391

Avaliacao da Funcéao Sistdlica e Diastolica
Ventricular Esquerda pela Ecocardiografia

José Carlos Haertel

Porto Alegre, RS

A afirmacédo da validade clinica de um determinado Quais as técnicas ecocardiograficas disponiveis
método ndo invasivo em cardiologia depende nédo sé de proporcionariam adequada avaliagdo do desempenho
sua capacidade diagnéstica como também da potencia-sisto-diastélico ventricular esquerdo? Basicamente o
lidade em quantificar a severidade das diversas afec¢desecocardiografista retira estas informagcées hemodinamicas
encontradas na pratica diaria. Assim, na histdria da a partir dos estudos unidimensional (modo M), bidi-
evolucao, afirmacéo ou negacgéo destes diversos métodosmensional e Doppler. Com estes métodos combinados, é
sempre houve a inevitabilidade da comparacao com o es-possivel estimar-se dimensdes internas de camaras, vol-
tudo hemodinamico, considerado como o real paradigma, umes ventriculares, perfis de fluxos intracavitarios e de
para se saber a eficacia maior ou menor destas variasgrandes vasos e, consequientemente, aqueles parametros
técnicas ndo invasivas de diagndstico cardiolégico. Desta hemodinamicos habitualmente utilizados pelo cardio-
forma, muitos processos ou métodos surgiram dentro da logista clinico no manejo terapéutico de seu paciente,
evolucdo tecnoldgica da cardiologia, alguns cairam em como fracédo de ejecao (FE) e débito cardiaco (RC)
descrédito, outros ficaram com seus limites de potenciais Cabe portanto, dissertar sobre a capacidade e, igual-
bem definidos. Técnicas novas continuam a ser desenvol- mente, limitacdes deste método ndo invasivo no contexto
vidas, porém ainda carecem de maior confiabilidade da andlise funcional sisto-diastdlica do ventriculo esquer-
guanto ao seu verdadeiro potencial. do (VE).

A ecocardiografia € um método n&o invasivo em
cardiologia relativamente novo, ja que seu uso inicial, na
pratica clinica, data da segunda metade dos ano€£60
uma técnica ainda em evolucao, ja que varias moda-
lidades de estudo ultra-sonografico cardiaco tém sido
criadas, estudadas e tiveram sua eficacia analisada

durante os anos de aplicagdo clinica. A ecocardiografia clinicos foi a técnica unidimensional ou modo M. Trata-

ta_lmbgm. S€ propos a um duplo objetivo deﬁmdo: se de um método eficaz, porém com limitagBes inerentes
diagnostico e quantificacdo das doencas cardiacas. Na

comparacio com o estudo hemodinAmico. as diversasao fato de proporcionar uma visualizacao restrita da
parag L TSRS estrutura morfo-funcional cardiaca. Apesar das restri¢coes,
modalidades de técnicas ecocardiogréaficas tém sido e

i do iulgad bietivo de definir até diversos parametros, alguns quantitativos outros
continuam sendo juigadas com o objetivo de detnir ate qualitativos, foram originados a partir do ecocardiograma

;)en?t?nfgs Eggingﬁgsggezlfsfgsjg: em até que nivel Sa%, proporcionando, com maior ou menor segurancga,
9 ) uma avaliacdo da severidade hemodindmica e do

ectiszitgo(;%ntae;(tc; 2?1 :Ifstg%c; ?Sni?gﬁgﬁgagzryear:tﬁcrliir respectivo desempenho ventricular esquerdo como bomba
P &as, o S . em relacdo a cardiopatia em questdo. Em termos quanti-
esquerda tornou-se um dos objetivos e aspiragdes mais,

is d rdioarafia clini wperimental. Inicial tativos, na busca de obten¢&@o de pardmetros hemodiné-
' & e . ’ diograma modo M criou possibilidade de mensuragéo
recentemente, fornecendo subsidios valiosos para a com

reensio dos nov nceit volvern a di4stol d’dos didmetros e volumes ventriculares, FE (ou seu equi-
Preensao dos novos conceitos que envolvem a diastole 0g 5 0 nte ynjdimensional chamado fragcdo de encurtamento

gg;nf"’i‘rr:{a\rl]%rg ses cglr;ec:er:zté?cs; drgZ?iligiiesa?;%cb?gogcr)aé'(;dos didmetros internos) e velocidade de encurtamento
- o ehiciente p & circunferenciat? A partir da mensuragéo ao nivel do
parametros hemodinamicos até entdo somente MensuraLi, o menor do VE dos seus respectivos diametros

dos através dos estudos invasivos sistélico e diastélico finais, € possivel extrapolar, da
seguinte maneira, para a obtencdo dos volumes
ventriculares com base nestas medidas ecocardiogréficas:
V= D3;onde, V: volume; D: diametro; VSF=HY¥DF=

Estudo da funcao sistoélica
ventricular esquerda

Ecocardiografia unidimensional (modo M)- A 12
modalidade ecocardiogréfica utilizada em ensaios
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Instituto de Cardiologia do RS sistolico final; VDF: volume diastolico final; VSF: volu-
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se ao calculo da FE ventricular esquerda:
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Fig. 1- Representacé@o geométrica do ventriculo esquerdo (VE) como elipséide para
fins de célculo dos respectivos volumes da camara. AE- atrio esquerdo; Ao- aorta; D1
e D2- eixos menores do VE; L- eixo maior do VE.

_ VDF - VSF

FE VDF

x 100

Este método cubico, criado por Pombo € aelpou-

sa ha assercao de que a configuracdo do VE é semelhante

a um elipséide, onde 0 eixo menor ou transverso cor-
responde & metade do eixo maior ou longitudinal (fig. 1).
Obviamente tal similaridade geométrica ocorre no
ventriculo normal, porém deixa de existir quando a
camara é afetada por um determinado processo pato-
l6gico que acarrete dilatacdo e conformagéo esferoidal
ventricular. Neste Ultimo caso, 0 eixo transverso ventricu-
lar aproxima-se quantitativamente do eixo maior, ndo
mais havendo similaridade real da configuracdo do VE
com uma figura elipséide. Portanto, nas correlacdes

ecocineangiograficas de casos patoldgicos, observou-se

uma sobreestimacdo da medida de volume ventricular
obtida a partir da simples extrapolacao cubica dos
didmetros transversais da caméardeichholz e coP,
considerando tal fato, introduziram nova férmula de
calculo de volumes a partir dos didmetros ecocardiogra-
ficos, porém colocando um fator de corre¢&o, no intuito
de minimizar erros originarios de alteracéo patoldgica na
configuragéo do VE: V= (7,0/2,4 + D) (D?3).

A despeito deste método, mais preciso, tornou-se
logo aparente que a estimativa dos volumes e FE ven
tricular esquerda a partir do ecocardiograma modo M
persistia ndo sendo representativa do real, principalmente
naqueles casos de envolvimento segmentar do miocérdio
ventricular, fator freqlientemente achado na cardiopatia
isquémica. Este problema insollvel deve-se, novamente
a falta de visualizac&o espacial do coracéo pelo ecocar
diograma unidimensional, j& que regibes severamente
comprometidas do miocardio ventricular esquerdo podem
deixar de ser analisadas e quantificadas, incorrendo-se
em erros grosseiros de estimativa de volumes e funcéo
contratil.

