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            Vídeo 1-1


            O vídeo demonstra como obter o plano subcostal eixo curto da veia cava inferior e aorta abdominal (abdômen superior), com o transdutor abaixo do apêndice xifoide do paciente, perpendicular ao abdômen superior e com o índex apontado para a esquerda do paciente, na posição de “3 horas”. Em corações normais (situs solitus), a Ao é posicionada à esquerda e posterior (próximo da coluna vertebral) e a VCI está anterior e à direita.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-2


            Imagens ecocardiográficas obtidas no plano subcostal eixo curto da veia cava inferior (VCI) e aorta abdominal (Ao) (plano abdômen superior). Observe que a Ao está posicionada à esquerda e posteriormente (próximo da coluna vertebral) e a VCI está anterior e à direita (situs solitus). A aorta é o vaso pulsátil e a VCI apresenta variabilidade com a respiração. Esse plano é importante na identificação do situs e o diafragma também pode ser identificado.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-3


            O vídeo demonstra como obter o plano subcostal eixo longo da veia cava inferior. Partindo do plano do eixo curto da VCI e Ao, o transdutor é “rodado” no sentido anti-horário com o índex direcionado para o queixo do paciente (posição “12 horas”), inclinado para a direita e ajustado até que o eixo longo da VCI seja visualizado.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-4


            Imagens ecocardiográficas obtidas no plano subcostal eixo longo da veia cava inferior (VCI). As veias hepáticas (VH) e a VCI em longo eixo podem ser visualizadas nesse plano. A VCI apresenta variabilidade com a respiração e está conectada ao átrio direito (AD).
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-5


            O vídeo demonstra como obter o plano subcostal eixo longo da aorta (Ao) abdominal. Partindo do eixo curto da VCI e Ao, o transdutor é “rodado” no sentido anti-horário com o índex direcionado para o queixo do paciente (posição “12 horas”), inclinado para a esquerda e ajustado até que o eixo longo da aorta abdominal seja visualizado.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-6


            Imagens ecocardiográficas obtidas no plano subcostal do eixo longo da Ao. Nesse vídeo, podemos observar a imagem 2D e com Doppler colorido da Ao abdominal em eixo longo (vaso pulsátil) com o tronco celíaco e a artéria mesentérica superior originando-se da sua parede anterior.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-7


            Movimentação do transdutor para a obtenção das imagens “bicaval”, “via de saída do VD” e “eixo curto dos ventrículos” no plano subcostal eixo curto.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-8


            Imagens obtidas no plano subcostal “bicaval”. Observe as veias cavas inferior (VCI) e superior (VCS) conectadas ao átrio direito (AD) em 2D com Doppler colorido.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-9


            Imagens 2D obtidas no plano subcostal “via de saída do VD” (VSVD). Observe a artéria pulmonar conectada ao ventrículo direito (VD). AD: átrio direito; VD: ventrículo direito, T: valva tricúspide; Ao: aorta.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-10


            Movimentação do transdutor da região caudal para a cranial para a obtenção das imagens no plano subcostal eixo longo.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-11


            Imagens do septo interatrial obtidas no plano subcostal eixo longo. Observe o septo interatrial em 2D e 2D com Doppler colorido. AE: átrio esquerdo; AD: átrio direito.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-12


            Imagens 2D obtidas no plano subcostal “via de saída do VE” (VSVE). Observe a aorta conectada ao ventrículo esquerdo (VE). VE: ventrículo esquerdo; Ao: aorta.

          

          	
            
              [image: ]
O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-13


            O vídeo demonstra como obter o plano paraesternal eixo longo. Com o paciente em decúbito dorsal ou em decúbito lateral esquerdo, posicionamos o transdutor na borda esternal esquerda média* com o índex direcionado para o seu ombro direito. (*3°/4° espaço intercostal esquerdo).
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-14


            Imagens (2D e 2D com Doppler colorido) obtidas no plano paraesternal eixo longo do VE. Observe no final do vídeo: discreta movimentação anterior do transdutor é realizada para obter o eixo longo do VD.

