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Prólogo


Assim que me instalei, o coordenador de ensino com quem fui me encontrar disse: “Minha pobre criança, escolha seus associados, você tem uma bela especialidade, não vá se comprometer com um ecografista...”.


Em alguns anos, que virada de tendência na nossa prática diária; não podemos mais evitar a ecografia cardíaca, e mantenho sempre junto a mim a literatura de meu amigo, o doutor Christophe Klimczak, sejam seus livros-texto, como Échocardiographie clinique, ou obras como Échographie de stress, Techniques d’écographie cardiaque, ou Échographie transoesophagienne.


Graças à sua experiência, ele nos faz lembrar as armadilhas, as astúcias e com ele chegamos mesmo a pensar que nos tornamos superdotados da ecografia. Ele nos ajuda em nosso diagnóstico, mas, igualmente, a preencher o relatório com todas as medidas que devem constar para que nossos relató-rios possam ser validados. O doutor Christophe Klimczak ativou vários laboratórios de ecografia cardíaca, e vemos em seus livros sua grande experi-ência à beira do leito do paciente, seu apego ao ensino. Abrindo ao acaso o livro em qualquer página, encontramos pequenos detalhes que tão depressa acabamos esquecendo.


Esses livros, para mim, cardiologista autônomo, são de uma preciosa ajuda, e eu o agradeço igual-mente por não esquecer de atualizá-los regular-mente: é bem mais que um lembrete, é, ao contrário, muitas vezes, o best-seller de nossos encontros científicos.


Parabéns mais uma vez!


Docteur Dominique Guedj-Meynier
Past-President du Collège national
des cardiologues français (CNCF)




Prefácios


Fazer o prefácio desta obra é uma grande alegria para mim. Para isso, há duas razões: esta obra prova a vitalidade da exploração ecocardiográfica, visto que, em pouco mais de 20 anos, seis edições surgiram à luz do dia. Renovação necessária para essa exploração insubstituível, mas principalmente evolutiva, guiada por novas tecnologias, técnicas associadas e métodos de avaliação pelos quais ela permite a passagem dos laboratórios de pesquisa à prática clínica cotidiana. Nova edição porque o livro escrito por Cristophe Klimczak também provou sua utilidade junto a cardiologistas iniciantes, assim como aos mais experientes. Sua audiência cresce e vai além de nossas fronteiras, onde as edições anteriores foram esgotadas. Incorporando-se em 1989 à coleção lançada alguns anos antes por seu amigo Gérard Drobinski; a primeira edição rapidamente se esgota e, com a ajuda da evolução da técnica, as edições se sucedem. O formato do livro incita a tê-lo à mão para usá-lo como referência sem se perder em explicações supérfluas.


Um imenso trabalho de atualização foi necessário nesta edição de 2018. Quem melhor que Cristophe Klimczak poderia decifrar as possibilidades atuais da ecocardiografia clínica, ele que acertou em cheio, a partir dos anos 1980, a vinda do Doppler cardíaco, insidiosamente introduzido no arsenal da ecocardiografia padrão da época, modificando sensivelmente nossas concepções fisiopatológicas, a estratégia adotada frente a pacientes e o tratamento que daí resulta? No entanto, essa conquista não foi imediata, pois em 1987 alguns colunistas ainda questionavam sua associação ou não à ecocardiografia! Christophe Klimczak e Gérar Drobinski, por sua vez, perceberam, desde as primeiras edições, a complementaridade da ecocardiografia e do Doppler. Essa associação, por sua simplicidade de realização, desbancou métodos mais onerosos, mais arcaicos e mais dolorosos para o paciente. Ela ofereceu aos pacientes perspectivas de exploração estruturais e hemodinâmicas externas completas, mais tranquilas, não traumáticas. Essa técnica científica, agora validada, impõe os pontos-chave de seu diagnóstico para guiar nossa compreensão da patologia cardíaca. Ela não é exclusiva e combina-se a outras técnicas das quais duplica o interesse, ainda que se enriquecendo de avanços tecnológicos, da miniaturização com a conquista do quadridimensional. Suas aplicações se abrem a toda a patologia cardíaca, adaptando-se às suas flutuações ao longo do tempo, lesões valvulares, depois coronárias e miocárdicas.