Na pratica, é restrito 0 uso rotineiro de calculo de
volumes a partir do ecocardiograma modo M, justamente
devido as limitacdes e erros inerentes. Tais parametros
sdo usualmente preteridos pelas medidas mais exequivei

$

de didmetros do eixo transverso da camara, pouco se
praticando as extrapolacdes para volumes. Da mesma
forma, o célculo da FE é muitas vezes substituido pelo

seu correspondente unidimensional, a chamada fragéo de
encurtamento dos diametros internos do VE (fi¢f: 2)

Dd - Ds

0=
D%="pg4

x 100

Como foi anteriormente referido, o célculo da velo-
cidade de encurtamento circunferencial do VE (VcF)
pode ser efetuado a partir das medidas provenientes do
ecocardiograma unidimensional:

VCE= Dd - Ds
Dd x TE

onde TE: tempo de ejecéientricular esquerdo calculado

no ecograma aortico, por carotidograma ou por doppler-

fluxometria.

As correlagfes apresentadas entre os estudos ecoan-

giograficos permitiram validar o calculo deste pardmetro

contratil para uso clinico, obviamente ressalvando-se que

nas cardiopatias de envolvimento segmentar do VE é

necessério cautela na interpretacéo dos resultados, ja que

podem né&o ser representativos da realidade funcional

global da camara.

Enquanto as tentativas de obtencéo de parametros he-
modinamicos a partir do ecocardiograma modo M eram
essencialmente quantitativas, torna-se valido mencionar
VAarios outros sinais cuja avaliacdo, algumas vezes subjetiva,
€ til para julgar a repercusséao funcional de um determina-
do processo patoldgico sobre a fungdo do VE.

Assim, o ecograma da valva mittdbrnece varios
aspectos morfo-patolégicos que, apesar de nao traduzi-
rem diretamente variavel hemodindmica do ponto de
vista numérico, indicam fortemente a existéncia de deter-
minada anormalidade funcional (fig. &) aumento da
separacao ponto E-septo interventricular: valores maiores
que 10mm correlacionam com reduc¢éo na FE ventricu-
lar esquerda, independentemente da configuragdo geomé-
trica ou envolvimento segmentar da camara; medida
simples, que ndo necessita de férmulas matematicas e é
facilmente obtida na maioria dos pacient®spresenca
de ponto B e prolongamento do segmento AC: sdo aspec-
tos morfoldgicos andbmalos que correlacionam com eleva-
da presséo diastolica final do VE (superior a 18-20mmHg);
¢) reducéo da amplitude de abertura egnsento D-E:
indica elevacédo da presséo diastdlica inicial do VE.

Em suma, o estudo da funcao sistélica do VE pela
ecocardiografia unidimensional, embora tenha limita-
¢Oes, é util pela sua praticidade na obtencdo de determi-
nados dados, que tém boa reprodutibilidade em estudos
periédicos. Ressalve-se a importancia clinica da mensu-
racao da fracdo de encurtamento dos didmetros do VE,
arametro de facil quantificacdo, com pequena margem
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fLInvESN . de multiplos planos tomogréficos, sendo possivel, desta
maneira, estudar a configuracdo geométrica sisto-
diastélica da camara como um tddéssim, os diversos
segmentos parietais que constituem o VE podem ser
analisados quanto & sua dindmica contratil a partir do uso
de varias secc¢bes anatdmicas obtidas pelo
ecocardiograma bidimensional, promovendo, na
realidade, uma verdadeira reconstrucéo tridimensional da
sua cavidade. Como consequéncia, estimativa de volume
ventricular por esta técnica nédo é afetada por disturbios
segmentares de contracdo ou por existéncia de sobrecarga
volumétrica. Contudo, a possibilidade de produzir mul-
tiplas secc¢des cardiacas pelo ecocardiograma bidimen-
O e g ik sional criou numerosos métodos para a determinacao de
e volumes e FE, quer utilizando técnicas uni como bipla-
Fig. 2 - Ecocardiogra}ma un.idilmensional utilizado para estudo dgfungéo vgntr!gular nas. Além diSSO, mt]ltiplos algoritmos aplicados a dife-
esquerda. VD- ventriculo direito; VE- ventriculo esquerdo; DD- diametro diastolico - Lo A .
do VE; DS- diametro sistélico do VE; PP- parede posterior do VE; S- septo interven- rentes proposigoes geometrlcas tém sido tGStadOS’ sendo
tricular. obtidas, na maioria dos estudos, excelentes correla¢cdes com
a técnica cineangiocardiografica convencicsal

Embora varios deste métodos propostos tenham
apresentado aceitaveis graus de acurécia e reprodutibi-
lidade, a maioria requer a realizacdo de planimetria das
imagens ecocardiograficas e assisténcia de computagéo
para a determinacdo dos volumes ventriculares, o que
limitou o uso rotineiro destas técnicas na pratica clinica,
muito embora alguns autores vém preconizando a
utilizacdo de métodos mais simplificados para a
estimativa de volumes e FE.

A maioria dos métodos ecocardiograficos bidimen-
sionais empregados na tentativa de estimar os volumes
do VE repousa no método area-comprimento, utilizando
seccBes apicais de 2 ou 4 camaras e, assim como nho
método unidimensional, assumindo que a configuracao
- } i geométrica da camara seja sobreponivel a um elipsoide
Fig. 3 - Ecograma valvar mitral em presenca de disfungéo contréatil ventricular (ﬁg- 1)- Este consiste em uma ﬁgura tridimensional
esquerda severa por miocardiopatia dilatada. Observe-se a aumentada separacéo, Ecriada ao rotar uma elipse ao longo de seu eixo maior (L)
e e o e e 3149 onde seus dois eixos menores transversos (D1 e D2)
mitral, S- septo interventricular. correspondem exatamente a metade do primeiro. Assim,
podem ser usadas técnicas uni ou biplanas através deste
método de area-comprimento, sendo que na 12 apenas uma
secc¢do anatdmica isolada (geralmente apical 2 ou 4 ca-
maras) é analisada, enquanto na 22 uma combinacao de
duas seccfes (habitualmente apical 2 cAmaras e apical 4
camaras ou apical 2 ou 4 cAmaras e sec¢ao transversa ven-
tricular) € empregada nas mensurag6es propostas fg. 4)

Na comparacéo de técnicas uni e biplanas, parece
nao haver vantagem pratica na utilizacdo das Ultimas,
apenas aumentando o tempo de analise e mensuracéo
requeridos. Desta forma, a técnica uniplana de medida
area-comprimento, utilizando apenas uma seccéo
anatémica ecocardiogréfica bidimensional 2 ou 4
'cAmaras, parece ser o método mais adequado, por ser
mais simples e rapido de executar, ndo sendo menos
confidvel que os demais processos disponiveis.

Obtendo-se adequada imagem ecocardiogréfica bi-
ensional apical 2 ou 4 camaras, traca-se 0 contorno

de erro, e Util no seguimento ecocardiogréafico da evolu-
¢do das cardiopatias nos pacientes individuais, servindo
como excelente indice para o seu prognéstico e acompa-
nhamento terapéutice.

