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Avaliacao Ecocardiografica da Disfuncao Diastolica em Situacoes
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Echocardiographic Assessment of Diastolic Dysfunction in Special Situations

Antonio Amador Calvilho Janior!
Universidade Paulista,” Sorocaba, SP — Brasil

Figura Central: Avaliagdo Ecocardiografica da Disfuncao Diastélica em Situagcdes Especiais
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Paciente com suspeita de disfuncao diastélica/ICFEP
(Sintomas, risco, ecocardiograma de rotina)

Identificar SITUACAO ESPECIAL:

Fibrilagao atrial — Valvopatia mitral/adrtica significativa — Hipertensao pulmonar pré-capilar
Bloqueio do ramo esquerdo/estimulagao cardiaca artificial/taquicardia — Transplante cardiaco
Constrigao pericardica — Cardiomiopatia hipertroéfica/restritiva

Concluir e REPORTAR:

Pressodes de enchimento: normal vs elevada vs indeterminada
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Estrutura proposta para a avaliagdo ecocardiografica da fungdo diastdlica do VE em situagdes clinicas especiais. A figura resume os
principais cendrios clinicos em que os algoritmos convencionais podem apresentar limitagdes e destaca as abordagens diagnosticas
adaptadas recomendadas para cada contexto. ICFEP: insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do preservada.

Resumo

A avaliacdo ecocardiogréfica da fungao diastdlica e das
pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo (VE) é
fundamental na investigacao da dispneia e no manejo da
insuficiéncia cardfaca. Entretanto, os algoritmos convencionais
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apresentam limitagoes em diversas situacoes clinicas
especiais, nas quais alteragoes do ritmo cardiaco, valvopatias,
hipertensao pulmonar (HP) ou modificagdes estruturais do
coragao interferem na interpretagao dos parametros Doppler.
Este artigo apresenta uma abordagem prdtica para a avaliagao
da funcao diast6lica em cendrios como fibrilacao atrial (FA), HP,
doencga valvar mitral, calcificagao do anel mitral, valvopatias
aorticas, distdrbios de conducao, estimulacao ventricular
e miocardiopatias restritivas. Sao discutidos os principais
parametros aplicaveis em cada contexto, os aspectos técnicos
da aquisicao das medidas e as estratégias para a elaboragao
de um laudo ecocardiogréfico claro e clinicamente dtil.

Introducao

A diastole do ventriculo esquerdo (VE) ndo constitui uma
fase passiva do ciclo cardiaco. O relaxamento, a sucgao
diast6lica e a complacéncia ventricular, em interagdo com
o ventriculo, o atrio esquerdo e a circulagao pulmonar,
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determinam os sintomas, a hemodinamica e o prognéstico
em diversas cardiopatias.

Na prética clinica, a avaliagdo ecocardiogréfica da
funcao diastdlica costuma ser orientada por duas perguntas
fundamentais: (1) ha disfungao diastélica? e (2) as pressoes de
enchimento do VE estao elevadas no momento da avaliacao?

O termo “pressdes de enchimento do VE” engloba
diferentes medidas invasivas que refletem o comportamento
pressérico do VE durante a diastole. Pelo cateterismo cardiaco
direito, estima-se a pressao de oclusdo da artéria pulmonar
(POAP), enquanto o cateterismo cardiaco esquerdo permite
mensurar a pressao média do atrio esquerdo (PMAE), a
pressao pré-A e a pressao diastélica final do VE (PDFVE).
Embora representem o mesmo fenémeno fisiopatolégico,
essas medidas podem diferir quanto a fase de evolugdo e a
gravidade da disfungdo diastdlica. A PDFVE, por exemplo,
tende a se elevar mais precocemente, o que tem implicagoes
na interpretagao dos parametros ecocardiograficos, uma vez
que algumas variaveis se correlacionam melhor com a PDFVE,
como a velocidade da onda E, enquanto outras refletem mais
diretamente a POAP ou a pressao pré-A.’

Nas situagbes especiais, essas correlagbes entre os
parametros ecocardiograficos e as medidas invasivas podem
sofrer influéncias adicionais préprias de cada condigao clinica.
Um exemplo classico é a estenose mitral significativa, na qual
ocorre elevacao da PMAE e, consequentemente, da pressao
capilar pulmonar, sem que haja, necessariamente, aumento
das pressoes diastélicas do VE. Esse exemplo ilustra como
determinadas condigdes podem dissociar as pressoes atriais
das ventriculares, reforgando a necessidade de protocolos de
avaliacao especificos e direcionados a cada contexto clinico.

