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PADROES ECOCARDIOGRAFICOS NORMAISEM CRIANCASNA CIDADE DO RIO
DE JANEIRO. || - MEDIDAS DOS DIAMETROS, DIMENSOES, ESPESSURAS DE
ESTRUTURAS CARDIACAS E MOVIMENTOS VALVARES.

CRISTINA SCHENEIDER, SERGIO VILLAMARIN CABIZUCA, CLAUDIO BUARQUE BENCHIMOL,
PAULO GINEFRA, LILIAM AYAKO MATSUNAGA, FRANCISCO MANES ALBANESI FILHO,
JOSE BARBOSA DE MEDEIROS GOMES FILHO

Foram estudadas 127 criancas normais, na faixa etaria de 1 a 144 meses, 65 do sexo
masculino e 62 do feminino. Todas apresentavam exame fisico, eletrocardiograma e
radiografia de térax normais e encontravam-se dentro dos limites normais de peso e altura
para a populacéo brasileira. O ecocardiograma foi realizado de acordo com normas
padronizadas inter nacionalmente e nenhuma medicacdo sedativa foi utilizada. As medidas
realizadas foram: diametro da aorta (AO), abertura sistélica da valva adrtica (Ab. V Ao),
dimensfes do atrio esquerdo (AE) e do ventriculo direito (VD), trato de saida do ventriculo
direito (TSVD), espessuras diastdlica e sistdlica do septo e da parede posterior do ventriculo
esguerdo (SD, SS, PPVE-d e PPVE-s), amplitude de excursio D-E (Exc. DE) e velocidade
da rampa E-F da valva mitral (EF mit. ), depressdo “a” e velocidade da rampa E-F da
valva pulmonar (dep. “a” e EF pul. ), relacdo atrio esquerdo/diametro da aorta (Rel. AE/
AO), relacéo septo/parede posterior do ventriculo esquerdo (Rel. SPPVE).

A ecocardiografia vem sendo um dos exames
complementares mais empregados, atualmente, na
investigacdo cardiolégica, principalmente, na
avaliac&o de pacientes nos quais uma anamnese mais
minuciosa ndo pode ser efetuada, como na populagéo
infantil. O exame pode ser utilizado para a
guantificacdo de dimensdes cavitérias, avaliacéo da
fungdo cardiaca e deteccdo de anomalias estruturais
do coracdo. No entanto, ndo temos, em nosso meio,
padrdes de confronto de todos os dados obtidos por
este exame em populacdo de criangas normais.
Dispomos somente de valores para alguns indices,
como os referidos por Sanches e col. !, Shassi e cal. 2,
Alves e col. 3, Armelin e col. 4 e Souto e col. 5. Em
trabalho anterior °, tivemos a oportunidade de estudar
a relagdo entre as medidas ecocardiograficas e as
variaveis antropométricas; no presente estudo,
avaliamos os valores normais de alguns indices
ecocardiogréficos, com base numaamostra de criancas
da cidade do Rio de Janeiro, cujo peso e altura se
encontravam dentro dos limites considerados normais
para a populacéo brasileira.

MATERIAL E METODOS

Os critérios de sele¢cdo das criangas, assim como o
método para a realizagdo do ecocardiograma, ja foram
apresentados em artigo prévio ©.