Ecocardiografia bidimensional - A despeito da
criacdo de métodos mais precisos, logo tornou-se
aparente que a estimativa dos volumes e da FE do VE
pelo ecocardiograma unidimensional sofria sério compro-
metimento naqueles casos de sobrecarga volumétrica ou
doenca de envolvimento segmentar da camara. Varios
estudos realizados, tanto em adultos como em crian¢as
demonstraram a superioridade e confiabilidade do
ecocardiograma bidimensional sobre os registros de
modo M na avaliacdo dos volumes e respectiva FE. Esta
superioridade reside na habilidade do ecocardiograma dim
bidimensional em visibilizar a estrutura cardiaca a partir
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interno ventricular ao longo de seu endocérdio, realizan-
do-se, desta forma, a planimetria da cavidade. Além dis-
S0, 0 eixo maior da cAmara é mensurado desde o ponto
mais afastado da regido apical até a por¢cdo medial da
linha que delimita o anel valvar mitral. Desta forma, o
volume do VE pode ser obtido pela férmula a seguir:

A2
T

onde, A= area da imagem planar do VE determinada por
planimetria e L= eixo maior do VE.

Realizando-se estas determinacdes, tanto em final de
sistole como em final de distole, obtém-se os respectivos
volumes ventriculares para ambas fases do ciclo cardiaco.
A partir da mensuragéo destes volumes obtém-se FE
como ja referida®.

O 2° método geral para o calculo dos volumes
ventriculares emprega a regra de Simpson. Nesta, o vol-

484E BrBs
EaIH= =74
s TRACE

Fig. 4 - Seccéo apical 4 cAmaras demonstrando a metodologia &rea-comprimento para
mensuragdo do volume ventricular esquerdo através do ecocardiograma
bidimensional. AD: atrio direito. AE- atrio esquerdo; VD- ventriculo direito; VE-
ventriculo esquerdo.

ume de uma figura geométrica pode ser calculado a partir
da soma dos volumes individuais das varias sec¢des que
a compBem. Geralmente utiliza-se o corte transversal,
obtendo-se vérias secc¢des através do eixo menor da
camara desde o apice até a base, a partir de distancia
constantes e conhecidas entre as mesmas. O volume ven
tricular global é calculado pela soma dos volumes indi-
viduais das diversas secc¢Bes previamente mensuradas
Embora seja um método que apresente excelentes
resultados, sua maior limitacdo reside na complexidade
dos calculos, que séo tediosos e demorados, requerendd
suporte computaciondl

Um aspecto que deve ser considerado sempre no

o

D

calculo ecocardiografico dos volumes do VE é que ha

uma sistematica subestimacéo dos valores determinadosrig. 5 - calculo da fragdo de ejegao ventricular esquerda, utilizando seccéo apical 4

guando comparados com aqueles obtidos pela técnica
cineangiocardiogréfica Varias explicagdes tém sido
tentadas para justificar este achado. Uma delas consiste
gue o ecocardiograma bidimensional exclui o volume de
sangue contido no interior das trabéculas ventriculares, o
gue ndo acontece através do meétodo cineangiocardiogra-
fico. O VE é, ao ecocardiograma, visibilizado a partir de
sua superficie endocardica mais interna, ja que é ela a
primeira estrutura a refletir o ultra-som. Por outro lado,
nenhuma das secc¢des ecocardiografitasdardusam,
no processo de calculo de volume, o trato de saida do VE,
o qual certamente contribui para o volume efetivo global
da camara. Outra situacdo que pode contribuir para a
subestimacédo do calculo de volume ecocardiografico é o
possivel encurtamento das imagens apicais do VE. Neste
aspecto, é muito importante que durante a realizagédo do
estudo seja registrada a maior sec¢éo apical ecocardiogra
fica possivel em termos de comprimento de eixo maior,
ou entdo ja ter-se-a4 um volume ventricular artificialmente
diminuido.

Esta subestimacao definida dos volumes ecocardio-
graficos ndo afeta, evidentemente, o célculo da FE, que

a-

camaras. D: eixo menor ventricular esquerdo, D1, D2 e D3: eixos menores ao nivel
das respectivas subdivisdes da camara ventricular esquerda. L- eixo maior ventricu-
lar esquerdo. Metodologia usada por Baran e col.

consiste numa relacéo entre ambos volumes sistélico e
diastélico finais, comprometidos igual e proporcional-
mente por este problema metodoldgico. Assim, justifi-
cam-se o0s estudos que demonstram as altas confiabilidade
e reprodutibilidade das medidas de FE, determinadas
pelo ecocardiograma bidimensional, quando comparadas
com as mensuracdes hemodinamicas.

Alguns pesquisadores tem desenvolvido metodo-
logias mais simplificadas e alternativas para mensurar os
volume e FE, sem necessidade de realizar planimetria de
imagens ecocardiograficas ou assisténcia de computacao.
Com este intuito, Baran e ctldesenvolveram método
de célculo de FE, utilizando secc¢éo apical 4 camaras,
sendo determinado o eixo maior VE (L) e trés mensu-
racdes equlidistantes de eixo menor ventricular (um
centimetro abaixo do anel mitraD1; regido médio-ven-
tricular - D2; ponto equidistante justa-apicaD3) (fig.

5). A férmula final desenvolvida foi:
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FE = (Ddy . LD - (Dsy . LS Aplicacées préticas e rapidas destes procedimentos
(Dd)?. LD na clinica diria consistem, por exemplo, na afericdo vi-