          

          	
            
              [image: ]
O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-15


            Imagens em 3D/4D obtidas no plano paraesternal eixo longo do VE. AE: átrio esquerdo; VE: ventrículo esquerdo; M: valva mitral; VD: ventrículo direito.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-16


            Imagens em 2D com Doppler colorido obtidas no plano paraesternal eixo longo do VD. As vias de entrada e de saída do VD podem ser identificadas neste plano. AD: átrio direito; VD: ventrículo direito; VT: valva tricúspide; AP: artéria pulmonar.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-17


            O vídeo demonstra como obter o plano paraesternal eixo curto. Paraesternal eixo curto das grandes artérias: partindo da posição utilizada para o plano paraesternal eixo longo (borda esternal esquerda média), “rodamos” o transdutor apontando para o ombro esquerdo do paciente, sendo possível obter o eixo curto das grandes artérias.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-18


            Paraesternal eixo curto dos ventrículos e valva mitral: movimentando o transdutor no sentido craniocaudal também é possível obtermos o eixo curto dos ventrículos ao nível dos músculos papilares e da valva mitral.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-19


            Imagens (2D e 2D com Doppler colorido) obtidas no plano paraesternal eixo curto das grandes artérias. A aorta é o vaso central. Observe no final do vídeo: suas 3 cúspides e os 2 óstios das artérias coronárias. Ao: aorta; AD: átrio direito; VD: ventrículo direito; VT: valva tricúspide; AP: artéria pulmonar.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-20


            Imagens em 2D obtidas no plano paraesternal eixo curto dos ventrículos a nível dos músculos papilares e, em seguida, da valva mitral. No plano dos ventrículos, o Doppler colorido possibilita a avaliação da integridade do septo interventricular muscular.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-21


            Plano paraesternal eixo curto dos ventrículos, nível dos músculos papilares. Observe que o cursor do modo-M é posicionado entre os músculos papilares do VE, possibilitando a obtenção dos seus diâmetros telediastólico (máximo) e telessistólico (mínimo) para o cálculo das frações de ejeção e encurtamento.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
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            Vídeo 1-22


            O vídeo demonstra como obter o plano paraesternal alto, conhecido como plano do “canal arterial” ou “ductal”. O transdutor é posicionado na região infraclavicular esquerda com o índex às “12 horas”.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-23


            Imagens em 2D com Doppler colorido obtidas no plano do “canal arterial” ou “ductal” (plano paraesternal alto). Nesse plano, é possível identificar a artéria pulmonar (tronco da AP) e a aorta descendente. Quando o canal arterial está pérvio, é possível identificar sua imagem e a direção do shunt pode ser avaliada pelo Doppler colorido.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-24


            Posição ideal do paciente para obter o plano apical (4 e 5 câmaras e longo eixo: 2 e 3 câmaras): decúbito lateral esquerdo com o membro superior esquerdo elevado.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-25


            Posição do transdutor em borda esternal baixa (topografia do índex do VE) para obter o plano apical 4 câmaras (4C).
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-26


            Imagem do seio coronário obtida no plano apical 4C.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-27


            Imagens obtidas no plano apical 4C: os átrios com suas conexões venosas, as valvas atrioventriculares, os ventrículos e o septo interventricular.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-28


            Posição do transdutor para obtermos o plano apical 5 câmaras. Partindo do plano apical 4 câmaras, basta uma inclinação anterior do transdutor para obtermos o plano apical 5 câmaras (5C).

          

          	
            
              [image: ]
O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-29


            Imagens obtidas no plano apical 5 câmaras. Observe que, com uma discreta movimentação partindo do plano 4C, obtemos o plano 5C (via de saída do VE).
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-30


            Imagens obtidas no plano apical de 2 câmaras. Observe o átrio e ventrículo esquerdos (AE e VE) na diástole e na sístole, imagens que possibilitam mensurar os volumes do AE, diastólico final e sistólico final do VE. Essas medidas permitem os cálculos do volume do AE indexado para superfície corpórea e fração de ejeção do VE.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-31


            Posição do transdutor para obtermos o plano supraesternal. O paciente deve ser posicionado em decúbito dorsal com uma leve angulação do pescoço, com o auxílio de travesseiro colocado nas costas na altura dos ombros. O transdutor pode ser colocado nas regiões da fúrcula ou supraclavicular.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-32