São todas essas novidades que Christophe Klimczak nos faz descobrir nesta nova edição. Que privilégio ter acolhido esse maravilhoso, apaixonado e apaixonante pesquisador polonês em 1982! Ele começa suas pesquisas no hospital Broussais, no laboratório de Inserm, e imediatamente se interessa pela imagiologia cardíaca, fazendo uma tese de doutorado sobre prolapso mitral. Nosso falecido colega e amigo, Gérard Drobinki, nota suas atitudes e o apresenta ao Professor Yves Grosgogeat. Encontro fascinante entre esse cientista, descobridor de talentos, eChristophe, que é rapidamente integrado ao serviço de cardiologia do Centro Hospitalar Universitário Pitié-Salpêtrière. Lá ele encontra um grupo de grande competência científica e descobre, além disso, o suporte bastante humano do professor Grosgogeat, que jamais lhe faltará.


Com seu desejo de explorar todas as facetas do Eco-Doppler cardíaco, Christophe alcança um senso agudo de didatismo. Essa qualidade é muito apreciada por seus colegas e alunos, que o incentivam a escrever para apresentar o método de maneira atraente. Além disso, os avanços possibilitados pela Échocardiographie transoesophagienne não lhe escapam e são objeto de um livro publicado em 1993. Depois é a vez, em 1997, da Échocardiographie de stress, obra que terá prefácio do professor Yves Grosgogeat, atestando o valor de seu didatismo, apreciado tanto no exterior quanto na França por nossos jovens e menos jovens colegas. Finalmente, a atividade de Christophe Klimczak no serviço de geriatria lhe permite compreender melhor a patologia dos sujeitos idosos. Em 2000, a Échocardiographie du sujet âgé responde à necessidade de compilar sua experiência para definir as normas desses sujeitos idosos, normas às quais é preciso se habituar. Em 2006, o livro didático e rico em iconografia, 100 Pièges em échocardiographie, completa a coleção de obras do Doutor Christophe Klimczak. 100 Challenges in Echocardiography é uma tradução inglesa única desse livro de alcance internacional, com prefácio do professor Petros Nihoyannopoulos, past-president da filial de ecocardiografia da Sociedade Europeia de Cardiologia. Uma nova edição desde 2009, 120 Pièges en échocardiographie, atesta o sucesso desta obra. Em 2013, uma nova obra de Christophe Klimczak é publicada: Techniques de échographie cardiaque, síntese exaustiva, perfeitamente escrita, das tecnologias ecocardiográficas de hoje e de amanhã.


Exaltamos, então, que Christophe Klimczak tenha se engajado na admirável tarefa que consiste em bem conhecer, para bem “fazer conhecer”, ou seja, na triagem das informações, tomando a distância necessária para discernir o elemento que sobrará do evento passageiro, talvez do não evento. É uma qualidade preciosa em nossa época, onde o excesso de informações muitas vezes engana nossa inocência de leitor! Tenho certeza de que os leitores o apreciarão.


Docteur Colette Veyrat
Chercheur honoraire au Centre national
de la recherche scientifique
Past-President International
Cardiac Doppler Society
International research and
educational consultant, ICDS





Aqui está a 7ª edição de Ecocardiografia clínica, a esplêndida obra de Christophe Klimczak. Com perseverança, certa despreocupação, a recusa dos modos aos quais muitos dentre nós cedem, ele reitera seu ensaio, mais uma vez bem-sucedido, de transformação de uma ciência cada vez mais complexa em uma ferramenta acessível a todos.


A ecocardiografia tomou, nos dias de hoje, a aparência de uma técnica com múltiplas facetas, chamando para cada uma delas (Doppler tecidual, tridimensional, contraste, strain...) um especialista, cuja missão essencial parece ser preservar os mistérios de suas competências. O mérito de Christophe Klimczak é não ter cedido aos modos efêmeros e, ainda que evocando a contribuição potencial desses progressos consideráveis, ter sabido, mais uma vez, sublinhar seus limites eventuais na prática clínica cardiológica diária.


O formato é destinado tanto ao iniciante quanto ao técnico mais experiente com apenas um objetivo: ir ao essencial a serviço do doente. É por esse motivo que, após anos, este famoso livrinho, conhecido bem além de nossas fronteiras, é o lembrete preferido tanto dos ecocardiografistas em formação como dos mais experientes. É certo que não deixamos de perceber, à beira do leito do doente, a obra folheada febrilmente por nossos estagiários, estudantes ou cardiologistas dos laboratórios de ecocardiografia.