sual***®instantanea da FE, durante a realizacdo do eco-
onde: Dd= eixo menor do VE em diéstole; Ds= eixo cardiograma bidimensional. Comparacdes realizadas com
menor do VE em sistole; LD= eixo maior do VE em metodologias quantitativas ttm demonstrado que ha uma
didstole; LS= eixo maior do VE em sistole. margem de erro diminuta quando o ecocardiografista,
Como através deste método o VE esté dividido em avaliando subjetivamente a cdmara ventricular esquerda
trés regibes pelas 3 medidas de eixo menor, cada regidodurante o estudo ultra-sonografico, classifica-a como
da cAmara tem sua FE mensurada isoladamente pela férnormal ou com variaveis graus de comprometimento
mula acima. Desta maneira, cada eixo menor regional é funcional.
comparado em suas medidas sistélica e diastélica, Outra aplicacéo recente deste procedimento ecogra-
obtendo-se a determinacdo da FE indicativa do compor- fico na avaliacdo do VE traduz-se no rapido crescimento
tamento contratil daquele respectivo segmento ventricu- da utilizacéo da ecocardiografia transesofagica no intuito
lar. Como trés medidas de FE s&o obtidas, o valor final de monitorizag&o trans-operatéria do estado funcional da
sera: camara durante procedimentos cirlrgitd$ Sabida-
(FE, + FE, + FE) mente,'o'surgir.nento de dNepre.sgéo.miocérdica por agenNtes
=— anestésicos, intervencgdo cirdrgica, e alteragdes néo
3 fisioloégicas de pré e pés-carga, representa fator de risco
prevalente para a morbidade e mortalidade peri-operato-
A vantagem deste método simplificado é que, ao ria. Neste aspecto, a visualizagdo em tempo real, pré e
dividir a camara ventricular esquerda em trés regides de pos-perfusdo, da caAmara do VE pela monitorizacéo
estudo, tornou-se mais sensivel na deteccéo e consequentransesofagica tem proporcionado estimativas fidedignas,
te mensuracao de possiveis anomalias segmentaredanto subjetivas como quantitativas, do estado funcional
miocérdicas. do miocérdio, permitindo realizacdo de procedimentos
Tortoledo e cole Quinones e cét também desen- terapéuticos clinicos ou cirdrgicos imediatos no intuito de
volveram método ndo planimétrico simplificado de cal- reverter uma situacdo potencialmente deletéria para o
culo de volume e FE. Utilizando-se trés se¢Bes tomogra- restabelecimento do paciente.
ficas ecocardiogréaficas (eixo maior precordial, duas Evidentemente, melhoria da qualidade técnica de
camaras apical e quatro camaras apical), mensurando-sebtencdo de imagens, maior facilitagcdo computacional
eixos menores ventriculares em tergcos superior, médio e para determinacfes instantdneas de parametros hemodi-
inferior durante sistole e diastole e, finalmente, o maior namicos do VE?®, como a recentemente introduzida
eixo longitudinal diastolico nos cortes apicais estudados, delimitagdo automatica do endocardio ventricdtar
chegou-se ao célculo do volume diastdlico final (VDF) do permitirdo, em futuro préximo, resultados ainda mais
VE pela equacgéo de regressdo: VDF= (3,42 Dmax x confiaveis no objetivo de adequada avalia¢do n&o invasi-
Lmax) - 6,44sendo Lmax= eixo maior ventricular va da fun¢éo miocéardica pelo ecocardiograma bidimen-
esquerdo; Dmax= maior de todas as medidas obtidas dosional.

FE

eixo menor.
Calculando o valor da FE por um método proprio, Ecocardiografia Doppler - Recentes avancos no
porém similar aquele descrito por Baran e'¢dbi instrumental ecocardiogréafico introduziram a combina-

possivel determinar o volume sistélico final (VSF) pela ¢&o da imagem cardiaca bidimensional com a capacidade
relacdo: VS= VDF x FE; VSF= VDF - VS, sendo VS= de analisar os diversos fluxos sanguineos intracavitarios
volume sistolico. e de grandes vasos com a aplicagéo do principio Doppler.
Desta forma, estes métodos mais simplificados de A técnica usual na associacéo destes métodos consiste na
célculo de volumes e FE tornaram-se mais difundidos obtencdo de determinada seccéo tomogréfica bidimensio-
que as técnicas planimétricas discutidas anteriormente. nal, sendo que, sobreposta & mesma, informagées parti-
Bastante confiaveis, estas metodologias alternativas, cularizadas sobre os vérios fluxos situados em diversos
usando a ecocardiografia bidimensional, ganharam locais da imagem s&o expressas através de curvas espec-
terreno principalmente por ndo requererem maior trais passiveis de serem analisadas dos pontos de vista
complexidade de calculo e dispéndio de tempo, o que qualitativo e quantitativo. Mais recentemente, a técnica
facilitou muito sua aplicacdo na rotina diaria dos labora- Doppler evoluiu para o mapeamento de fluxo a cores
térios de investigacao cardiolégica. sobreposto a imagem cardiaca bidimensional, possibili-
Em virtude das assercdes expostas, pode-se chegartando uma anélise em tempo real da dindmica sanglinea
a definicdo do grande acréscimo, em termos de confiabi- intracavitaria. Contudo, é na associagéo entre todas estas
lidade e paralelismo com as medidas obtidas pelos estu-técnicas singjicas- ecocardiograma bidimensional,
dos invasivos, trazido pela metodologia ecocardiografica Doppler convencional espectral e Doppler de fluxo a
bidimensional na analise do estado funcional do VE. cores - que reside o enorme potencial atual do método em
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ndo sé diagnosticar como, principalmente, quantificar a
severidade das diversas formas de cardiop#fiia

As técnicas Doppler de mensuracédo de velocidade
de fluxo sangliineo, embora ndo quantifiquem a fungéo
ventricular regional, tem a capacidade de proporcionar de
maneira simples e pratica o desempenho sistdlico global
da camara. ;

Varios pesquisadores vém demonstrando que a
medida do DC pelo sistema Doppler correlaciona-se bem
com os resultados obtidos pelos métodos invasiiis
Para esta determinacédo, necessita-se das seguintes med
das bésicas:)elocidade de fluxo ejetado em sistole pelo
VE, geralmente feito, usando, ou Doppler pulsado seleti- |

vamente no trato de saida da camara ou em aorta ascen| ; .
dente, ou Doppler continuo mensurando fluxo transval- Fig. 6 - Doppler pulsatil em via de saida ventricular esquerda para obtengéo da

var adrtico?>% Neste intuito podem ser utilizadas as  velocidade integral de fluxo (primeiro ciclo) com a finalidade de avaliagéo do débito
cardiaco.

abordagens apical 5 camaras (V&ato de saidaaorta)

ou supraesternal (fig. 62) integral da velocidade de
fluxo: este parametro significa a distancia que o fluxo da
area analisada percorreu na unidade de tempo, variavel
usualmente obtida ao integrar-se a area abaixo da curva
de velocidade espectrd) area da camara ou vaso na
gual esta sendo pesquisado o fluxo, medida, no caso de
mensuracdo do DC, que pode ser realizada pela imagem
ecocardiografica bidimensional obtida do trato de saida
do VE ou de aorta ascendente, dependendo do local ondg
a velocidade do fluxo pelo Doppler foi pesquisada. Para
tanto usa-se a férmula relativa & area do circulo:

Area = T2 ’
rea = 2

onde D= diametro de aorta ascendente ou trato de saida
do VE; 4) obtendo-se as variaveis anteriores, utiliza-se a Fig. 7 - Célculo da dp/dt ventricular esquerda em paciente com regurgitag&o mitral.
. , ', Pontos A e B refletem segmentos da curva espectral com velocidades respectivamente
equagao geral para o célculo 'de qu>§o pelo método DOp- e 1 ¢ 3mis ao Doppler continuo.
pler: volume de fluxo = velocidade integral de fluxo X
area de fluxo. Ao utilizar-se a velocidade integral, o vol-
ume de fluxo sistélico calculado é por batimento
cardiaco. No caso de célculo do DC temos que multi-
plicar o volume sistdlico (VS) pela freqiiéncia cardiaca
(FC). Portanto: DC = VS x FC.

esquerda e o volume de fluxo maximo medido na aorta.
Estudos seriados em pacientes internados por infarto
agudo do miocardio tém demonstrado excelente correla-
¢do entre estado clinico e classificagéo funcional com a

. . . o simples medida seriada da integral de velocidade sistélica
A andlise da integral de velocidade do fluxo sistdlico do VE, expressando, mais uma vez, a confiabilidade

ejetadlo pelo VE ou apenas da v,eI.?C|dade maxima dle flu- jeste parametro nao invasivo na avaliagéo funcional ins-
xo (velocidade pico) é bastante Util como medida isolada, {;.:anea do VE no paciente gra@®2427