            Imagens obtidas no plano supraesternal: aorta (porções ascendente e descendente da aorta e o arco aórtico com seus vasos supra-aórticos).
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 1-33


            Imagens obtidas no plano supraesternal: veias pulmonares e artéria pulmonar direita. AE: átrio esquerdo; VP: veia pulmonar; APD: artéria pulmonar direita; Ao: aorta ascendente.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 2-1


            Ecocardiograma transtorácico, plano abdômen superior, eixo curto da veia cava inferior (VCI) e aorta (Ao), demonstrando situs atrial solitus com VCI à direita (mesmo lado do fígado) e Ao à esquerda e próxima da coluna vertebral.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 2-2


            Ecocardiograma transtorácico, plano abdômen superior, eixo curto da VCI e Ao, demonstrando situs atrial inversus com imagem “em espelho” (VCI à esquerda e Ao à direita).
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 2-3


            Ecocardiograma transtorácico imagem 2D, plano abdômen superior em eixo longo e com Doppler colorido, demonstrando isomerismo esquerdo: observe a ausência do segmento hepático da veia cava inferior com drenagem pela hemiázigos (Hz). A Hz (fluxo em cor azul) está próxima à coluna do paciente. O vaso arterial (fluxo em cor vermelha), que é a aorta, posiciona-se anteriormente à Hz. Em um coração normal, o segmento hepático da VCI seria identificado.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
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            Vídeo 2-4


            Ecocardiograma transtorácico imagem 3D, plano abdômen superior em eixo curto e com Doppler colorido, demonstrando situs atrial ambigus tipo direito ou isomerismo direito. Observe que a veia cava inferior (azul) e a aorta (fluxo em cor vermelha) estão à direita da coluna do paciente, sendo a Ao o vaso mais próximo da coluna vertebral (= vaso posterior).
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 2-5


            Ecocardiograma transtorácico, plano apical 4C. Observe que o AE e o AD se conectam aos seus respectivos ventrículos (VE e VD) pelas valvas mitral e tricúspide, caracterizando a conexão AV concordante. Observe que o ventrículo localizado à direita apresenta a banda moderadora e contém a valva tricúspide (implantação mais apical que a mitral). O ventrículo que está posicionado à esquerda contém a valva mitral, é mais alongado e menos trabeculado.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 2-6


            Ecocardiograma transtorácico, plano apical 4C em um caso de transposição congenitamente corrigida das grandes artérias. Observe que o AE se conecta ao ventrículo morfologicamente direito que está à esquerda e o AD ao ventrículo morfologicamente esquerdo que está à direita. Observe que o ventrículo localizado à esquerda apresenta a banda moderadora e contém a valva tricúspide (implantação mais apical que a mitral). Trata-se de conexão AV discordante (= inversão ventricular).
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 2-7


            Ecocardiograma 2D, plano eixo curto dos ventrículos, demonstrando que o ventrículo anterior é o direito (mais trabeculado) e o esquerdo está posterior (contém a valva mitral).

          

          	
            
              [image: ]
O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 2-8


            Plano paraesternal eixo longo do ventrículo esquerdo (VE) em um coração normal, demonstrando que as conexões atrioventricular e ventrículoarterial são concordantes à E. Observe que o átrio esquerdo (AE) conecta-se ao VE e que o VE se conecta a aorta (Ao). E: esquerda.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 2-9


            Plano paraesternal eixo longo do ventrículo direito (VD) em um coração normal. As conexões atrioventricular e ventrículoarterial são concordantes à D: AD conecta-se ao VD e o VD está conectado à artéria pulmonar (AP). D: direita.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 2-10


            Observe o plano eixo curto das grandes artérias em um coração normal, demonstrando que a artéria Ao está posterior e à direita da AP.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 3-1


            Ecocardiograma transtorácico 2D plano eixo curto dos ventrículos, demonstrando inicialmente a imagem o eixo curto dos ventrículos (análise qualitativa da contratilidade global e segmentar). Na sequência, a linha do modo-M é posicionada entre os músculos do ventrículo (VE) com a obtenção da imagem modo unidimensional (modo-M). Nessa imagem, os diâmetros máximo e mínimo de cada ventrículo podem ser mensurados para cálculos de frações de ejeção e encurtamento do VE (análise quantitativa da sua contratilidade global).
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 3-2