As medidas do didmetro da aorta (AO), dimensdes
do é&trio esquerdo (AE) e ventriculo direito (VD),
espessuras diastolicas do septo (SD) e daparede posterior
do ventricul o esquerdo (PPV E-d) foram feitas conforme
recomendacdo da American Society of Echocardiography
(Sahn e col. 7) e estéo representadas nasfiguras1 e 2. A
medida da espessura sistélica do septo e da parede
posterior do ventriculo esquerdo (SS e PPV E-s) seguiu-
se a mesma padronizagdo sugerida pela American
Society of Echocardiography 7 para as espessuras
diastolicas. A abertura sistolica da valva adrtica
(Ab.V.A0) foi consideradacomo adistanciavertical entre
0 Centro do sinal ecocardiogréfico correspondente a
cuspide anterior até o Centro do sinal ecocardiografico
correspondente a cuspide posterior da valva aortica, no
ponto de maior abertura sistélica (fig. 1). O trato de
saida do ventriculo direito (TSVD) foi medido no
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inicio do QRS, tomando-se a distancia entre os Ultimos
€cos registrados da parede anterior do trato de saida do
ventriculo direito até aface externa da parede anterior da
aorta (fig. 1). A medida da excursfo diastdlica da valva
mitral (Exc. D E) foi feita segundo a recomendagéo da
American Society of Echocardiography e a velocidade
darampaE-F (EF mit.) damesmavalvafoi feitaconforme
os padroes citados por Feigenbaum 8. Essa medida foi
realizada tragcando-se uma tangente ao segmento EF da
valva mitral. Ocasionalmente, pode-se observar dois
segmentos, E-F , e F -F. Nesses casos, sempre medimosa
maior velocidade, oll sgja, 0 segmento F -F. Em muitos
casos essa velocidade era muito efevada e no
conseguimos quantificdla. Esses casos foram excluidos
da andlise estatistica (14 casos). A representacdo destas
medidas encontra-se na figura 3.

Fig.1- Aspecto ecocardiogréfico daraiz aortae &rio esquerdo. Nestafigura
sdo demonstrada os locais de medida do didmetro da aorta (1), abertura
sistélicadavalva(2), dimensdesdo trato de saidado ventriculo direito (3)
eo étrio esquerdo (4).
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Fig. 2 - Diagrama demonstrando algumas medidas realizadas na &reade
fungdesventricularesenavalvamitral. Asmedidasreferidasnotexto: 2-
espessura diastdlica do septo interventricular; 3 - espessura sistélicado
septo interventricular; 7 - espessura diastdlica da parede posterior de
ventriculo esquerdo; 8 - espessurasistélicadaparede posterior deventriculo
esquerdo; 9 - amplitude de excursdo D-E davalvamitral; 11 - dimensdo do
ventriculodireito.

As medidas da depressdo “a’ (dep. “a’) e velo cidade
da rampa E-F da valva pulmonar (EF pulm.) estdo
representadas na figura 4.

Fig. 3 - Aspecto ecocardiogréfico da valva mitral que serviu para as
seguintes medidas: 1 - amplitude de excursdo D-E da valva mitral; 2 -
velocidade darampaE-F davavamitral.
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Fig. 4 - Aspecto ecocardiografico davalva pulmonar que serviu paraas
seguintes medidas: 1 - velocidade darampa E-F davalva pulmonar; 2 -
depresséo“a’.

Como os estudos realizados na primeira etapa deste
trabalho ® mostraram que a altura era a variavel
independente que apresentava melhor correlagdo com a
maioriadas medidas ecocardiogréficas, estafoi aescolhida
para a apresentacéo dos resultados. Os grupos de altura
foram assim constituidos: grupo | (G.1) - composto de 31
lactentes de 1 a 9 meses, com altura entre 0,53 e 0,84m;
grupo Il (G.I) - 34 criangas de 1 a 6 anos com 0,85 a
1,14 m; grupo 111 (G.I1) - 30 criangas de 5 a 10 anos,
com1,15a134meogrupolV (G.1V) - 32 criancas de 9
a 12 anos com altura entre 1,35 a 1,52 m.

Apresentamos arelagdo dos coeficientes de correlagéo
encontrados entre cada indice e a atura, assm como as
equacOes de regressdo para aguelas medidas cujo
coeficiente de correlagdo de Pearson com a altura foi
superior a 0,80.

A seguir, realizamos o teste de Tukey, que tinhacomo
objetivo avaliar se havia diferencas estatisticamente
significativas (nivel de significancia de 0,001) entre
0s quatro grupos de altura previamente determinados.
Os indices que mostravam diferencas entre
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0S grupos apresentados numa tabela onde eram citados o
valor médio, o desvio-padréo osvaloresminimo e maximo
observados, e o coeficiente de variagdo em cada grupo.
Aqueles que ndo mostraram diferencas entre os varios
gruposde aturaforam apresentados como um grupo Unico.