30 acompanhamento do esﬂtadodhe(;nofdmammo |'nd|V|duaI Outra alternativa ndo invasiva de se mensurar uma
€ um mesmo paciente, refletindo de forma praticamente ;5 iave| hemodinamica sistélica do VE surgiu com a de-

) : o7 T
d|ret:31 o estado funcional do : A maior Ilrmta(;ao 3 monstracdo da exequibilidade de determinar-se a dp/dt
no calculo do DC pelo Doppler reside na medida da area da camar& com o uso do Doppler continuo em porta-

anal|sada2, Ja QUE POSSIVEIS EITos Sao ma.gm.ﬁcados 30(ores de regurgitacdo mitral (fig. 7). A metodologia pro-
quadradd? Para evitar-se este problema, principalmente posta, relacionando o tempo decorrido para que a veloci-

no acompanhamento de pacientes graves, submetidos &ade na curva espectral do Doppler progrida de 1m/s
intervencdes terapéuticas e necessitando de avalla(;aoIoara 3m/s, permitiu a mensuracao desta variavel, relacio-
hemodinamica freqliente, a medida isolada e seriada da ;1 4o-a com outros parametros funcionais da camara

integral de velocidade oferece excelente alternativa como a FE. Neste contexto, determinacdes seriadas nio

pratica e confiavel. Véarios pesquisadores tém demonstra- invasivas da dp/dt proporcionaram adequada demonstra-
do gxcglente cor'reAIag.ao entre este parametro DOPp'er €¢a0 do estado contrétil ventricular, influindo no acompa-
variaveis hemodinamicas como a FE e dp/dt ventricular |- 1anto longitudinal de pacientes submetidos a
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determinados procedimentos terapéuticos clinicos ou O relaxamento ventricular envolve mecanismos
cirdrgicos. ativos que iniciam no final da sistole, persistem durante

As variaveis quantitativas do estado funcional do o periodo de relaxamento isovolumétrico, ocasionando
VE mensuradas pelo sistema Doppler, acrescentam-se ogjueda na pressao intracavitaria. Este processo complexo,
pardmetros ecocardiogréaficos uni e bidimensionais de incidindo sobre a velocidade de descenso poés-sistole da
rotina como Uteis e eficazes complementos, passiveis depressao intraventricular, serd o principal determinante do
influirem decisivamente na avaliacdo global instantdnea enchimento precoce da camara, que, em situacao normal,
e seguimento periddico da funcao sistélica do VE com- contribui com 75-80% do fluxo diastélico totaf.
prometida por determinado processo patolégico Os processos passivos, que sdo responsaveis pelos
conceitos de complacéncia, distensibilidade ou rigidez de
camara, tornam-se predominantes a partir da meso-
diastole e constituem-se nos principais determinantes do
enchimento ventricular tardio, concomitante as fases de
didstase e sistole atrial, contribuindo com 20-25% do
fluxo diastdlico total em situacéo norntaf:

Portanto, relaxamento ventricular e complacéncia
passiva nao sao sinbnimos, ja que em situacbes patolo-
gicas, como sera visto a seguir, alteragées concomitantes
de ambos podem coexistir, porém, geralmente, observar-
se-a clara predominéncia do comprometimento de um
hipertensiva evidenciam sinais de disfuncao diastdlica, fator sobre o oqtro. Isto sera ey!denC|ado por distintas

curvas espectrais de fluxo diastolico transmitral ao Dop-

a qual € responsavel por varias manifestagges clinicas ler em situacdes patoldgicas, permitindo discernir qual
apresentadas pelo paciente durante o curso da historiaP & P 9 P q

natural destas cardiopatias. De fato, mesmo individuos 0 mecanismo sybja'cent'e. responsgvel peJo comprometi-
cuja fungdo sistodlica esta preservada podem demonstrar"'eNto na funcdo diastolica v~entr|culgr €o prevalente
sinais e sintomas de gravidade variavel, cuja etiologia é naquele momegsto da evolugdo da historia natural do
preponderantemente devida ao déficit funcional diasté- processo em ?F' ; o : . ,

lico coexistente. Como disfuncédo diastélica entende-se A ob}engao do fluxo~d|astpl|co tra}nsmltral é realiza-
entidade que pode coexistir com faléncia sistolica ou da atraves de uma sec¢do apical 4 camaras, Com amostra

~ . . i inferior nel
entdo evoluir de forma totalmente independente desta, SZI\?a?rpplz:aFI)rlﬂsei?g zgltjraedgoirgazlaltir\ﬁég Sog fi?hgtoes
com sinais e sintomas idénticos aos da insuficiéncia ' 9

. . P o do diastoli Axitta Um
cardiaca congestiva (ICC) classica. Na maioria das durante a excursdo diastolica max Um adequado

doencgas cardiacas esta disfungdo diastdlica precede ad€YIStro permitira a obtengdo de dois picos distintos de

e s i iastoli 1° maior (onda E
déficit sistélico, sendo que, em alguns processos, como na\(;(ca;c;(i:cl)iaa?jis C(i?of:aunxc%i?rﬁittzlIcgésci)vo re?jcc))mi(r?ar?ti v;,n
situagdo de isquemia miocardica, pode caracterizar-se P P P

A S . i o inen n -
como fendbmeno transitorio reversivel enquanto perdure trICUIar' 02 (Onda A), MEnos proemine te, desencadea

momentaneamente a anomaif’ -3 do pela contracéo atrial ativa.

Como cerca de 30% dos pacientes com ICC podem . A pi:lrtil’ deste ecograma Doppler de fluxo ”?iF“"‘" va-
ter adequada funcéo sistélica, torna-se 6bvio a vital rios parametros podem ser analisados e quantificados na

implicacdo terapéutica de adequadamente se definir o tﬁFtat'c\j/:Bgf conf|rlmggfudngao,dlgstogca d?[ VE n?]r'mal ?u
padréo funcional de disfuncéo, se sistdlica ou diastdlica, alera - 8) velocidade maxima durante enchimento

j& que muitas vezes as medicagdes utilizadas para uma OL{japldot (velo?dad~e det pnlda EI); bc)i vdelogldadea miX{ma
outra sd@o conflitantes entre si, com potenciais danos ao urante contragdo atrial (velocidade de onda A); c)

correto manejo clinico do paciefite relagédo E/A (velocidade onda E/velocidade ondaefn

A ecocardiografia Doppler tem-se mostrado de situacao normal maior que 1); d) tempo de de;aceleragéo
grande sensibilidade em detectar anormalidades funcio- ?a onda E (nordmal T 20052“ sd:)ef{ztze e}:{;senma{jmep—_
nais diastélicas do VE, baseando-se na andlise e mensu-de 0 pro;:\gsso te re axamendo ovta '\_/0 © ? mamlcti:a
ragéo do fluxo transmitral de enchimento desta camara e e enchimento precoce da camara; €) tempo de

