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ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO BIDIMENSIONAL - DOPPLER PULSADO DAS
VALVOPATIAS MITRAL E AORTICA
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A ecocardiografia bidimensional-Doppler pulsado permite analisar o fluxo sangiiineo de
forma ndo-invasiva emum* volume-amostra” , o qual pode ser posicionado no interior dos
vasos e camaras cardiacas, orientado pelo eco bidimensional. A deteccéo de uma regido de
turbuléncia distal a um orificio valvular estendtico, ou criada por um jato de regurgitacao
na cAmara prévia a uma valva incompetente, junto com o estudo quantitativo da morfologia
das curvas de vel ocidade nas camar as e vasos, sdo muito Uteis no diagndstico das valvopatias
mitral e adrtica, de forma isolada, combinada ou associada.

Alguns aspectos constitucionais e patol6gicos como a
compleicdo toracica, obesidade, presenca de sopros na
populacdo adultapodem dificultar acorretaidentificacdo das
valvopatias. Também os aspectos clinicos podem ser
influenciados pelaassociagao de hipertensdo, coronariopatia,
arteriopatia Sistémica e outras valvopatias 2.

A ecocardiografiabidimens onal associadacom Doppler
pul sado permite a caracterizagdo néo- invasivados padrBes
de velocidade e caracteristicas do fluxo sangliineo dentro
do coragdo edasgrandesartérias. A andlisedofluxorediza-
se por meio de um volume amostra (VA), que pode ser
posicionado em qualquer local e profundidade, orientado
pelaimagem do eco-bidimensional. Essatécnicasebaseia
nas variagdes de freqiiénciaque experimentaumaondade
ultra-som ao incidir em um objeto em movimento, como 0s
elementos figurados do sangue, particularmente os
eritrocitos. Essa variacdo de freguiénciaentre o ultra-som
emitido e o ultra-som recebido denomina-se “efeito
Doppler”, sendo diretamente proporciona & velocidade
do fluxo sangiiineo 2.

Assim, partindo-se do conceito de queo fluxo normal €
organizado, os eritrécitos deslocam-se paralelamente e as
mudancas de velocidade do fluxo efetuam-se conforme o
local dentro do coragcdo e 0 momento do ciclo cardiaco, é
possivel detectar as alteragdes introduzidas pelas
valvopatias nas quais o fluxo sangliineo estaalterado, pelo
menos em alguma de suas propriedades “.

O objetivo do presente trabalho consiste na avaliacéo
da utilidade na associagdo ecocardiografia bidimensional

- Doppler pulsado no diagnostico das valvopatias mitral e
aodrtica isoladas, combinadas ou associadas.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 20 pacientes, 10 do sexofemininoe 10
do sexo masculino, com idades entre 12 e 66 anos (média
34,05 amos). Dois pacientes eram portadores de
insuficiéncia mitral pura (IM); 4 pacientes, de estemose
mitral pura (EM); 5 pacientes, de dupla disfungdo mitral
(DLM); 5 pacientes, deinsuficiénciaadrticapura(IAO); 1,
de estenose adrtica pura (EAO); 1, de dupla disfuncéo
aortica (DLAO); 1, deDLAOeDLM el, delAO elM.
Todos os pacientes foram submetidos previamente ao
estudo hemodinamico (tab. I).

Os exames foram realizados com um ecocardiografico
ATI, MK 500 com analisador defluxo Doppler pulsado.

Na pesquisa de EAO foi obtida urna imagem em eixo
maior daaorta, realizada pelaregido supra-esternal, com o
VA posicionado na aorta ascendente, proximo ao plano
vavar. A imagem apica de quatro cdmarasfoi utilizadana
andlisedal AQ, sendo o VA posicionado naviade saidado
ventriculo esguerdo, logo abaixo do plano valvar adrtico.
NapesquisadaEM, otransdutor foi ligeiramenteinclinado
emdirecdo posterior e o VA posicionado distalmentehvalva
mitral. Na IM o VA, foi deslocado em diregdo ao &trio
esquerdo, sendo posicionado atras do plano valvar
mitral, fazendo-se cuidadosa varredura da camara
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TABELA | - Material e resultados obtidos no estudo das
valvopatias mitral e aértica com ecocar diograma bidimensional-
Doppler e cateterismo cardiaco.

