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Como Eu Faco a Avaliacao do Ventriculo Direito no P6s-Operatério de

Tetralogia de Fallot

My Approach to Assessing Right Ventricular Function After Tetralogy of Fallot Repair

Laura Mercer-Rosa

University of Pennsylvania Perelman School of Medicine; Director, Echolab Research Unit; Co-Director, Fellowship Program Children’s Hospital

Filadelfia, PA, USA

A avaliacdo da funcao ventricular direita (VD) em
pacientes apds corregao cirtrgica para tetralogia de Fallot
(TF) continua sendo um desafio. Ao longo dos muitos
anos de minha carreira como ecocardiografista, aprendi
a confiar em meus olhos ao inspecionar o VD antes de
passar para os parametros quantitativos. Ou como diz o
ditado: “O Diabo é sabio nao porque é Diabo; é sabio
porque é velho!” Aqui, apresento uma breve visao geral
das ferramentas que utilizo para avaliar a fungao VD ap6s
o tratamento cirtrgico da TF. Vale ressaltar que apds a
recuperagdo da fungdo no pés-operatério precoce, a
fungao sistélica VD geralmente é preservada nas primeiras
duas décadas de vida quando medida por ressonancia
magnética cardiaca, que ainda é a modalidade padrao-
ouro para avaliagao da fragao de ejecao.”? Sendo assim,
é importante a utilizagao de parametros de quantificagao
mais sensiveis, pois mudangas sutis na fungao podem
nao ser aparentes na inspecao visual ou por parametros
globais (fracao de ejegao). Por fim, enfatizo que o ponto
de “inflexao” do VD quando o VD faz a transigao de um
estado de funcao preservada para disfungao estabelecida
é desconhecido e constitui uma das maiores lacunas no
conhecimento da TF. Dai a necessidade da utilizacao
de métodos de quantificagao sensiveis no seguimento
desses pacientes.

Avaliacao qualitativa

No corte apical de quatro camaras, eu examino o
movimento da valva trictspide em direcao ao dpice (medido
como a excursao sistélica do plano anular trictspide — ou
TAPSE — detalhado abaixo) e o movimento da parede VD
em direcdo ao septo, sempre comparando com estudos
anteriores. Os cortes paraesternais nos eixos longo e curto
também sdo importantes. Naqueles com janelas acusticas
favoraveis, o encurtamento da parede VD também pode ser
avaliado pelo modo-M. (Figura 1) E importante ressaltar que a
avaliagao qualitativa da fungao VD ndo deve ser usada como
Gnico pardmetro para avaliar a fungao VD.>*
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Avaliacao quantitativa

Diversas medidas nao invasivas sao utilizadas para avaliar a
fungao sistélica VD, como a excursao sistélica do plano anular
tricispide (TAPSE), velocidade sistélica da valva tricispide
derivada do Doppler tecidual (S'), fracao de variacao de area
(fractional area change — FAC), strain longitudinal sistélico
de pico, ecocardiografia sob estresse e ecocardiografia
tridimensional.* 5

a. As medidas TAPSE e S’ s6 devem ser utilizadas no
seguimento de pacientes com TF, pois apds a corregao da
TF hd uma mudanga significativa na contracao longitudinal
ventricular direita e, portanto, medidas TAPSE e S’ com valores
baixos ndo indicam disfuncao global ventricular direita.®
No entanto, esses indices podem ser usados longitudinalmente
para detectar mudancas no encurtamento longitudinal.

b. A fragdo de variagdo da area (FAC) do VD é superior a
TAPSE e S’ porque mede a variagao da érea e, portanto, leva
em consideragao a contribuicao do VD para o encurtamento
geral do VD. A FAC é ideal quando a borda endocardica
é bem visualizada, permitindo um tracado preciso. Pode
ser feita no momento do estudo, sendo uma vantagem
adicional.® Primeiro, a area de variagdo é tracada ao longo
do endocérdio do VD durante a diastole e a sistole. Depois,
a area diastélica do VD é subtraida pela area sistélica do
VD, sendo entdo dividida pela area diastdlica do VD, para
produzir o célculo da FAC. (Figura 2) Este é um parametro
relativamente facil e reproduzivel que tem pelo menos uma
modesta correlagdo com os dados de ressonancia magnética
cardiaca.’® A medicao da FAC do VD deve ser utilizada com
mais frequéncia, principalmente devido as limitagoes de
TAPSE e S” em pacientes com TF.