            Ecocardiograma transtorácico 2D no plano 4 câmaras (4C), possibilitando a análise qualitativa da contratilidade global e segmentar do ventrículo esquerdo (VE). Com a obtenção desses clips, os volumes telediástolico e telessistólico do VE podem ser mensurados para cálculo da fração de ejeção do VE 2D pelo método Simpson 4C.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 3-3


            Ecocardiograma transtorácico 2D no plano 2 câmaras, possibilitando a análise qualitativa da contratilidade global e segmentar do ventrículo esquerdo (VE). Com a obtenção desses clips, os volumes telediastólico e telessistólico do VE podem ser mensurados para cálculo da fração de ejeção do VE 2D pelo método Simpson 2C.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 3-4


            Ecocardiograma transtorácico 3D/4D plano 4C, demonstrando o cálculo da FE pelo método 4D. Na imagem observe que são obtidas as curvas de volumes diastólico (ED ou EDV) e sistólico final (ES ou EDS), possibilitando estimar a fração (FE) do VE em 54% (normal: > 50%).
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 3-5


            Ecocardiograma transtorácico, plano apical 4C, demonstrando como obter as ondas do Doppler tecidual na parede lateral do VE. A amostra do Doppler tecidual (< 5 mm) deve ser posicionada na parede lateral do VE ao nível da valva mitral (o mais paralelo possível), utilizando uma escala de 10-30 cm/s para mensurar as velocidades máximas das ondas e’ (início da diástole), a’ (final da diástole) e s’ (sístole).
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 3-6


            Ecocardiograma transtorácico, plano apical 4C, demonstrando como mensurar a excursão sistólica máxima da valva tricúspide (TAPSE). Observe que o cursor do modo-M foi posicionado o mais paralelamente possível à parede do VD ao nível da valva tricúspide.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 4-1


            Ecocardiograma transtorácico, plano abdômen superior, eixo longo da veia cava inferior (VCI), demonstrando como mensurar os diâmetros máximo e mínimo da VCI.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
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            Vídeo 4-2


            Ecocardiograma transtorácico, plano abdômen superior, eixo longo da aorta abdominal (Ao). Início e final do vídeo: Doppler arterial normal na artéria mesentérica com fluxo sistólico de maior amplitude e diastólico de baixa amplitude. Esse aspecto é o mesmo do Doppler normal nas artérias aorta abdominal e tronco celíaco. Imagem bidimensional e Doppler colorido: observe sua pulsatilidade adequada e origem das artérias mesentérica (M) e celíaca (TC). Ao: aorta abdominal; MS: mesentérica superior; TC: tronco celíaco.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 4-3


            Ecocardiograma 2D com Doppler colorido, plano subcostal: observe que é possível identificar a presença de derrame pericárdico.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 4-4


            Análise qualitativa da contratilidade do VE no plano paraesternal eixo longo num coração normal (possibilita avaliar de modo qualitativo que a função sistólica é normal).
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 4-5


            Observe a contratilidade preservada do VE no plano eixo curto dos ventrículos com análise qualitativa da função sistólica pelo método 2D e quantitativa pelo modo-M. A linha do modo-M é posicionada entre os músculos para obter imagens unidimensionais do VE na diástole e sístole, possibilitando medir os seus diâmetros máximo e mínimo e possibilitando o cálculo da fração de ejeção e encurtamento.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 4-6


            Derrame pericárdico volumoso nos planos 4C e eixo curto dos ventrículos. Observe o movimento pendular do coração (swinging heart) e os sinais de restrição de enchimento atrial e ventricular devido ao grande derrame pericárdico (movimento invertido ou colapso das paredes do átrio e ventrículo direitos).
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 4-7


            Plano apical 4C demonstrando como obter TAPSE (excursão sistólica máxima da valva tricúspide), utilizando o modo-M (unidimensional) posicionado entre a VT e a parede livre do VD.