. . i atri | =80+10m
também, mais recentemente, no estudo das curvas ﬂuxo'reilr?txear\r?aelcr;t(r)ns::s::;noezlﬁt?e(zﬁ‘:xglocrjgae'e g% d(()) VSE) e o
métricas obtidas em veias pulmonatés 1e¢

X g - i lacion m
Para compreensao fisiopatolégica dos eventos indi- NCi0 do fluxo diastolico transmitral relacionado co

. : . g . . ivo ventricular e nivel
cativos de disfuncdo diastolica, dois processos basicos Orggzgisi?\ct)rs Ztrr?all?)éaslmueenrtjoaabticl)izaendto cf’:lua‘l’j‘né:laise deesctjgs
presentes no ciclo diastolico ventricular devem ser P d :

compreendidos: um ativo, o relaxamento miocardico, e parametros, dois grandes grupos de anormalidades na

outro passivo, a complacéncia ou distensibilidade da fungdo dlaszollca do VE, distintos, podgm Ser deﬁmdog:
camarat3 I) Padrao de relaxamento alterado: reflete anomalia

Estudo da fung¢ao diastélica
ventricular esquerda

Varios estudos tém enfatizado a importancia do
comprometimento da funcao diastélica do VE na génese
de varios sinais e sintomas presentes na evolucao clinica
das cardiopatia®**2 Embora a falha da fungao sistdlica
possa explicar a descompensacéo de determinada cardio
patia, entidades comuns na prética diaria, como miocar-
diopatia hipertréfica, cardiopatia isquémica e
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nos mecanismos ativos de relaxamento dd®VEComo [I) Padréo restritivo: reflete anomalia na compla-
ha diminuicdo na velocidade de descenso da curva céncia passiva ou distensibilidade do VE, com
pressérica intraventricular, ocorre atraso na abertura aumentada rigidez da cadmara. S&o situac6es de compro-
valvar mitral, com consequente prolongamento do TRIV. metimento grave da funcdo diastélica do VE, sinal de
O gradiente pressorico atrioventricular em protodiastole mal prognéstico de determinada cardiop#tfa®®+°
€ baixo, promovendo reduzida velocidade de onda E, ja Observa-se elevado gradiente transmitral inicial por
gue o enchimento ventricular mostra-se reduzido nesta aumentada pressédo atrial esquerda, gerando elevada
fase. A persisténcia deste baixo gradiente atrioventricu- velocidade de onda E inicial e curto tempo de
lar de enchimento passivo torna-o lento e prolongado, relaxamento isovolumétrico. Todavia, a curva pressérica
ocasionando igualmente demorado tempo de desacelera-do VE adota um padréo tipicamente restritivo, havendo
¢do da onda E. A conseqUéncia desta perturbacdo nobrusca cessagédo do enchimento diastdlico inicial devido
enchimento protodiastolico é a existéncia de maior vol- a rapida elevagcdo da pressdo diastélica da camara e
ume de sangue residual no atrio esquerdo, desencadeandtendéncia decrescente subita do gradiente atrioventricu-
aumento da forca contratil e uma intensificada lar. Este fato promove breve tempo de desaceleragéo da
contribuicdo da sistole atrial na fase tardia diastolica, o onda E. Devido & elevada presséo diastolica ventricular,
gue gera elevada velocidade de onda A, com conseqlentea contribuicdo atrial € pequena ou nula em termos de
reducdo na relacéo final E/A. Geralmente a presséo velocidade de onda A. Muitas vezes, inclusive, ha rever-
diastélica final do VE mostra-se normal ou levemente s&o em mesodiastole do gradiente atrioventricular, res-
aumentada neste padrdo de disfuncdo, onde ponsabilizando-se o aumento da presséo diastdlica do VE
comprometimento na complacéncia ou distensibilidade ao surgimento de regurgitacdo mitral diastoffcaD
passiva da camara ndo é um fator preval&rite achado resultante final de uma relagdo E/A bastante au-
Além deste padréo relaxamento alterado ser comum mentada, como consequiéncia destes mecanismos hemo-
em certas cardiopatias, como hipertensiva, isquémica e dindmicos alterados, é fator corroborador da presenca de
miocardiopatias, deve-se considerar que o préprio fator fisiologia restritiva envolvida.
etario®” pode ocasionar perfil diastélico com estas carac- Estes dois padrBes de disfuncéo diastélica do VE
teristicas ao Doppler mitral. Assim, em individuos com s&o dindmicos e intercambiéveis, de acordo com a evolu-
idade superior a 60 anos, sem cardiopatia conhecida, €cao clinica de determinada cardiopatia submetida a dife-
factivel encontrar-se fluxo transmitral com predominio rentes procedimentos terapéuti€ds Isto € bem defini-
da contribuicdo telediastélica atrial, com relacdo E/A fi- do, por exemplo, em miocardiopatia dilatada, onde pode
nal inferior a 1. Por outro lado, com frequéncias haver modificacdes temporais nos padrdes disfuncionais.
cardiacas elevad&$ encurtando a fase diastdlica total Todavia, também foi demonstrado que a persisténcia de
basicamente por uma diastase menor, a contribuicdo padréo tipicamente restritivo nesta situacdo acarreta
atrial tardia torna-se prevalente, resultando uma progndstico reservado quanto a sobrevida e indices ele-
intensificacdo da onda A. Nestas situacdes a anédlise davados de mortalidade a médio e longo prazo na compa-
curva de Doppler mitral pode nédo ser confidvel, também, racdo com aqueles individuos com idéntica cardiopatia,
pela fusdo parcial entre as ondas E e A pela didstole porém, com perfis de disfuncao diastélica tipo relaxa-
curta. Assim, em anomalias da conducéo atrioventricu- mento alteradé.
lar, como bloqueios atrioventriculares, podera acontecer Um aspecto interessante nas curvas de Doppler mi-
incremento da onda A se a sistole atrial produzir-se an- tral em presenca de disfun¢éo diastélica do VE consiste
tes do comeco da diastase e prévia ao final da fase deno padrao designado como pseudo-nofhtalSao indi-
enchimento rapido. Obviamente, maior residuo intra- viduos cardiopatas, que certamente devem apresentar
atrial gerar4 aumento da forca contratil da camara, com comprometimento na funcéo diastélica da camara por
consequentes maiores volume ejetado e contribuicdo daoutros indicios, mas que demonstram Doppler mitral
camara para o enchimento do VE normal em relag@o aos parametros descritos previamente
Também deve ser levado em consideracdo que a referidos. Neste contexto, tem-se atribuido a uma pro-
colocacao da amostra-volume do Doppler pulsatil ao gresséo paulatina de um comprometimento inicial apenas
nivel do anel mitral, e ndo em bordas livres das lacinias, de relaxamento alterado em direcdo a uma situacéo
ocasionara registros de Doppler mitral com onda A hemodindmica onde se comec¢a a manifestar componente
artificialmente elevada, muitas vezes em similitude com restritivo de somacat=*42 A tendéncia final, caso esta
a alteracdo descrita no padréo relaxamento alterado deprogresséo para piora hemodinamica ndo seja sustada por
disfungao diastdlica do VE. algum procedimento terapéutico eficaz, é a evolugdo para
Estes potenciaipitfalls devem ser conhecidos para uma forma restritiva de disfuncdo diastolica bem indivi-
gue nao se faca erroneamente um diagnéstico de disfun-dualizada. Ha, porém, situacdes onde este padréo pseudo-
¢éo diastdlica do VE com relaxamento alterado frente a normal reflete apenas outra desordem hemodinamica
situacBes onde fatores extras s&o 0s reais responsaveis paobreposta. Exemplo que torna-se claro na situagcéo de
curvas de Doppler mitral pretensamente anormais. miocardiopatia hipertréfica, onde o habitual padréo de
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Fig. 8 - Estudo da func&o diastdlica ventricular esquerda pelo Doppler mitral e de veias pulmonares. A) fluxo diastdlicd tramsat; E- velocidade de onda E; A- velocidade
de onda A; B) padréo de disfuncéo diastdlica tipo relaxamento alterado; C) padrao de disfungéo diastélica tipo resojipler BjrDreia pulmonar superior esquerda (VPSE)
obtido por ecocardiografia transesofagica em situagéo de elevada Pd2 ventricular esquerda por disfungéo restritivia Setmtssingluxo reverso por contracéo atrial, além
de nitida predominancia da curva diastélica (D) sobre o respectivo componente sistélico (S).