Professeur Albert Hagège
Past-President de la Société française de cardiologie
Chef du département de cardiologie, hôpital
européen Georges-Pompidou, Paris.





A imagiologia médica em geral e a ecocardiografia em particular apresentam uma renovação permanente com uma evolução notável realizada, principalmente, durante a última década. Na verdade, a maestria tecnológica dos ultrassons permitiu passar, em pouco tempo, da ecocardiografia bidimensional dita “clássica” à ecocardiografia tridimensional, dotada, adicionalmente, de softwares poderosos para analisar a função e a estrutura cardíacas. Além disso, o acoplamento da ecografia em outros testes, com ou sem substâncias vasoativas, ajudou-nos a aumentar consideravelmente a potência e a especificidade da imagiologia realizada. Assim, esses avanços permitiram passar da avaliação apenas aproximada da estrutura cardíaca a um estudo funcional preciso do miocárdio, tanto no estado de repouso quanto no decorrer de testes de estresse, como o estresse físico ou químico. Esse desenvolvimento técnico foi acompanhado por aumento das indicações da ecocardiografia, resultando em sua larga difusão. É assim que a ecocardiografia deixou as unidades especializadas para fazer parte de exames cotidianos da cardiologia clínica autônoma e hospitalar. Atualmente é quase impossível imaginar a prática cardiológica sem a ecocardiografia cardíaca, que se impôs como o prolongamento natural do exame clínico cardiológico.


A experiência das equipes médicas, das unidades de engenharia biomédica e a evolução fantástica do material permitiram definir com precisão as indicações e as modalidades da ecocardiografia e estabelecer recomendações para sua utilização no cotidiano. Como todas as técnicas medicinais, a realização de uma ecocardiografia deve se cobrir de numerosas precauções e respeitar algumas regras para atingir resultados fiéis e reprodutíveis. Assim, ao longo de todo o exame ecocardiográfico, o cardiologista deve proceder com metodologia para evitar numerosas armadilhas cujas consequências seriam lamentáveis. Na verdade, as armadilhas da ecocardiografia existem em cada etapa do exame, tanto na aquisição das imagens quanto na leitura e interpretação dos registros, de onde a necessidade de uma preparação detalhada e contínua sobre o sujeito.


Meu colega e amigo, o Doutor Christophe Klimczak, dedicou a quase totalidade de sua vida profissional à ecografia cardíaca. Inicialmente, enquanto clínico, ele assume a responsabilidade por diversas unidades de ecocardiografia com grande expertise no domínio; depois, enquanto cientista acadêmico, o Doutor Klimczak efetuou e ainda participa de numerosos trabalhos científicos que contribuíram e seguem contribuindo para o avanço da ecocardiografia. Para completar essa expertise, o Dr. Klimczak iniciou e participa de grande atividade de ensino. O ensino hospitalar-universitário é complementado por uma atividade na formação médica contínua. É assim que as oficinas práticas sobre os diferentes aspectos da ecocardiografia dirigidas pelo Dr. Klimczak gozam de excelente reputação que ultrapassou nossas fronteiras para serem reconhecidas no cenário internacional. Para dividir essa paixão pela ecocardiografia e nos beneficiar com sua expertise extraordinária, o Dr. Klimczak escreveu diversos livros sobre o assunto; ele é autor de diversas obras de referência sobre a ecocardiografia, indo da ecografia bidimensional à ecocardiografia de estresse, passando pela ecocardiografia transesofágica e muitas outras. Assim, ele é particularmente indicado para compartilhar conosco sua experiência e efetuar uma elaboração ao mesmo tempo completa e pragmática sobre a ecocardiografia.


Esta nova edição da obra do Dr. Klimczak é didática e rica em ilustrações. O leitor apreciará os numerosos quadros, figuras, exemplos e simulações de armadilhas que constituem a clareza da exposição e confirmam as qualidades pedagógicas do autor. Esses elementos fazem com que os cardiologistas, tanto hospitalares quanto autônomos, saibam sem nenhuma dúvida apreciar o considerável trabalho feito e exposto pelo autor.