          

          	
            
              [image: ]
O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 4-8


            Análise qualitativa da contratilidade preservada (normal) do VE no plano apical 4C.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 4-9


            Análise qualitativa da contratilidade global do VE no plano apical 4C, demonstrando a diferença na contratilidade do VE nas condições: função contrátil do VE preservada e disfunção (moderada e grave). Observe o aumento das dimensões do VE na disfunção moderada e grave (avaliação qualitativa).
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 4-10


            Disfunção sistólica do ventrículo direito (VD) em um caso de hipertensão arterial pulmonar (HAP) associada à cardiopatia congênita (atresia pulmonar com CIV e grandes colaterais sistêmico-pulmonares) operada tardiamente. Observe o VD aumentado e com contratilidade global reduzida (análise qualitativa). O septo interventricular com movimentação para o VE indica que a pressão do VD é suprassistêmica (= HAP importante).
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 5-1


            Ecocardiograma fetal em um caso de ectopia cordis toracoabdominal. Observe a imagem do coração fora do tórax.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 5-2


            Ecocardiograma transtorácico imagem 2D, plano abdômen superior em eixo curto da VCI e Ao, demonstrando situs inversus: observe a imagem em “espelho”. Fígado e VCI à esquerda e Ao à direita.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 5-3


            Ecocardiograma transtorácico imagem 2D, plano abdômen superior em eixo longo e com Doppler colorido, demonstrando isomerismo esquerdo: observe a ausência do segmento hepático da veia cava inferior (topografia hepática, fluxo em azul que fica interrompido). Então, a drenagem da VCI se faz pela hemiázigos: vaso venoso com fluxo em cor azul posicionado anteriormente à aorta, que é vaso arterial (fluxo em cor vermelha). Em um coração normal, o segmento hepático da VCI seria identificado. VCI: veia cava inferior.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 5-4


            Ecocardiograma transtorácico imagem 3D, plano abdômen superior em eixo curto e com Doppler colorido, demonstrando isomerismo direito: observe que a veia cava inferior (azul) e a aorta (fluxo em cor vermelha) estão à direita da coluna do paciente, sendo a Ao o vaso posterior.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 5-5


            Dextrocardia: observe a ponta do coração (apex) para a direita no plano subcostal ou subxifoide.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
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            Vídeo 6-1


            Ecocardiograma transtorácico, no plano de 4 câmaras: observamos a sobrecarga das câmaras direitas, a comunicação interatrial com shunt direcionado do átrio direito para o esquerdo. Analise a câmara coletora posteriormente ao AE, local da drenagem anômala das veias pulmonares.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 6-2


            Ecocardiograma transtorácico, plano paraesternal eixo longo do VE: observamos o fluxo em mosaico de cores no AE por estenose no local de anastomose cirúrgica da veia coletora em um caso de pós-operatório de correção de drenagem anômala total das veias pulmonares.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 6-3


            Ecocardiograma fetal: observamos a câmara coletora posteriormente ao AE num caso de CIV com drenagem anômala total das veias pulmonares de forma supracardíaca.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 7-1


            No plano subcostal, visualizamos uma ampla comunicação interatrial localizada na porção média do septo (ao nível do forame oval). Nos planos paraesternal do ventrículo esquerdo, transversal e apical 4 câmaras, observamos a sobrecarga volumétrica do ventrículo direito.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 7-2


            No plano subcostal, identificamos a comunicação interatrial localizada na porção alta do septo próximo a desembocadura da veia cava superior. O Doppler colorido mostra o shunt AE-AD. O plano apical 4 câmaras identifica a importante sobrecarga volumétrica do ventrículo direito.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 7-3


            No plano subcostal, identificamos, à esquerda, a comunicação interatrial localizada na porção alta do septo próximo a desembocadura da veia cava superior. À direita, com o Doppler colorido, mostra o shunt AE/AD.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
            

          
        


        
          	
            Vídeo 7-4


            No plano apical 4 câmaras, observamos o seio coronário bastante dilatado e, ao Doppler colorido, o shunt esquerda direita pela comunicação nesta localização. A porção do septo interatrial ao nível do forame oval está íntegra.
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O vídeo também poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
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