RESULTADOS
Ao analisarmos os coeficientes de correlacdo de

Pearson entre as medidas ecocardiogréficas e a atura
notamos que a maioria apresenta valores superiores a

0,80, demonstrando elevada correlagdo entre os indices
e estavaridvel independente. Natabela |, apresentamos
as equacOes de regressdo obtidas entre as medidas e a
atura, correspondentes ao indices cujos coeficientes de
correlacdo foram superiores a 0,80. Devemos ressaltar
gue os coeficientes de correlagdo entre os indices
espessura diastdlica e sistolica da parede posterior do
ventriculo esquerdo e a superficie corpdrea foram mais
elevados do que entre eles e a altura, porém, os valores
foram muito semelhantes (0,8697 e 0,8964
respectivamente).

TABELA | - Relagdo entre medidas ecocardiogr &ficas e a altura em criangas normais com coeficientes de correlagdo superiores a 0,8 e

equacOes de regressao.

Medidas Coeficientes de correlacdo Equagdes de regressio
AO 0,9089 AO =1,1104 x Altura (m) + 0,5840
Ab.V.Ao 09263 Ab.V.Ao =0,9850 x Alt. (m) + 0,2875
AE 0,8994 AE =1,4030 x Alt. + 0,8827

SD 0,9061 SD = 03586 x Alt- + 0,1714

SS 0,8843 SS=0,5160 x Alt. + 0,2980

PPVE-d 0,8594 PP(d) = 0,3610 x Alt. + 0,1522
PPVE-s 08854 PPM =0,6311 x Alt. + 0,2715
Exc.DE 0,9253 Ex.DE = 1,2756 x Alt. + 0,2716

AO- didametro da aorta; Ab.V.Ao - abertura sstdlica da valva adrtica; AE - dimensdo do atrio esquerdo; SD - epessura diastolica do septo; SS - espessura
sigtdlica do septo; PPVE-d - espessura diastdlica da parede posterior do ventriculo esquerdo; PPVE-S — espessura sistdlica da parede posterior do
ventriculo esquerdo; Exc.DE - amplitude da excursao diastdlica, (DE) da valva mitral; Alt. - altura; m - metros.

O coeficiente de correlacdo entre a dimensdo do
ventriculo direito e todas as varidveis independentes foi
baixo. O maior foi relativo ao peso (0,5778).

O trato de saida do ventricul o direito também mostrou
baixa correlacdo com as varidveis independentes, sendo
maior com o peso (0,6479). Quanto avel ocidade darampa
E-F da valva mitral, que também mostrou baixos
coeficientes de correlacdo, o maior coeficiente observado
foi 0,6681 (com a superficie corpérea). O menor valor
observado foi 55 mm/s e o maior 220 mm/s, mostrando
grande dispersdo. O indice depressao “a’ da valva
pulmonar, cujos coeficientes de correlacdo foram baixos
tanto para a idade, peso, atura como para a superficie
corpérea, apresentou, como melhor coeficiente, 0,4590,
com aidade.

Houvetrésindices que ndo apresentaram relacdo linear
com as variaveis independentes: vel ocidade da rampa E-
F da valva pulmonar, relagdo septo/parede posterior de
ventriculo esquerdo e relagdo étrio esquerdo/diametro da
aorta.

Natabelall, podemos observar o resultado do teste de
Tukey, mostrando as diferengas encontradas entre os
guatro grupos de atura.

As medidas ecocardiogréficas que apresentaram
diferencas entre os grupos de atura foram apresentadas
natabelalll.

Finalmente, apresentamos os valores obtidos para os
indices relagdo septo/parede posterior de VE (rel. S/
PPV E), relagdo atrio esquerdo/diametro daaorta(rel. AE/
AO) e velocidade da rampa E-F, da valva pulmonar (EF

pulm.), que ndo apresentaram diferencas entre os quatro
grupos de altura estudados, considerando as 127 criangas
em conjunto (tab. 1V).