Professeur Roland Asmar
Directeur de la Fondation-Institut
Recherche Médicale, Genève, Suisse
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Homenagem


Em homenagem respeitosa à minha compatriota Marie Curie Sklodowska (1867-1934), que, por sua descoberta científica da radioatividade, fez nascer a medicina nuclear.


A universidade Paris VI escolheu seu nome como emblema.


À memória de nosso colega e amigo, o professor Gérar Drobinski, falecido prematuramente em 2005, que participou das primeiras edições desta obra.
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Pierre e Marie Curie no “hangar da descoberta”, na escola de física e química industriais da cidade de Paris, 1898.
“Em 1903, Marie, uma polonesa, vira uma das mulheres mais célebres do mundo. Com seu esposo, Pierre Curie, ela participa da grande revolução das ciências físicas. Um prêmio Nobel vem recompensar suas pesquisas e suas descobertas. E, em 1906, a célebre Marie Curie torna-se a primeira professora mulher na Sorbonne”. M.-P. Perdrizet, Marie Curie, edições Fernand Nathan, 1983.
Fonte: Musée Curie (coll. ACJC).
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	2D
	Modo bidimensional




	3D
	Modo tridimensional




	ABD
	Automatic border detection




	AIC
	Acidente isquêmico cerebral




	AO
	Aorta




	ASE
	American Society of Echocardiography




	BBG
	Bloqueio do ramo esquerdo




	CA
	Canal arterial




	CAL
	Comissura anterolateral




	CAo
	Coarctação aórtica




	CIA
	Comunicação interatrial




	CIV
	Comunicação interventricular




	CKI
	Color Kinetic imaging




	CMP
	Comissurotomia mitral percutânea




	CMTT
	Cardiomiopatia Takotsubo




	CPV
	Comissura posteromediana




	DC
	Débito cardíaco




	DEM
	Retardo eletromecânico




	DES
	Retardo eletrossistólico




	DF
	Diferença de frequência




	dP/dt
	Derivada de pressão




	DTD
	Diâmetro telediastólico




	DTI
	Doppler tecidual




	DTS
	Diâmetro telessistólico




	ECG
	Eletrocardiograma




	ECM
	Ecocardiografia de contraste miocárdico




	EDS
	Ecocardiografia de estresse




	EP
	Derrame pericárdico




	EP
	Embolia pulmonar




	EPR
	Espessura parietal relativa




	ETO
	Ecocardiografia transesofágica




	ETT
	Ecocardiografia transtorácica




	FE
	Fração de ejeção




	FMS
	Fechamento mesossistólico das sigmoides




	FOP
	Forame oval patente




	FR
	Fração de encurtamento




	FRg
	Fração de regurgitação




	FVP
	Fluxo venoso pulmonar




	FVSH
	Fluxo venoso hepático




	GVM
	Grande válvula mitral




	HSA
	Hipertrofia septal assimétrica




	HTA
	Hipertensão arterial




	HTAP
	Hipertensão arterial pulmonar




	HVG
	Hipertrofia ventricular esquerda




	IA
	Insuficiência aórtica




	IC
	Insuficiência cardíaca




	ICD
	Insuficiência cardíaca direita




	ICG
	Insuficiência cardíaca esquerda




	IM
	Insuficiência mitral




	Imae
	Indexing mitral annular excursion




	IMVG
	Índice de massa ventricular esquerda




	IP
	Insuficiência pulmonar




	IPM (Tei)
	Índice de performance miocárdica




	IT
	Insuficiência tricúspide




	IVUS
	Intravascular ultrasound




	MAPSE
	Mitral annular plane systolic excursion




	MCD
	Miocardiopatia dilatada




	MCH
	Miocardiopatia hipertrófica




	MVG
	Massa ventricular esquerda




	OD (RA)
	Átrio direito




	OG (LA)
	Átrio esquerdo




	PAL
	Coluna anterolateral




	PAP
	Pressão arterial pulmonar




	PHT
	Pressure half time




	PISA
	Proximal isovelocity surface area




	PP
	Parede posterior




	PPE
	Período de pré-ejeção




	PPM
	Músculo papilar posteromedial




	PRF
	Pulse repetition frequency (frequência de repetição de pulsos)