N.° Sexo |Idade Ecocardiograma bi-Doppler Catete-

rismo

01 M 24 anos Turbul. Diast. VEV eturbul. DLM
ssit. no AE

02 F 49 anos Turbul. sist. raizAO eturbul. DLAO+DL
diast. naVEVE turbul. diast. M
VEVE eturbul. sist. no AE

03 F 12 anos Turbul. sist. no AE M

04 F 25anos Turbul. diast. naVEVE EM

05 M 30anos Turbul. diast. VEVE e turbul. DLM
sist. no AE

06 M 45 anos Turbul. diast. VEVE e turbul. DLM
sist. no AE

07 F 12 anos Turbul. sist. no AE IM

08 F 20 anos Turbul. diast. VEVE e turbul. DLM
sist. no AE

09 F 66 anos Turbul. diast. naV EVE EM

10 M 21 anos Turbul. sist. naraizdaAO EAO

11 F 28 anos Turbul. diast. VSVE eturbul. IAE+IM
sist. no AE

12 F 50 anos Turbul. diast. naVEVE EM

13 F 29 anos Turbul. diast. naVEVE EM

14 M 18 anos Turbul. diast. naVSVE IAO

15 M 30anos Turbul. diast. naVSVE IAO

16 F 52 anos Turbul. diast. VEVE e turbul. DLM
sist. no AE

17 M 66 anos Turbul. diast. naVSVE IAO

18 M 38 anos Turbul. diast. naVSVE IAO

19 M 34anos Turbul. diast. naVSVE 1IAO

20 M 32 anos Turbul. sist. raiz AO e turbul. DLAO
diast. VEVE

Total: F=10 X = 34,05 anos; M = 10 sX = 15,99 anos. VEVE = vie
de entrada do ventriculo esquerdo; AE = &trio esquerdo; AO = aorta;
VSVE = viade entrada do ventriculo esguerdo.

atrial, com o objetivo de detectar o jato de regurgita-
céo.

RESULTADOS

Registros das curvas de fluxo com boaqualidade foram
obtidos em todos os pacientes dessa série, embora 0s
mesmos fossem mais dificeis de obter e de pior qualidade
guando realizados pela flrcula, principalmente em
pacientes adultos e obesos. N&o obstante, as alteragtes
observadas na curva de fluxo, na presenca de EAO, com
alargamento dafaixaespectral e ou aumento davelocidade
do fluxo durante a fase sistdlica, permitiram concluir
corretamente pelaexisténciadavalvopatia(fig. 1).

Na presencade |AO, observou-se um fluxo turbulento
gue se inscreveu acima da linha de base durante a fase
diastdlica, tendo sido observada uma discreta turbuléncia
sistélicadevidaao hiperfluxo (fig. 2).

Na EM, obteve-se uma curva de fluxo diastélico
turbulento, com velocidade média alta e lentamente
decrescente durante toda a diastole, aumentando a
turbuléncia e a velocidade média com a contragao atrial,
guando essaexistia(fig. 3).

Ao contrério do que ocorreu com aEM, aconfirmacao
ecocardiograficadalM foi dificil, pelainexisténciadesinais
diretos que a caracterizem. Seu diagnéstico confirmou-se
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Fig.1- Estenose adrtica. A: Ecocardiograma bidimensional obtido
desde a regido supra-esternal, mostrando m corte longitudinal da
raiz da aorta (AO) e um corte transversal do ramo direito da artéria
pulmonar (RDP). O volume amostra do eco Doppler (VA) encontra-
se imediatamente acima do plano valvar adrtico. B: Doppler
espectral corresponde a figura anterior, mostrando presenga de
intensa turbuléncia sistélica (seta) devida a estenose adrtica.

pelo Doppler pulsado, através do achado de uma
turbuléncia sistdlica no &trio esguerdo, quando se realiza
orastreamento com o VA (fig. 4).

A identificacdo das duplas disfuncBes e valvopatias
associadas obteve-se pelo achado de ateracdo do fluxo
(turbul éncia e aumento de vel ocidade) em regifes e fases
do ciclo cardiaco onde normalmente ndo deveriam existir
(fig. 5).

COMENTARIOS

As perturbagdes do fluxo sangtiineo produzido por uma
valvopatia s8o similares aquelas resultados do
estreitamento de umaartériaperiféricas®.

Tanto aturbulénciacomo aaltavel ocidade do fluxo sdo
evidéncias das valvopatias, enquanto o alargamento
espectral easalteragdesde altafreqiiénciaDoppler seriam
as manifestagtes das mesmas.
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Fig.2 - Insuficiéncia adrtica. A: Ecocardiograma bidimensiona obtido
desde o 4pex, mostrando um corte de duas camaras, com o volume-
amostra do eco Doppler (VA) localizado na via de saida do ventriculo
esquerdo, imediatamente abaixo do plano valvar adrtico (AO). B:
Doppler espectra correspondente a figura anterior, mostrando intensa
turbuléncia diastélica (seta) provocada pelo fluxo de regurgitacio adrtica

O momento e a localizagdo da turbuléncia do fluxo
intracardiaco produzida por uma valvopatia estenética
correspondem ao fluxo laminar através davavaadrticaou
mitral normais . Assim, a identificacdo de uma estenose
valvar adrtica e/ou mitral baseia-se na deteccdo de uma
turbulénciano momento elocal onde seantecipariaum fluxo
normal, admitido-se que tais achados sdo praticamente
constantes na presenca dessas valvopatias 8.

Ao contrério, aidentificago deregurgitacdo valvar faz-
se pel o achado de fluxo sangtiineo com direcao localizacdo
anormal, em um momento do ciclo cardiaco duranteo qual
elendo deveriaexidtir.