c. Strain miocardico: Eu defendo um uso mais amplo
do strain longitudinal global VD e do strain da parede
livre do VD como medidas de contratilidade miocardica.
O strain calcula a deformacao cardiaca como uma variagao
percentual no comprimento.™ E quantitativo, independente
do angulo, e menos dependente das condigoes de carga em
comparagao com outras medidas ecocardiogréficas, sendo
uma caracterfstica particularmente conveniente ao lidar com
sobrecarga VD em pacientes com TE'" > 12 Apés treinar a
equipe e alcangar a reprodutibilidade adequada, o strain
longitudinal global VD parece ser uma medida sensivel da
fungao ventricular, pois as evidéncias sugerem que o strain é
afetado antes das variagoes em outras medidas mais brutas da
funcdo." Portanto, o strain € um parametro muito importante
na avaliagdo da funcao VD ap6s a correcao da TFE. Os modelos
mais recentes de aparelhos de ultrassonografia cardiaca tém
o strain VD embutido e a medicao leva alguns segundos,
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com um rastreamento bastante amplo da parede do VD,
exigindo um minimo de ajuste. (Figura 3) Proponho que seja
acrescentado ao laudo ecocardiogréfico de todos os pacientes
apo6s a correcao da TR'> ™

Em resumo, na minha avaliacao do VD, levo em
consideragao todos os pardmetros disponiveis. Também me
certifico de que certos pardmetros sejam semelhantes entre
si, confirmando a medicao adequada. Por exemplo, se o
TAPSE esta diminuido, o mesmo ocorre com a velocidade
tecidual trictspide na sistole (S’). Da mesma forma, quando
o TAPSE esta diminuido, mas a parede do VD encurta bem,
isso pode ser facilmente visto na medigao de FAC, onde a
contribuigao da parede do VD para o encurtamento geral
é facilmente identificada. O strain é muito Gtil na tentativa
de decidir se hd disfungao moderada (em oposicdo a
disfuncao discreta) ou grave (em oposicao a moderada).

Nossos olhos geralmente conseguem dizer quando a funcao
do VD estd normal ou severamente diminuida, mas as
nuances intermedidrias sdo bastante desafiadoras. Como
médicos, nos esforcamos para melhorar os resultados dos
pacientes com tetralogia de Fallot. Assim, nosso objetivo
coletivo deve ser compreender melhor a mecénica do VD,
aplicar as melhores ferramentas de imagem para medir com
precisao a fungao do VD, identificar os pacientes com risco
aumentado que podem precisar de monitoramento mais
frequente ou intervengdo precoce, prever resultados clinicos
e, finalmente, fornecer as evidéncias cientificas que orientem
o atendimento e o tratamento de nossos pacientes.
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Figura 1 - (A) Demonstragéo de um VD dilatado apés corregéo da tetralogia de Fallot. (B) Modo-M demonstrando o encurtamento da parede anterior do VD. Apesar da
dilatagéo significativa do VD, a parede encurta bem. Esta modalidade complementa a avaliagéo qualitativa e é bastante (til quando as janelas actsticas sdo adequadas.
(C) Ha fluxo diastélico final anterogrado no tronco da artéria pulmonar na presenga de insuficiéncia pulmonar grave. Esse fenémeno é denominado “fisiologia restritiva
do ventriculo direito”, indicando disfungao diastdlica. E observado apenas em pacientes com insuficiéncia pulmonar maior que moderada.

FAC, fractional area change ou fragéo de variagéo de area; AD, étrio direito; VD, ventriculo direito; AE, atrio esquerdo; VE, ventriculo esquerdo.

Figura 2 - Célculo da fragéo de variagéo de area: Medida de fragdo da variagdo de area obtida durante o final da diastole (a) e final da sistole (b) no ventriculo direito
de um paciente com tetralogia de Fallot. As setas mostram as areas medidas durante a diastole e a sistole. A FAC calculada [(34,3-21,97)/34,3] = 35,9%, que estéa

dentro dos limites normais.
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Figura 3 - Medigdo em tempo real do strain longitudinal global do VD e do strain da parede livre do VD. A figura a esquerda demonstra um VD dilatado com strain VD
preservado. A figura a direita mostra um paciente com VD dilatado e strain VD diminuido. Observe que o strain da parede livre do VD é melhor em comparagéo ao strain
global. Alguns defendem o uso do strain da parede livre do VD apenas em pacientes com TF.
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Figura 3 — Strain longitudinal global do ventriculo direito (TomTec™). As curvas demonstram a motilidade parietal segmentar da parede do septo ventricular direito e das
paredes livres. AD, atrio direito; VD, ventriculo direito.
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