	PRVG
	Pressão de enchimento ventricular esquerdo




	pvm
	Pequena válvula mitral




	PVM
	Prolapso da válvula mitral




	RA
	Estenose aórtica




	RM
	Estenose mitral




	RT
	Estenose tricúspide




	RVA
	Substituição da válvula aórtica




	SA
	Superfície aórtica




	sad
	Sigmoide anterolateral




	SIA
	Septo interatrial




	SAM
	Systolic anterior motion




	SC
	Superfície corporal




	Sida
	Síndrome da imunodeficiência adquirida




	SIV (IVS)
	Septo interventricular




	SOR
	Superfície do orifício regurgitante




	spnc
	Sigmoide posterior não coronária




	TAP
	Tronco da artéria pulmonar




	TAPSE
	Tricuspid annular plane systolic excursion




	TAVI
	Transcatheter aortic valve implantation




	TD
	Tempo de desaceleração




	THI
	Tissue harmonic imaging




	TM
	Tempo-Movimento: modo monodimensional




	TMVR
	Transcatheter mitral valve replacement




	TPE
	Tempo de pré-ejeção pulmonar




	TRIV
	Tempo de relaxamento isovolumétrico




	VCI
	Veia cava inferior




	VCS
	Veia cava superior




	VD (RV)
	Ventrículo direito




	VES
	Volume de ejeção sistólico




	VG (LV)
	Ventrículo esquerdo




	VTD
	Volume telediastólico




	VTI (ITV)
	Integral velocidade-tempo




	VTS
	Volume telessistólico










Ecocardiografia Clínica
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Histórico


A cardiologia é uma das disciplinas médicas cujos progressos são os mais espetaculares.


A exploração do coração humano pelo ultrassom remete a 1952, ou seja, há mais de 60 anos. Depois, com o passar dos anos, a ecocardiografia se torna pouco a pouco o método de imagiologia mais utilizado em cardiologia. Essa ascensão “fantástica” é fruto de numerosas experimentações e de pesquisas científicas e clínicas, bem como da exploração de todos os avanços tecnológicos de nossa época. Ela é o resultado de uma longa “caminhada do ultrassom”, cuja história rica e apaixonante pode ser resumida em algumas datas, como segue:


•1843: descoberta, durante o trabalho sobre a luz das estrelas, do fenômeno de “desvio de frequência” (efeito Doppler), aplicado ao ultrassom (Christian Doppler) (Figura 1);
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Figura 1 Christian Doppler (1803-1853).
Astrofísico nascido em Salzbourg, professor do Instituto de tecnologia de Praga, depois diretor do Instituto de Física em Viena. Em 1843, enunciou o princípio que carrega seu nome: o efeito Doppler. Fonte: Anon, & Studnicka, F. J. (1903). Retrato de Christian Doppler. University of Cambridge, Institute of Astronomy Library.





•1859: construção de um apito de ultrassom capaz de produzir vibrações com um comprimento de onda de 25.000 ciclos por segundo (Galton);


•1870: demonstração experimental e matemática do fenômeno Doppler no domínio sonoro (Hippolyte Fizeau);


•1880: pesquisas científicas sobre o fenômeno de piezeletricidade (Marie e Pierre Curie);


•1917: utilização do cristal de quartzo para gerar as ondas ultrassônicas (Langevin);


•1940-1945: aplicação de ultrassom para a detecção de submarinos (método de Sonar) e de fissuras nas peças metálicas (Firestone);


•1950-1952: primeira utilização de ultrassom no corpo humano (Keidel, Wild, Howry);


•1954: primeira visualização ecográfica das estruturas cardíacas em movimento, modo A e M (Edler, Laund, Hertz);


•1956: primeiro registro do sinal Doppler (em mo¬do contínuo) proveniente das válvulas e das paredes cardíacas em movimento (Satomura e Yoshida);


•1960: primeiro relatório sobre o interesse do ultrassom na detecção de lesões valvulares (Edler e Effert);


•1963: primeira publicação americana sobre o diagnóstico ultrassonográfico de lesões da válvula mitral (John Reid). Introdução da ultrassonografia cardíaca nos Estados Unidos.