A maioria dos estudos publicados na literatura
internacional sobre os valores ecocardiograficos normais
em criangas ' foi realizada antes da padronizagdo
sugerida pela American Society of Echocardiography 7,
em 1978, e cada autor realizava as medidas de maneira
diferente, ndo sendo possivel, portanto, uma comparacéo
€om nossos resultados.

No Brasil, Armelin e col. 4 estudaram 66 crian¢as
da faixa etaria de 0 meses a 11 anos (17 com idade
inferior al ano; 22 criancasde 1 a5 anos e 27 de 6
a 11 anos) e analisaram algumas das variaveis por
nés estudadas. Os val ores obtidos por esses autores,
no que diz respeito ao didametro da aorta, foram
todos superiores aos observados em nossa
investigagdo, porém, a medida era efetuada
tomando-se as superficies externas das paredes
anterior e posterior da aorta e nossa medida seguiu
a padronizacdo da American Society of
Echocardiography 7. A medida da dimensao do atrio
esquerdo, no estudo de Armelin e col. 4, mostrou
valores semelhantes aos nossos.

No que diz respeito a medida do ventriculo direito,
notamos que essa apresentava baixa correlagdo com
idade, peso, altura e superficie corpérea. Esse dado
esta de acordo com a literatura %1°1214, Os valores
observados por nos séo semelhantes aos citados por
Feigenbaum &.
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TABELA Il - Testede Tukey (nivel de significancia - 0,001).

M edidas ecocardiogréficas

Gr;ﬁj’;de AO ABV AE VD TSVD SD  SS PPVEd PPVEs Rd.S ExcDE EFMit. Rd.AE/ Dep“a EF.pulm
AO PPVE AO
x 1S s s NS s s s s s NS s S NS NS NS
I'x 1l S s s NS s s s s s NS s S NS NS NS
I'x IV S s s s s s s s s NS s S NS S NS
nx 1 s s S NS NS S S NS S NS S NS NS NS NS
Hx IV s s s s s s s s s NS s S NS S NS
Hmx IV S S NS NS S s s s S NS S NS NS S NS

S - diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, com nivel de significancia de 0,001; NS — n&o havia diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos; VD — dimensdo do ventriculo direito; TSVD — dimensdo do trato de salda do ventriculo direito; Rel. S/PPVE - relagdo septo-parede
posterior do ventriculo esquerdo; EF mit - velocidade da rampa E-P da valva mitral: Rel. - AE/Ao - relagdo dimensdo do étrio esquerdo /didmetro da

sorte; Dep. “a’ - depressdo “a’ da valva pulmonar; EF pulmonar - vel ocidade da rampa E-P da valva pulmonar; cm - centimetros.
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TABELA 1V - Valores ecocar diogr &ficos nor mais - medidas que ndo apr esentar am difer engas entre os grupos de altura.

Medidas - - L Coeficiente de
diograficas Média D.P. Valor minimo Valor maximo variach

Relacdo S/PPVE 1,04 0,10 0,8 1,3 9,6%

Relacdo AE/AO 1,35 0,15 0,9 1,7 11%

EF pulmonar (mnvs) 58,5 16,2 30 100 27,7%
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Os Unicos relatos que encontramos na literatura sobre
amedida do trato de saida do ventriculo direito foram os
deMeyer eKaplan ', querealizaram amedidaem recém-
nascidos, e de Chung e col. %8, que ndo descrevem como
efetuaram a medida, apresentando um valor normal em
termos de relagcdo TSVD/AE, que era 1,5 em pacientes
normais e 0,9. Em pacientes com tetralogia de Fallot.
Em nossa série, ndo comprovamos esse resultado, pois
varios individuos normais apresentavam, para essa
relacdo, valoresinferioresa 0,9. Apesar de ser um indice
ndo utilizado na prética diaria, outros estudos podem ser
realizados, com base em nossos resultados, para avaliar
sua aplicabilidade.

A medida da espessura diastélica do septo edar IVE
em nosso trabalho € muito semelhante a referida por
Armelin e col. 4. As espessuras sistdlicas do septo e da
PPV E s6 foram mencionadas no trabalho de Henry e cal.
15, em 1978 5, porém, seus resultados sdo expressos
somente através de graficos de regressdo com a raiz
guadrada da superficie corpérea, de forma que nao
podemos comparar com 0S hossos resultados.

