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Minieditorial referente ao artigo: Podemos Acreditar no Ecocardiograma de Rotina para Avaliar o Ventriculo Direito e a Insuficiéncia Pulmonar?

Um Estudo Comparativo com Ressondncia Magnética Cardiaca

O reconhecimento atual da importancia do papel do
ventriculo direito (VD) na evolugao e progndstico de varias
condigoes cardiovasculares é indiscutivel e a avaliacao
adequada da sua dimensao e fungao tem impacto direto no
manejo clinico.

Ainsuficiéncia pulmonar (IP) é comum ap6s a corregao da
tetralogia de Fallot (POTF) e ap6s a abordagem de cardiopatias
congeénitas com obstrucao pulmonar, sendo um importante
determinante na evolucao devido as suas consequéncias,
causando dilatacao e disfuncao do VD, intolerancia ao
exercicio, maior risco de arritmias e morte sdbita.’

Os métodos de multimodalidade de imagem sao os pilares
para a avaliagdo destes pacientes, sendo incontestavel a
relevancia da ressonancia nuclear magnética (RNM) na
quantificacdo da IP e avaliagdo do VD, enfatizando suas
limitagdes relacionadas a acessibilidade, custo e necessidade
de sedacao, principalmente nas criangas.? A contribuicao
da ecocardiografia na pratica clinica é inegdvel, apesar das
dificuldades para quantificagao da IP e a avaliagdo do VD,
considerados grandes desafios que tem incentivado um
ndmero crescente de estudos.**

Estudos para validagao da quantificagao da IP pelo
ecocardiograma (2D) demonstram tendéncia a superestimar
o valor quando comparado a RNM.> A maior eficdcia para
quantificacdo pelo 2D é determinada pela analise conjunta
de diversos indices estabelecidos na literatura.® Mercer-Rosa
etal.,’ evidenciaram correlacdo moderada entre a relagido da
integral tempo-velocidade do fluxo pulmonar na didstole e
sistole e a fracao regurgitante pela RNM, estabelecendo um
valor de corte para estratificar o grau importante sugerindo
a incorporacao deste indice aos demais pardmetros para
maior eficacia.
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Em relagdo a avaliacdo da dimensao do VD, a literatura
mostra fraca concordancia entre as medidas lineares avaliadas
pelo 2D e a RNM, com tendéncia do 2D a subestimar.’
Entretanto, dada a geometria complexa do VD que impede a
visibilizagao em um dnico plano, é notério que a medida linear
isolada compromete a avaliagao. A inclusao da planimetria
da area diastélica final, associada as medidas bidimensionais
nos planos apical de quatro cdmaras e paraesternal eixo curto
para avaliacdo da via de saida contribuem com a precisao.
Nos estudos realizados por ambos os autores, Shiran et al.,®
e Alghamdi et al.,’> em adultos com hipertensao pulmonar
e criangas portadoras de cardiopatia congénita foi possivel
estimar os volumes por meio da medida da area diast6lica
indexada no 2D com boa correlagao.

A ecocardiografia tridimensional (3D) tem contribuido
para avaliacao volumétrica e funcional, possibilita a andlise
de todos os segmentos com auséncia de contraindicagdo, mas
requer equipamento especifico ndo disponivel em todos os
servigos. Ha significativa correlacao entre 0 3D e a RNM e
certa tendéncia do 3D a subestimar os volumes quando ha
dilatagao acentuada.? Os valores de referéncia em criancas e
adultos estao disponiveis na literatura.'®"

A avaliagao da fungao sistdlica do VD é baseada sempre na
abordagem integrada da andlise qualitativa com parametros
quantitativos que refletem a fungao global, variacao fracional
da érea (FAC) e longitudinal, medida da excursao sistélica do
anel trictspide (TAPSE ) e velocidade sistdlica pelo Doppler
tecidual.”" A interpretacao do valor do TAPSE como medida
isolada nas cardiopatias congénitas deve ser cautelosa, pois
reflete apenas o encurtamento longitudinal e sofre a influéncia
da pericardiotomia,'? enquanto o valor do FAC, indice de
avaliagao global apresenta boa correlagdo com a fragao de
ejecao, apesar das dificuldades inerentes ao delineamento da
cavidade ventricular.®

A avaliagdo do strain longitudinal de pico sistdlico tem
possibilitado maior acurdcia na analise funcional do VD,
com a peculiaridade de possibilitar a deteccao precoce
da disfungdo e preceder a reducao da fragao de ejegdo.”
No POTF a incorporagao do strain aos demais parametros
convencionais de avaliacao funcional tem contribuido com
a acurdcia, sendo um avango no desafio da ecocardiografia
para avaliagao do VD.'"*

No artigo' os autores evidenciaram baixa concordancia
entre 0 2D e a RNM na avaliacdo da dimensao e fungao do
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VD, além do grau de IP e notaram que o 2D subestimou a
dimensao e superestimou a fungao e grau de IP. Importante
salientar que no estudo a medida da drea e da via de saida
no plano eixo curto nao foram abordadas, o que pode ter
colaborado para o valor subestimado pelo 2D. Entretanto, um
achado importante foi a triagem da maioria dos casos com
dilatagdo moderada a importante, apontando a relevancia na
prética clinica do 2D no seguimento e na indicagao precisa
da RNM. No que diz respeito ao valor superestimado da
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