•1965-1969: primeiros registros transcutâneos das curvas do fluxo sanguíneo por Doppler em emissão contínua (Mc Leod, Kalmanson, Veyrat, George, Pourcelot...);


•1969: desenvolvimento de aparelhagem utilizando a técnica do Doppler em emissão pulsada (Welss, Peronneau);


•1970-1975: desenvolvimento da ecocardiografia bidimensional “setor Scan” (Bom, Griffith, Yoshikawa, Pedersen, Freigenbaum...);


•1973-1979: agrupamento dos registros Doppler em imagem TM, depois 2D (Johnson, Kalmanson, Veyrat, Diebold, Nimura, Matsuo, Kitabatake...);


•1975: primeiras imagens do coração em modo TM por via transesofágica (Frazin, Schluter, Hisanaga), em modo 2D monoplanar (1980), biplanar (1988) e multiplanar (1992);


•1978: aplicação do Doppler contínuo à quantificação de estenoses valvares (Holen, Hatle e Angelsen);


•1980: introdução da técnica Doppler com entradas múltiplas (Griffith, Hoeks);


•1982-1985: surgimento da imagiologia por Doppler bidimensional com codificação colorida “cartografia Doppler colorida” (Stevenson, Bommer, Omoto, Kalmanson, Veyrat, Kitabatake...);


•1993: primeira abordagem conceitual da ecocardiografia tridimensional seguida de desenvolvimento tecnológico explosivo, a reconstrução 3D em tempo real (Belohlavek, Pandien, Roelandt, Nanda, Davidsen...).


A escola francesa de ecocardiografia foi fundada há mais de 30 anos por Tricot, Laurenceau, Malergue, Kalmanson, Veyrat, Lesbre, Roudaut, Diebold, Rey, Lusson, Farcot, Evans, Sheublé, Lutfalla, Touche, Guerte, Brun, Drobinski e outras pessoas eminentes. Sem esses ilustres pioneiros, apaixonados pelo ultrassom, a ecocardiografia Doppler não teria atingido seu prodigioso desenvolvimento atual.





Capítulo 1


Princípio da ecocardiografia


A ecocardiografia é uma técnica não invasiva de exploração morfológica e dinâmica do coração pelo ultrassom (Figura 1.1). Ela é realizada com a ajuda de um aparelho ecográfico especialmente concebido para a cardiologia, chamado ecocardiógrafo, equipado por uma sonda ultrassonográfica (Figura 1.2).


Essa sonda, que tem propriedades piezelétricas, emite ultrassom em uma frequência compreendida entre 2 e 5 MHz no adulto e entre 4 e 7 MHz na criança, e recebe seus ecos, que ela traduz em impulsos elétricos amplificados secundariamente e visualizados numa tela de osciloscópio chamada monitor.


O tratamento dos ecos refletidos pode ser feito de duas maneiras:


•pela medida do tempo de retorno dos ecos, permitindo definir a distância que separa a sonda da interface explorada. Cada estrutura cardíaca encontrada pelo ultrassom reflete um eco característico por sua posição e suas mobilidades. É o princípio da imagiologia ultrassonográfica;
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Figura 1.1 Técnica de exame ecocardiográfico: posição do paciente e do operador.
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Figura 1.2 Estrutura do ecocardiógrafo (Sefius de Fukuda Denshi).
1: tela de LCD colorida dobrável e ajustável em altura e lateralmente; 2: interface homem-máquina modulável com teclado alfanumérico, toques e potenciômetros de função; 3: sondas ultrassonográficas com seus suportes; 4: compartimento para os conectores das sondas; 5: caixa eletrônica com o computador de controle e de biometria; 6: impressora videodigital integrável; 7: suporte para periféricos; 8: alto-falantes; 9: entradas USB; 10: conectores (atrás do ecocardiógrafo) para impressora, USB, vídeo, cabo de ECG etc.; 11: rodas com freios.





•pelo estudo das variações de frequência dos ecos refletidos por uma interface móvel (fluxo sanguíneo), permitindo medir a velocidade de deslocamento desta. É a aplicação do princípio do efeito Doppler.