Ha poucos trabalhos referindo os valores normais da
relacdo S/PPVE em criangas. Epstein e col. 12 observaram
gue essa relagcdo eraindependente daidade e do tamanho
corporal equevariavade 0,67 a1,33, com um valor médio
de 1-0. Essesresultados sGo muito semel hantes aos nossos
(0,8 a 1,3 com meédia 1,04), assim como os citados por
Armelin e col. %

A correlacdo apresentada pela amplitude de
excursdo D-E davalva mitral com idade, peso, altura
e superficie corporeaem nosso estudo foi elevada. No
entanto, os trabalhos que referem essa medida ndo
citam valores numéricos que permitam comparagdo
COM 0S NOSSOS.

A velocidade da rampa E-P da valva mitral mostrou
baixa correlacdo com idade, peso, altura e superficie
corpdrea, eamplavariacdo entre osval ores. Esses achados
sdo semelhantes aos citados por Lundstrém °° e
Lukushkina e col. .

Em 1974, Brown e col. *° descreveram a relagéo
existente entre o didmetro do 4trio e o da aorta,
observando uma proporcionalidade entre ambos e
notaram que nas doengas com aumento do atrio
esquerdo essa relagdo aumentava. Esse indice (relagéo
AE/AO) foi, posteriormente, proposto para a
guantificacdo do “shunt” esquerda-direita, em casos
de persisténcia do canal arterial (Laird e Fixler) 2. Em
uma publicacdo de 1979, Lester e col. % concluiram
gue a medida da relacdo AE/AO apresentava peguena
correlagdo com o QP/QS cal culado angiograficamente
(r = 0 62) e também que a medida do &trio esquerdo
era muito influenciada pela angulac&o do transdutor.
Portanto, desaconsel havam a estimativado “ shunt” com
base nessarelacdo. Em 1982, Souto e col. ® publicaram
um trabalho no qual os valores obtidos para a relacéo
AE/AO eram superiores aos até entdo descritos pela

literatura. Em nossaamostra, observamos que estamedida
se mostrou constante em todos os grupos de altura e a
meédia (1,35 + 0,15) foi superior & descrita por aqueles
autores®. Acreditamos que os valores normais da rel agdo
AE/AO devem ser revistos e, em vista das possiveis
variagdes que o referido indice sofre em decorréncia das
angulacBes do transdutor, este deve ser interpretado com
extrema cautela na quantificagdo de “shunts’ esquerda-
direita

No que diz respeito & medida da depresséo “a da
valva pulmonar, ndo temos conhecimento de qual quer
publicacdo sobre os valores normais em criangas, 0
mesmo ocorrendo com a velocidade da rampa EF dessa
valva

O trabalho de Henry e col. 2 em 1980, atualiza as
medidas ecocardiogréficas em criangas com base nas
recomendacbes da American Society of
Echocardiography 7 e apresenta os resultados sob a
forma de equagdes de regressdo multipla baseadas na
superficie corpérea e idade, ou peso e idade. Como
concluimos ser a altura a melhor variavel independente
para apresentacdo dos resultados, ndo ha como
compararmos esse estudo com 0 NOSSo.

N&o ha nenhuma investigacdo publicada até o
momento, cujos resultados tenham sido apresentados
segundo grupos de idade, peso, altura ou superficie
corporea, que refiraadiferenca observada entre os vérios
grupos.

O presente trabalho traz alguns dados que n&o haviam
sido publicados anteriormente na literatura e permite aos
cardiologistas um padrao de normalidade de indices
ecocardiogréficos, que podera ser aplicado as criancas
brasileiras de uma maneira geral. Cabe apenas ressaltar
gue a populagdo estudada por nés tinha caracteristicas
normossdmicas, com proporcionalidade entre peso e
atura, ndo sendo incluidas na amostra criangas obesas
ou desnutridas. Ndo sabemos se nossos padres de
normalidade se aplicam a esse tipo de criangas.

