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Como eu Faco a Avaliacao da Funcao do Ventriculo Direito

My Approach to Assessment of Right Ventricle Function
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Introducao

A disfungao do Ventriculo Direito (VD) desempenha papel
importante no progndstico das doencas cardiovasculares,
como cardiopatia valvar, isquémica, congénita e Hipertensao
Arterial Pulmonar (HAP). Desse modo, a detecgdo precoce
tem impacto direto na morbidade e na mortalidade.

A avaliagao da funcao ventricular direita ainda é um desafio
para a ecocardiografia devido as peculiaridades relacionadas a
geometria complexa, que limita sua visibilizagao em um tnico
plano e gera restricoes ao uso de pardmetros convencionais
para avaliacdo de seu desempenho, dependéncia das
condigbes de carga, dificuldade de delineamento da cavidade
ventricular e interdependéncia ventricular.” A Ressonancia
Magnética Cardiaca (RMC) é o exame padrao-ouro para
sua avaliagao funcional e volumétrica, porém apresenta
limitagbes relacionadas a acessibilidade e ao custo.? A
ecocardiografia é, sem ddvida, o método diagndstico mais
utilizado na pratica clinica didria, e os estudos das diversas
modalidades ecocardiogréficas tém corroborado para uma
avaliacao mais acurada.

Como avaliar o ventriculo direito?

A avaliagdo ecocardiogréfica deve incluir as medidas das
dimensbes e a avaliagdo funcional. No que diz respeito a
funcao sistdlica, é importante ressaltar a associagdo entre a
analise qualitativa e, pelo menos, dois parametros quantitativos.

A andlise qualitativa é utilizada com frequéncia na
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prética, principalmente em condigdes na qual a quantitativa
estd prejudicada, mas apresenta significativa variabilidade
interobservador.* No exame de rotina, com objetivo de
melhorar a acurdcia, realiza-se a avaliagdo em muiltiplos
planos ecocardiogréficos, principalmente o apical quatro
cameras modificado para o VD , paraesternal eixo longo
e paraesternal eixo curto, no qual incluimos a via de saida
proximal e distal (Video 1 e 2).

A avaliagdo quantitativa incluiu as medidas das dimensoes
do VD obtidas no plano apical quatro camaras (Figura 1),
paraesternal eixo longo e curto e espessura da parede
anterior (Tabela 1).* Baseada na boa correlagao entre a
medida bidimensional da area diastélica final indexada pela
superficie corpérea e o volume diastdlico final indexado,
obtido pela RMC e/ou ecocardiograma tridimensional,
inclui-se esta medida na avaliagao evolutiva do paciente
com cardiopatia congénita e HAP?

Os parametros convencionais recomendados para avaliagao
da funcao sistélica incluem a medida da Excursdo Sistélica
do Plano do Anel Trictspide (TAPSE), a Variacao Fracional da
Area (FAQ), a velocidade miocérdica sistdlica (S) (Figura 2) e
a Aceleracdo miocardica durante a contragdo Isovolumétrica
(AVI) - os dois tltimos registrados por meio do Doppler Tecidual
(TDI). AAVI é um indice que tem sido reservado para pesquisa
em laboratério, mas nio tem sido utilizado na rotina. O indice
de Performance Miocardica (IPM), indice de Tei, avaliado pelo
TDI permite a andlise global da funcao sistélica e diastdlica,
podendo ser ou nao incluido na avaliagdo como uma medida
inicial e evolutiva em complemento as demais. Os valores de
referéncia estdo demonstrados na Figura 3, entretanto como o
TAPSE e a velocidade S’ sofrem influéncia da idade, devem-se
considerar os valores de referéncia disponiveis na literatura de
acordo com a faixa etaria.®’

O TAPSE é um método simples, utilizado rotineiramente,
e sua aplicabilidade é demonstrada em varias condigoes,
como em pacientes portadores de HAP. Na avaliacao pos-
operatéria e no transplante cardiaco, sua interpretagao
deve ser realizada com cautela, tendo em vista que sofre
influéncia da pericardiotomia e de outros fatores.® Portanto,
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Video 1 - Anélise qualitativa da fungéo sistdlica do ventriculo direito. Plano apical quatro cdmeras com foco no ventriculo direito.
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Figura 1 - (A) Avaliagéo das dimensdes do ventriculo direito no plano apical quatro cdmaras. Porgdo basal (D1); porgdo média (D2); porgéo longitudinal (D3). (B) Planimetria
da area do ventriculo direito em diastole final.
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recomenda-se que, nesses casos, a aplicabilidade do método
seja realizada por meio de valores comparativos e evolutivos
no mesmo individuo.