relaxamento alterado torna-se pseudo-normalizado pelarelacdo a onda sistélica, configura, no fluxograma venoso
concomitancia comum de regurgitacdo mitral e advento pulmonar, um padréo que ja categoriza a existéncia de
de aumentada pré-carga do VE dai decorr&ntee componente restritivo, com elevada pressao diastélica
qualquer forma, é fundamental caracterizar a presenca definal do VE, em paciente com Doppler de fluxo mitral
um padrao diastélico pseudo-normal, ja que o mesmo considerado ainda como pseudo-normal. Estes ultimos
reflete elevagdo das pressdes intra-cavitarias, notadamen+trabalhos, enfatizando o achado de onda reversa atrial
te a pressdao diastélica final do VE, fator indicativo de venosa pulmonar profunda e prolongada, corroborou
deterioracdo hemodinamica em cufso achados prévios de Mulvagh e ¢églsalientando a
Resume-se, de importancia, nesta situacao de fluxo presenca de onda A mitral com duracdo encurtada nestas
mitral pseudo-normal, a pesquisa, ja referida, do fluxo situacdes de fluxo pseudo-normal ou francamente
venoso de veias pulmonares no intuito de aclarar estarestritivo, com ja definida elevacéo da presséao diastolica
problematica algo confuga Tais curvas de Doppler final do VE (fig. 8).
venoso pulmonar, embora nem sempre factiveis de serem Estas sdo as principais contribuicdes trazidas pela
obtidas ao ecocardiograma transtoracico, sao registradastécnica Doppler no objetivo de avaliar a existéncia de
em 100% dos casos durante realizacdo de ecocardiografiadisfuncao diastolica do VE. Esta metodologia tem-se
transesofégica. Pesquisas recentes, como de Rossvol @evelado extremamente sensivel, confiavel e reprodutiva,
Hatle**e Appleton e cof’, demonstraram que perfis aliada a uma execucédo relativamente simples. Estas
anormais de fluxograma venoso pulmonar sdo mensuracdes pela ecocardiografia Doppler tiveram o mérito
encontrados em concomitancia de disfuncao diastélica do de demonstrar a alta frequéncia de anormalidades da
VE, incluindo as situac@es pseudo-normal, portanto, funcéo diastélica em diversos tipos de cardiopatias,
definindo indubitavelmente a existéncia desta Ultima, na lancando nova luz sobre os mecanismos fisiopatolégicos
maioria das vezes de comprovacéo dificil ao Doppler das mesmas, proporcionando integracado clinica com
transmitral isolado. Assim, o achado de ondas de mecanismos hemodindmicos complexos e oferecendo expli-
contracao atrial reversa prolongadas e profuritfds cacdes mais logicas e racionais sobre a melhor modalidade
associadas a nitida predominancia da curva diastélica emterapéutica a ser utilizada para determinado caso.




400 Haertel JC Arq Bras Cardiol
Funcdo sistdlica e diastélica ventricular esquerda pela ecocardiografia volume 64, (n°4), 1995
Referéncias
1. Feigenbaum H - Echocardiography. Philadelphia, Lea Febiger 1994; 134-58.  25. Labovitz AJ, Buckingham TA, Habermehl K, Nelson J, Kennedy HL, Williams

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Weymann AE - Principles and Practice of Echocardiograpleg2Philadelphia,

Lea Febiger 1994; 575-624.

Pombo J, Troy B, Russel R - Left ventricular volumes and ejection fraction by
echocardiography. Circulation 1971; 43: 480-90.

Fortuin N, Hood W, Shermann ME, Craige E - Determination of left ventricu-
lar volumes by ultrasound. Circulation 1971; 44: 575-84.

Teichholz LE, Kreulen T, Herman M, Gorlin R - Problems in echocardiographic
volume determination: echocardiographic - angiographic correlations in the pres-
ence or absence of asynergy. Am J. Cardiol 1976; 37: 7-11.

Hagan AD, Demaria AN - Clinical applications of two-dimensional
echocardiography and cardiac Doppler. Boston, Little Brown 1989; 233-60.
Cooper RH, Karliner JS, O’Rourke RA, Peterson KL, Leopold GR - Ultrasound
determinations of mean fiber-shortening rate in man. Am J Cardiol 1972; 29: 257.
Force T, Folland E, Aebischer N, Sharma S, Parisi A - Echocardiographic assess-
ment of ventricular function. In: Baunwald E, ed - Cardiac Imaging - A Compan-

ion to Braunwald's Heart Disease. Philadelphia, WB Saunders 1991; 374-401. 30.

Wahr D, Wang YS, Schiller N - Left ventricular volumes determined by two-
dimensional echocardiography in a normal adult population. J Am Coll Cardiol
1983; 1: 863-8.

Baran AO, Rogal GJ, Nanda NC - Ejection fraction determination without
planimetry by two-dimensional echocardiography: a new method. J Am Coll
Cardiol 1983; 1: 1471-8.

Tortoledo F, Quinones M, Fernandez G, Waggoner A, Winters WL - Quantifi-
cation of left ventricular volumes by two-dimensional echocardiography: a sim-
plified and accurate approach. Circulation 1983; 67: 579-84.

Quinones M, Waggoner A, Reduto L et al - A new, simplified and accurate
method for determining ejection fraction with two-dimensional
echocardiography. Circulation 1981; 64: 744-53.

Rich S, Ajazuddin S, Gallastegui J, Kondos GT, Mason T, Lan W - Determina-
tion of left ventricular ejection fraction by visual estimation during real-time
two-dimensional echocardiography. Am Heart J 1982; 104: 603-6.

Kantrowitz N, Schnittger |, Schwarzkopf A, Fitzgerald P, Popp RL - Rapid
semiautomated technique for estimating left ventricular volume. Am Heart J
1983; 106: 521-7.

Wong M, Bruce S, Joseph D, Lively H - Estimating left ventricular ejection frac-
tion from two-dimensional echocardiograms: visual and computer - processed in-
terpretations. Echocardiography 1991, 8: 1-7.