O diagnostico de IM faz-se pela deteccdo de uma
turbuléncia sistélica no atrio esquerdo ° e o dalAO, pela
deteccéo deumaturbulénciadiastélicanaviasaidado VE.
A 1AO, estudada desde a via de saida do ventriculo

Fig.3 - Estenose mitral. A: Ecocardiograma bidimensional obtido
desde o &pex, mostrando um corte de quatro camaras. O volume
amostra do eco Doppler (VA) encontra-se na via de entrada do
ventriculo esquerdo (VE), distal a valva mitral. Observa-se, também,
o0 &trio esquerdo (AE) dilatado. B: Doppler espectral correspondente
a figura anterior, mostrando intensa turbuléncia diastélica (seta)
devida a estenose mitral.

esquerdo, éfacilmente detectada, mesmo em pacientesque
ndo oferecem boas condic¢des técnicas para a realizagdo
do exame por outrasvias.

Publicagbes anteriores abordam as dificuldades
encontradas quando h4associacdo delAO e EM eumaou
ambas s80 severas. Em nossa opini&o, um posicionamento
adequado do VA permite a nitida separacdo da via de
entrada e da via de saida do ventriculo esquerdo,
facilitando a identificag8o das duas valvopatias, mesmo
sem gjudado ECG.

A dupla disfungéo mitral ou adrtica apresenta intensa
turbulénciatanto sistélicacomo diastdlica. Além daandise
cuidadosa das curvas espectrais dos fluxos, devemos
prestar especia atencdo ao sinal auditivo concomitante.

Assim, na dupla disfungdo mitral, o sina auditivo &
aspero, com tonalidade crescente durante a diéstole e
decrescente durante a sistole. Na dupladisfuncéo adrtica,
ocorre o contrario, com tonalidade crescente durante a
sistole e decrescente durante a diéstole.

A quantificacdo da severidade das estenoses
aorticaemitral é possivel com aecocardiografia Dop-
pler, pois foram obtidas excelentes correlagbes entre
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Fig.4 - Insuficiéncia mitral. A: Ecocardiograma bidimensional obtida
desde o &pex, mostrando um corte de quatro camaras. O volume-
amostra do eco Doppler (VA) encontra-se no interior do atrio
esquerdo (AE), por tras do plano valva mitral. VE: ventriculo
esquerdo; VD: ventriculo direito; AD: &trio direito. B: Doppler
espectral corresponde a figura anterior, mostrando o fluxo de
regurgitacéo (seta) afastando-se do transdutor.

o gradiente de pressdo e o pico da velocidade registrado
através das valvas mitral e adrtica'*™,

A técnica Doppler também pode ser empregada para
quantificar aseveridade dasregurgitagBes mitral 2 eadrtica
13, através da medida do volume de distribui¢éo do fluxo
turbulento.

A observacdo dos pacientes com |AO apresentados
nessa série parece mostrar certacorrel agdo entreaduracéo
da turbuléncia diastélica e o grau de repercussdo da
valvopatia, assim como no mapeamento do ventriculo
esquerdo, o achado de turbuléncia diastdlica préxima da
ponta ventricular indica uma valvopatia mais grave. Na
insuficiénciamitral, quanto maisgrave avalvopatia, mais
préxima da parede posterior do étrio esquerdo encontra-
se o fluxo de regurgitacéo, devendo-se destacar a grande
variagdo encontrada na diregdo do fluxo de regurgitacéo,
o que dificulta a andlise. Essas quantificagdes, apesar de
correlacionarem. bem com o volume regurgitante,
necessitam de maiores estudos no sentido de corroboré-las.

Fig. 5 - Dupla disfungéo mitral. A: Ecocardiogr‘ama bidimensional
obtido desde o &pex, mostrando um corte de quatro camaras. O
volume-amostra do eco Doppler (VA) encontra-se ao nivel do plano
valvar mitral. VE: ventriculo esquerdo; AE: éatrio esquerdo, B:
Doppler espectral corresponde a figura anterior, mostrando o fluxo
sistélico de regurgitagéo (seta preta) e a turbuléncia diastélica da
estenose (seta branca).

Os achados encontrados nessa série correlacionaram-se
com os do estudo hemodindmico a que haviam sido
submetidos os pacientese que serviu de control e diagndstico,
comprovando a presenca das val vopatias analisadas. Foram
pesquisados basicamente os aspectos morfol 6gicos do
tragcado Doppler, sem considerar as variavel's quantitativas,
como adeterminacdo do gradienteedaéreavalvar.

Concluindo, nossos dados e as séries ja publicadas
demonstram que a associag8o eco bidimensional Doppler
pulsado € um método extremamente importante para
detectar asvalvopatias mitral e adrticaquer sejamisoladas,
combinadas ou associadas.

SUMMARY

Two-dimensional pulsed Doppler echocardiography al-
lows nom invasive study of blood flow in a sample-vol-
ume”, which can be placed at a point in the vessels or
cardiac chambers from orientation proportioned by the
images of 2D-Echo.
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The detection of an area of turbulence distal to the ori-
fice of astenotic valve or from ajet of regurgitationin the
chamber proximal to anincompetent e, besides he study of
the quantitative morphology ,of the curves of velocity in
the chambers and vessels, have proved to be useful inthe
diagnosisof mitral and aortic lesions, either isolated, com-
bined associated forms.
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