O FAC é um pardmetro que apresenta boa correlagdo com
a fragdo de ejecdo obtida pela RMC.? Quando ha hipertrofia
acentuada do VD e a delimitacdo da cavidade ventricular
fica prejudicada, é possivel associar o mapeamento de fluxo
em cores, para auxiliar na definicio do delineamento e
aprimorar a precisao.

O estudo das novas modalidades ecocardiograficas,

Tabela 1- Valores normais das dimensdes do ventriculo direito.

. - . Lo Valor normal de referéncia*
Dimensodes do ventriculo direito

(mm)
Porgéo basal 25-41
Porgéo média 19-35
Porg&o 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 referéncia.* VSVD: via de saida do ventriculo direito.

como indices de deformacao miocardica (strain; strain
rate) e ecocardiograma tridimensional, associados a analise
dos parametros convencionais, tem contribuido para uma
avaliagdo mais precisa da fungao ventricular direita.

O strain bidimensional obtido por meio da técnica do
speckle tracking (STE-2D) é um método que permite a andlise
global e regional da fungao longitudinal do VD (Video 3),
sendo um marcador precoce de alteragbes da fungao e
apresentando boa correlagdo com a fragdo de ejecao pela
RMC.™ O valor varia com a idade e o tipo de software.

A avaliagao do strain longitudinal de pico sistélico
tem sido incorporada na rotina, no seguimento de varias
condigdes cardiovasculares, mas depende da disponibilidade
do software e da experiéncia do operador. Os valores de
referéncia utilizados encontram-se disponiveis na literatura
no adulto e na faixa etdria pediatrica.*'" Em pacientes
portadores de cardiopatia congénita, considera-se o valor
global, incluindo o septo, levando-se em consideragao a
interdependéncia ventricular.'

A ecocardiograma 3D é uma outra modalidade que tem
contribuido para avaliagao quantitativa dos volumes sistélico e
diastélico do VD, assim como a estimativa da fragao de ejegao
(Video 4), sendo uma alternativa a RMC, principalmente
pela auséncia de contraindicagao. Essa técnica elimina a
interferéncia geométrica e permite a reconstrugao digital da

Figura 2 - Pardmetros convencionais para avaliagao da fungéo sistolica do ventriculo direito. (A) Excurséo do plano do anel tricispide. (B) Variagéo fracional da érea registrada
pela diferenga entre area diastdlica final e érea sistélica final/érea diastdlica final. (C) Curva espectral obtida pela anlise do Doppler tecidual ao nivel do anel da valva trictispide.

Anélise do pico da velocidade da onda miocérdica sistolica (S’).

Como analisar a fungao sistolica do ventriculo direito

A

Avaliagao Qualitativa

Parametros Quantitativos

\V

‘ 2 dois parametros

TAPSE >1,7cm
FAC >35%
S'VD >9,5¢,/s
Strain 2D >20%

Figura 3 - Como eu fago anédlise da fungéo sistdlica do ventriculo direito.
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Video 3 - Imagem da técnica do speckle tracking para avaliagao do strain longitudinal sistdlico do ventriculo direito.

Volume

Video 4 - Reconstrugao tridimensional do ventriculo direito.

superficie endocardica do ventriculo direito, incluindo todos
seus segmentos. Varios estudos comparando os volumes
ventriculares e a fracao de ejegao obtida pela RMC mostram
boa correlagao, com certa tendéncia do ecocardiograma 3D
em subestimar os volumes.”'* Entretanto, essa modalidade
ndo é realizada na rotina, sendo reservada para condigoes
clinicas especificas e pesquisa em laboratérios.*

E importante salientar que a avaliagdo dos parametros
descritos deve ser sempre realizada com critério e bom senso,
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levando em consideragao a experiéncia do examinador e a
qualidade adequada da aquisigdo da imagem. Portanto, nos
casos em que hd comprometimento técnico para realizar
o método, recomenda-se a nao inclusdo na avaliacao
quantitativa da fungao sistélica.
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