelo 
TDI permite a análise global da função sistólica e diastólica, 
podendo ser ou não incluído na avaliação como uma medida 
inicial e evolutiva em complemento às demais. Os valores de 
referência estão demonstrados na Figura 3, entretanto como o 
TAPSE e a velocidade S’ sofrem influência da idade, devem-se 
considerar os valores de referência disponíveis na literatura de 
acordo com a faixa etária.6,7

O TAPSE é um método simples, utilizado rotineiramente, 
e sua aplicabilidade é demonstrada em várias condições, 
como em pacientes portadores de HAP. Na avaliação pós-
operatória e no transplante cardíaco, sua interpretação 
deve ser realizada com cautela, tendo em vista que sofre 
influência da pericardiotomia e de outros fatores.8 Portanto, 
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Vídeo 1 – Análise qualitativa da função sistólica do ventrículo direito. Plano apical quatro câmeras com foco no ventrículo direito.

Vídeo 2 – Análise qualitativa da função sistólica do ventrículo direito. Plano paraesternal eixo curto para avaliação da via de saída proximal e distal.

Figura 1 – (A) Avaliação das dimensões do ventrículo direito no plano apical quatro câmaras. Porção basal (D1); porção média (D2); porção longitudinal (D3). (B) Planimetria 
da área do ventrículo direito em diástole final.
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Figura 2 – Parâmetros convencionais para avaliação da função sistólica do ventrículo direito. (A) Excursão do plano do anel tricúspide. (B) Variação fracional da área registrada 
pela diferença entre área diastólica final e área sistólica final/área diastólica final. (C) Curva espectral obtida pela análise do Doppler tecidual ao nível do anel da valva tricúspide. 
Análise do pico da velocidade da onda miocárdica sistólica (S’). 

Figura 3 – Como eu faço análise da função sistólica do ventrículo direito.

recomenda-se que, nesses casos, a aplicabilidade do método 
seja realizada por meio de valores comparativos e evolutivos 
no mesmo indivíduo. 

O FAC é um parâmetro que apresenta boa correlação com 
a fração de ejeção obtida pela RMC.9 Quando há hipertrofia 
acentuada do VD e a delimitação da cavidade ventricular 
fica prejudicada, é possível associar o mapeamento de fluxo 
em cores, para auxiliar na definição do delineamento e 
aprimorar a precisão.

O estudo das novas modalidades ecocardiográficas, 

como índices de deformação miocárdica (strain; strain 
rate) e ecocardiograma tridimensional, associados à análise 
dos parâmetros convencionais, tem contribuído para uma 
avaliação mais precisa da função ventricular direita.

O strain bidimensional obtido por meio da técnica do 
speckle tracking (STE-2D) é um método que permite a análise 
global e regional da função longitudinal do VD (Vídeo 3), 
sendo um marcador precoce de alterações da função e 
apresentando boa correlação com a fração de ejeção pela 
RMC.10 O valor varia com a idade e o tipo de software. 

A avaliação do strain longitudinal de pico sistólico 
tem sido incorporada na rotina, no seguimento de várias 
condições cardiovasculares, mas depende da disponibilidade 
do software e da experiência do operador. Os valores de 
referência utilizados encontram-se disponíveis na literatura 
no adulto e na faixa etária pediátrica.4,11 Em pacientes 
portadores de cardiopatia congênita, considera-se o valor 
global, incluindo o septo, levando-se em consideração a 
interdependência ventricular.12

A ecocardiograma 3D é uma outra modalidade que tem 
contribuído para avaliação quantitativa dos volumes sistólico e 
diastólico do VD, assim como a estimativa da fração de ejeção 
(Vídeo 4), sendo uma alternativa à RMC, principalmente 
pela ausência de contraindicação. Essa técnica elimina a 
interferência geométrica e permite a reconstrução digital da 

Tabela 1- Valores normais das dimensões do ventrículo direito.

Dimensões do ventrículo direito Valor normal de referência*
(mm)

Porção basal 25-41

Porção média 19-35

Porção longitudinal 59-83

VSVD paraesternal longitudinal 20-30

VSVD proximal paraesternal curto 21-35

VSVD distal paraesternal curto 17-27

Espessura da parede anterior 1-5
* Valores de referência.4 VSVD: via de saída do ventrículo direito.

A B C

TAPSE  >1,7cm
FAC  >35%
S’VD  >9,5c,/s
Strain 2D  >20%
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superfície endocárdica do ventrículo direito, incluindo todos 
seus segmentos. Vários estudos comparando os volumes 
ventriculares e a fração de ejeção obtida pela RMC mostram 
boa correlação, com certa tendência do ecocardiograma 3D 
em subestimar os volumes.13,14 Entretanto, essa modalidade 
não é realizada na rotina, sendo reservada para condições 
clínicas específicas e pesquisa em laboratórios.4

É importante salientar que a avaliação dos parâmetros 
descritos deve ser sempre realizada com critério e bom senso, 

levando em consideração a experiência do examinador e a 
qualidade adequada da aquisição da imagem. Portanto, nos 
casos em que há comprometimento técnico para realizar 
o método, recomenda-se a não inclusão na avaliação 
quantitativa da função sistólica.

Conflito de interesses
A autora declara não ter conflito de interesses.

Vídeo 3 – Imagem da técnica do speckle tracking para avaliação do strain longitudinal sistólico do ventrículo direito.

Vídeo 4 – Reconstrução tridimensional do ventrículo direito.
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