A seleção das funções (imagiologia, Doppler) e a regulação dos parâmetros ecográficos (ver anexo 3 no fim da obra) são realizadas pelo utilizador previamente formado, chamado de ecocardiografista. O registro dos traçados se faz no papel graças a uma impressora, com a ajuda de um sistema informatizado de armazenamento e impressão dos resultados. Os traçados dinâmicos podem ser registrados numa fita magnética, transferidos para um dispositivo USB ou um disco rígido externo ou gravados num CD ou DVD e analisados posteriormente.


Os documentos ecográficos são analisados com um traço eletrocardiográfico simultâneo, que serve como ponto de referência de tempo no ciclo cardíaco.


Um software apropriado integrado ao ecocardiógrafo permite efetuar certas medições e cálculos ecográficos. Essas informações podem, igualmente, ser transferidas e armazenadas na memória do computador.


A visualização correta das estruturas cardíacas é, por vezes, difícil, ou mesmo impossível, em consequência de limitações técnicas causadas, em particular, pela obesidade do paciente examinado, por deformação torácica ou por hiperinsulflação dos pulmões (enfisema, asma).


A técnica opcional de imagiologia chamada de harmônica permite melhorar a qualidade das imagens ecográficas nesses pacientes particularmente difíceis, que são qualificados como hipoecogênicos.





Capítulo 2


Técnicas de registro


O registro de um ecocardiograma pela via transtorácica (ETT) se faz em um paciente em decúbito dorsal, tórax ligeiramente elevado ou em decúbito lateral esquerdo, a mão esquerda atrás da nuca (Figura 1.1). A sonda ultrassonográfica é aplicada sobre o tórax do paciente examinado e dirigida ao seu coração segundo regras bem definidas. Um gel hidrossolúvel aplicado sobre a pele facilita a transmissão do ultrassom entre a sonda e o paciente.


O exame dura, em média, de 10 a 30 minutos, conforme as informações procuradas. Existem várias técnicas de registro que comportam a imagiologia e o Doppler cardíaco (Figura 2.1).



Técnicas clássicas


O exame ecográfico é realizado segundo três técnicas principais: unidimensional, bidimensional e Doppler, que são complementares e deveriam ser utilizadas conjuntamente (Figura 2.1).


Recolhe-se, assim, uma imagiologia de ETT diferente segundo a técnica utilizada.
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Figura 2.1 Técnicas de ecocardiografia.






Ecocardiografia unidimensional (TM)


É uma representação gráfica dos movimentos de diversas estruturas cardíacas encontradas pelo feixe estreito de ultrassom, em função do tempo (tempo-movimento: TM). A exploração é feita segundo o eixo do feixe, portanto, em apenas uma dimensão.


Classicamente, a sonda ultrassonográfica é posicionada na borda esquerda do esterno, mais frequentemente no 3º ou 4º espaço intercostal. Em caso de acoplamento habitual com imagiologia bidimensional, um feixe linear pode ser selecionado para analisá-la segundo o modo TM. A linha de disparo TM é sobreposta à imagem 2D e posicionada sobre a zona a ser estudada.


Efetuando uma varredura do ápice em direção à base do coração, as estruturas cardíacas podem ser registradas de maneira contínua e analisadas segundo três incidências clássicas: transventricular, transmitral e transaórtica (Figura 2.2). O traço TM comporta duas escalas: uma escala vertical em profundidade formada por pontos cuja distância representa 10 mm, e a escala horizontal de tempo. Por rotina, a velocidade de registro dos traços é de 50 mm/s.


Incidência transventricular


Ela é registrada abaixo da borda livre da válvula mitral (Figura 2.3a)


As estruturas seguintes são detectadas da frente para trás:


•parede torácica anterior (Th);


•parede anterior do ventrículo direito;


•cavidade ventricular direita (VD);


•septo interventricular (SIV) com seu movimento sistólico posterior;
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Figura 2.2 Esquema da varredura das estruturas cardíacas em modo TM.
Incidências TM: transventricular (1); transmitral (2); transaórtica (3). No alto: longitudinal do coração (S: sonda; Th: tórax).





•cavidade ventricular esquerda (VG);


•parede posterior (PP) do VG com seu movimento sistólico anterior;


•epicárdio ligado ao pericárdio que reflete um eco mais forte.


Essa incidência permite medir:


•na telediástole (início da onda Q de QRS):


o diâmetro do VD (n = 7-23 mm);


a espessura do SIV (n = 6-11 mm);


o diâmetro do VG (n = 38-56 mm);


a espessura da PP (n = 6-11 mm).