Topol EJ, Weiss JL, Guzman PA et al - Immediate improvement of disfunctional
myocardial segments after coronary revascularization: detection by intraoperative
transesophageal echocardiography. J Am Col Cardiol 1984; 4: 1123-34.

Smith JS, Cahalan MK, Benefiel DJ et al - Intraoperative detection of myocar-
dial ischemia in high-risk patients: electrocardiography versus two-dimensional
transesophageal echocardiography. Circulation 1985; 72: 1015-21.

Van Daele M, Sutherland GR, Mitchell MM et al - Do changes in pulmonary
cappilary wedge pressure adequately reflect myocardial ischemia during anesthe-

sia? A correlative preoperative hemodynamic, electrocardiographic and  40.

transesophageal echocardiographic study. Circulation 1990; 81: 865-71.

Watanabe H, Panopoulos J, Oka Y - TEE assessment of left ventricular function 41.

for intraoperative monitoring. In: Maurer G, ed - Transesophageal
Echocardiography. New York, McGraw Hill 1994; 257-76.

Doerr HK, Quinones M, Zoghbi W - Accurate determination of left ventricular
ejection fraction by transesophageal echocardiography with a nonvolumetric
method. J Am Soc Echocardiogr 1993; 6: 476-81.

Gorcsan J, Gasior TA, Mandarino WA, Deneault LG, Hattler BG, Pinsky MR -
On-line estimation of changes in left ventricular stroke volume by
transesophageal echocardiographic automated border detection in patients under-
going coronary artery bypass grafting. Am J Cardiol 1993; 72: 721- 7.

Loeppky JA, Hoekenga DE, Greene R, Luft UC - Comparison of noninvasive

pulsed Doppler and Fick measurements of stroke volume in cardiac patients. Am  44.

Heart J 1984; 107: 339-46.
Dubin J, Wallerson DC, Cody RJ, Devereux RB - Comparative accuracy of

Doppler echocardiographic methods for clinic stroke volume determination. Am ~ 45.

Heart J 1990; 120: 116- 23.
Haites NE, McLennan FM, Mowat DHR, Rawles JM - Assessment of cardiac
output by the Doppler ultrasound technique alone. Br Heart J 1985; 53: 123-9.

26.

27.

28.

29.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

42.

43.

G - The effects of sampling site on the two-dimensional echo-Doppler determi-
nation of cardiac output. Am Heart J 1985; 109: 327-32.

Lewis J, Kuo L, Nelson J, Limacher M, Quinones M - Pulsed Doppler
echocardiographic determination of stroke volume and cardiac output: clinical
validation of two new methods using the apical window. Circulation 1984; 70:
425-31.

Bargiggia GS, Bertucci C, Recusani F et al - A new method for estimating left
ventricular dp/dt by continuous wave Doppler - Echocardiography. Validation
studies at cardiac catheterization. Circulation 1989; 80: 1287-92.

Pai RG, Bansal RC, Shah PM - Doppler-derived rate of left ventricular pressure
rise. Its correlation with the postoperative left ventricular function in mitral re-
gurgitation. Circulation 1990; 82: 514-20.

Chung N, Nishimura RA, Holmes DR, Tajik AJ - Measurement of left ventricu-
lar dp/dt by simultaneous Doppler echocardiography and cardiac catheterization.
J Am Soc Echocardiogr 1992; 5: 147-52.

Prezioso HA, Cianciulli TF, Lax JA, Morita L - Doppler cardiaco. V. Funcion
ventricular izquierda. In: Bertolasi CA, Ramos AO, ed - Cardiologia Actual I.
Buenos Aires, Intermedica 1992; 55-74.

Weitzel LH - Avaliagao das fungdes sistélica e diastolica do ventriculo esquerdo
na doenca coronariana. Rev Bras Ecocardiografia 1989; 2: 25-46.

Pearlman AS - Evaluation of cardiac function by Doppler echocardiographic
techniques. In: Braunwald E, ed - Cardiac Imaging - A Companion to
Braunwald’s Heart Disease. Philadelphia, WB Saunders 1991; 402-13.
Nishimura RA, Abel MD, Hatle LK, Tajik AJ - Assessment of diastolic func-
tion of the heart: background and current applications of Doppler
echocardiography. Part Il. Clinical studies. Mayo Clinic Proc 1989; 64: 181-204.
Nishimura RA, Housmans PR, Hatle LK, Tajik AJ - Assessment of diastolic
function of the heart: background and current applications of Doppler
echocardiography. Part |. Physiologic and pathophysiologic features. Mayo Clinic
Proc 1989; 64: 71-81.

Appleton CP, Hatle LK - The natural history of left ventricular filling abnormali-
ties: assessment by two-dimensional and Doppler echocardiography.
Echocardiography 1992; 9: 437-57.

Appleton CP, Hatle L, Popp RL - Relation of transmitral flow velocity patterns
to left ventricular diastolic function: new insights from a combined hemody-
namic and Doppler echocardiographic study. J Am Coll Cardiol 1988; 12: 426-
40.

Spirito P, Maron BJ - Influence of aging on Doppler echocardiographic indices
of left ventricular diastolic function. Br Heart J 1988; 59: 672-9.

Harrison MR, Clifton D, Pennell AT, Demaria A - Effects of heart rate on left
ventricular diastolic transmitral flow velocity patterns assessed by Doppler
echocardiography in normal subjects. Am J Cardiol 1991; 67: 622-7.

Gardin JM, Dabestani A, Takenaka K et al - Effect of imaging view and sample
volume location on evaluation of mitral flow velocity by pulsed Doppler
echocardiography. Am J Cardiol 1986; 57: 1335-9.

Appleton CP, Hatle LK, Popp RL - Demonstration of restrictive ventricular
physiology by Doppler echocardiography. J Am Coll Cardiol 1988; 11: 757-68.
Ortiz J, Matsumoto AY, Ghefter C et al - Prognosis in dilated myocardial disease:
influence of diastolic disfunction and anatomical changes. Echocardiography
1993; 10: 247-53.

Mulvagh S, Quinones M, Kleiman N, Cheirif J, Zoghbi W - Estimation of left
ventricular end-diastolic pressure from Doppler transmitral flow velocity in car-
diac patients independent of systolic performance. J Am Coll Cardiol 1992; 20:
112-9.

Masuyama T, Lee JM, Yamamoto K, Tanouchi J, Hori M, Kamada T - Analy-
sis of pulmonary venous flow velocity patterns in hypertensive hearts: its
complementary value in the interpretation of mitral flow velocity patterns. Am
Heart J 1992; 124: 983-94.

Rossvoll O, Hatle LK - Pulmonary venous flow velocities recorded by transtho-
racic Doppler ultrasound: relation to left ventricular diastolic pressures. J Am
Coll Cardiol 1993; 21: 1687-96.

Appleton CP, Galloway JM, Gonzales MS, Gaballa M, Basnight M - Estimation
of left ventricular filling pressures using two-dimensional and Doppler
echocardiography in adult patients with cardiac disease. J Am Coll Cardiol 1993;
22:1972- 82.




	Índice 