SUMMARY

The authors studied 127 normal children (65 boys
and 62 girls) aged one month to twelve years - who were
within normal Brazilian population weight and height
standards.

The aim of this study was to determine normal
echocardiographic patterns in a group of children living
in Rio de Janeiro. The children included in this
investigation were all asymptomatic and had no history
of complications during the neonatal period. All subjects
had normal physical examination electrocardiogram and
chest roentgenogram. The M mode echocardiogram was
performed according to international standards, without
using any sedative pre-medication.

The following measurements were made: aortic
root diameter (AO), aortic valve opening (A.V.0.)
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left atrial dimension (LA), right ventricular
dimension (RV), right ventricular outflow tract
dimension (RVOT), diastolic and systolic
interventricular septal thickness (IVS-d and IV S-s),
diastolic and systolic posterior left ventricular wall
thickness (PWT-d and PWT-s), septal/posterior left
ventricular wall ratio (S/PWratio), mitral valve D-E
excursion (M.V.E.), diastolic E-F slope of the mitral
valve (MV-EF slope), left atrial/aortic root ratio (LA/
AO ratio), “a” dip and E-F slope of the pulmonary
valve (“a” dip and PV-EF slope).

The results were presented in four groups based on
height which were: G - 1 (0.53 to 0.84 m) - 31 children
aged 1 to 9 month; GIl (0.85 to 1.14 m) - 34 children
aged 1 to 6 years; G. 11l (1.15 to 1.34 m) - 30 children
aged 5to 10 years; G. 1V (1.35to 1.52 m) - 34 children
aged 9to 12 years

The values obtained for each echocardiographic
measurement were (mean value * standard
deviation):

Ao (cm) -Gl -1,25+0,15,G.Il - 1,75+ 0,15, G.III -
193+0,22,G.IV-2,13+£0,16- A.V.O. (cm) - G.l - 0.87
+011,G.I1-1,32+0.11, Gl - 1,51+ 0,16, G.IV - 1,65
+0,15; LA (cm) - G. 1 - 1,68 £ 0,23, G.Il - 2,39 + 0,17,
Gl -264+0,21, GIV - 2,80 £ 0,21; RV (cm) - G. I.
0ed9 £ 0,21, G-Il - 0,93+ 0,28, G. IIl - 1,10 + 0,26, G.
IV - 1,36 +- 0,30; RVOT (cm) - G.I - 1,49+ 0,19, G. Il -
1,84+0,23,G.III-1,86+027,G.IV-216+0,37; IVS
d(cm)-G.l-0,38+0,03, G.Il £0,54+0,03, G.Ill - 0,61
+ 0,07, G.IV - 068 £ 0,06; IVS-s (cm) - G.I. - 0,60
0,06,G.Il - 0,84+ 0,07,G.I1 - 0,92+ 0,11, G.IV - 1,03 +
0,09; PWT-d (cm) - G.1 0,38+ 0 04, G. Il - 0,51 + 0,06,
Gl - 0,58 £ 0,08, G.IV - 0,67 £ 0,09; PWT-s (cm) -
G.l.-068+0,08, G.1l-0,88+0,09, G.Ill - 1,02+ 0,12,
G.IV-119+0,13; M.V.E (cm) - G.l - 1,06 £ 0,16, G.II
-154+017,G- Il -1,87 £ 0,22, G.IV - 2,06 £ 0,17;
MV-EF slope (mm/s) - G.I - 96 + 27, G.II - 124 + 26,
Gl - 151 £ 26, G.IV - 159 + 31; “&’ dip G.I. - 0,26 +
0,05, G.Il - 0,29 0,05 G.Ill 0,30 + 0,07, G.IV - 0,39
0,12.

The septal/posterior left ventricular wall thickness
ratio, LA/AO ratio and pulmonary valve EY slope
presented similar values in the four groups, and were,
therefore, presented as single group. The values obtained
for each of these echocardiographic parameters were: &
PWT ratio - 1,04 £ 0,10; LA/AO ratio - 1,35 + 0,15; PV-
EF slope - 58,5 + 16,2 mm/s.
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