•na telessístole: o diâmetro do VG no lugar da contração máxima do SIV (n = 22-40 mm). Esses valores normais dizem respeito ao paciente examinado em decúbito dorsal. Em decúbito lateral esquerdo, o diâmetro do VD é ligeiramente aumentado (n = 9-26 mm).


As outras medidas possíveis são as seguintes:


•a fração de encurtamento sistólico do VG (FR), obtida pela relação:
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Figura 2.3 Registros em modo TM.
a. Incidência transventricular. Medidas: VD = 24 mm, SIV = 8 mm, PP = 8 mm, VG = 44 mm (DTD), 28 mm (DTS), FR = 36%.
b. Incidência transmitral. Medidas: amplitude DE = 18 mm, amplitude EE’ = 31 mm, declínio EF = 120 mm/s, distância E-SIV = 8 mm.





DTD: diâmetro telediastólico do VG;


DTS: diâmetro telessistólico do VG.


Esse índice permite avaliar a função sistólica global ventricular esquerda, desde que não exista alteração segmentar da cinética das paredes ou movimento paradoxal do septo interventricular (bloqueio do ramo esquerdo, ponte de safena, substituição da válvula, sobrecarga ventricular direita...). Trata-se de um parâmetro simples de calcular, bem correlacionado com a fração de eje-ção angiográfica, e utilizado quase sistematicamente. A FR calculada no TM é válida para o VG, contraindo-se de maneira homogênea. Em todo caso, é preciso repetir e tirar a média das medidas:


•relação das espessuras telediastólicas das paredes do VG: SIV/PP (n = 0,9-1,3);


•espessura parietal relativa ou EPR (Capítulo 12);


•volumes ventriculares (V), calculados segundo duas fórmulas matemáticas:


fórmula do cubo: o VG é semelhante a um elipsoide de revolução cujo grande eixo (L) é o dobro do pequeno eixo (D):
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Esse método frequentemente superestima volumes em caso de dilatação do VG: fórmula de Teicholz: um fator de correção é trazido à fórmula do cubo para o VG dilatado:
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Na prática, o diâmetro do VG medido no TM (DTD, DTS) é semelhante ao pequeno eixo D.


Qualquer que seja a fórmula utilizada, ela só é confiável em caso de homogeneidade da contra-ção global do VG:


•a fração de ejeção (FE) calculada a partir dos volumes telediastólico (VTD) e telessistólico (VTS) do VG, obtidos pelas fórmulas descritas abaixo:


•a massa miocárdica do VG (Capítulo 12).
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A técnica TM anatômica (Capítulo 14) é particularmente interessante no caso de incidência TM transventricular oblíqua. Ela permite corrigir a su pe-restimação das medidas TM do VG (Figura 2.4).
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Figura 2.4 Modo de TM anatômico.
Incidência transventricular: no TM clássico = oblíquo (B); no TM anatômico = perpendicular às paredes do VG (A).






Incidência transmitral


O feixe de ultrassom atravessa os dois folhetos mitrais. Registram-se as mesmas estruturas cardíacas que na incidência transventricular, com a adi-ção dos folhetos mitrais, que aparecem como estruturas finas intraventriculares esquerdas, apresentando movimento característico durante o ciclo cardíaco (Figura 2.3b).


Cinética mitral diastólica


O grande folheto mitral (gvm) se desloca para a frente e se inscreve segundo uma curva em forma de M com duas ondas:


•a onda E de abertura protodiastólica da gvm sincrônica com o enchimento rápido protodiastólico do VG;


•a onda A (atrial) de reabertura telediastólica da gvm durante a sístole atrial sincrônica com o enchimento pré-sistólico do VG.


Geralmente, a onda A é de menor amplitude que a onda E. O declínio EF corresponde a um movimento posterior mais lento da gvm que é causado pela elevação da pressão de enchimento do VG e à queda da pressão do OG, que tendem a fechar a válvula mitral. Quando a diástole é longa, a válvula permanece em posição de fechamento parcial na mesodiástole.


O pequeno folheto mitral (pvm) se desloca para trás e desenha um aspecto em W (movimento espelhado). A amplitude de deslocamento da pvm é inferior à da gvm.
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