Situacoes especiais e avaliacao diastodlica

A fibrilagdo atrial (FA) é o exemplo mais conhecido de
situagdo especial e, provavelmente, o mais debatido, pois a
variabilidade dos ciclos e a auséncia da onda A modificam

a aplicabilidade de importantes medidas ecocardiogréficas.
Na hipertensdo pulmonar (HP), a regurgitagao trictspide
(RT) e a pressao sistdlica da artéria pulmonar (PSAP) deixam
de funcionar como pistas indiretas de pressao esquerda. Em
transplantados cardiacos, o remodelamento atrial e as cicatrizes
da anastomose podem confundir os indices tradicionais. Este
artigo concentra-se nesses cenarios e descreve um roteiro
pratico para o ecocardiografista diante dessas situagoes.

Sequéncia de avaliagao

A avaliacdo da funcao diastélica constitui, em geral, uma
etapa final do exame ecocardiogréfico, pois, em sua analise
habitual, é necessario primeiramente excluir as situagoes
especiais, 0 que requer um exame abrangente (Figura
Central)."? O checklist proposto na Tabela 1 contempla, em
sequéncia, as situagdoes mais provaveis.

Quais variaveis utilizar em situagoes especiais

Tanto nas situagdes habituais quanto nas situagoes
especiais, medidas isoladas nao devem ser utilizadas para
o diagndstico, sendo necessdria a integragdo de mdltiplas
varidveis ecocardiogréficas. A Tabela 2 resume as principais
situagdes clinicas e as respectivas medidas mais apropriadas
para cada contexto.

A avaliagdo da funcao diastdlica em situagoes especiais
abrange multiplos cenarios clinicos, o que pode dificultar
a aplicacdo sistematica dos algoritmos diagnésticos. Nesse
sentido, é (til reconhecer quais parametros apresentam
limitagbes especificas — como as dimensbées do éatrio
esquerdo em pacientes com FA — e quais podem ser
utilizados de maneira mais consistente em diferentes
contextos. Entre estes, destacam-se a velocidade do
jato de RT, excetuando-se os casos de HP pré-capilar, e
o tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV), ambos
caracterizados por elevada factibilidade e interpretacao
relativamente simples.

Tabela 1- Etapas a serem avaliadas antes de proceder a avaliagao diastdlica por ecocardiografia

Qual é o ritmo presumido ou confirmado (sinusal, FA/flutter,
marcapasso), e a frequéncia cardiaca permite a separagdo das
ondas E e A?

Ha valvopatia mitral significativa (estenose, insuficiéncia >
moderada, protese) ou calcificagdo do anel mitral > moderada?

Ha HP relevante ou suspeita de HP pré-capilar?

Os achados bidimensionais sugerem amiloidose cardiaca ou
cardiomiopatia hipertréfica? A anélise estrutural ja revelou
um quadro coerente (hipertrofia, tamanho do AE, valvas,
VD, pericardio)? Os numeros precisam ser compativeis com
a anatomia.

Na presenca de FA, devem ser priorizados algoritmos
especificos. No contexto de taquicardia sinusal com fusao das
ondas E e A, a avaliagdo deve ser adaptada.

Se sim, o algoritmo padrdo pode ndo ser aplicavel, devendo-se
utilizar algoritmos especificos.'

Se sim, a RT e a PSAP nédo podem ser utilizadas como
representantes da pressao esquerda. Ha algoritmo especifico
para avaliagdo na presencga concomitante de HP pré-capilar.

Se sim, deve ser utilizado um algoritmo especifico para a
respectiva condigao.'

AE: atrio esquerdo; FA: fibrilagdo atrial; HP: hipertensdo pulmonar; PSAP: pressdo sistdlica da artéria pulmonar; RT: regurgitagdo

tricuspide; VD: ventriculo direito.
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Tabela 2 - Principais situagoes clinicas e respectivas medidas aplicaveis

. TD < 160 ms (FEVE reduzida)

. Pico da taxa de aceleragdo da velocidade da onda E > 1.900 cm/s?
. TRIV < 65 ms

. TD da velocidade diastdlica do fluxo venoso pulmonar < 220 ms
ENp > 1,4

. E/e’ septal = 11

. Pico da velocidade da RT > 2,8 m/s

FA

. Padr@o de enchimento precoce (FE reduzida)

TRIV < 70 ms

. Frac@o sistolica da veia pulmonar < 40%

. E/e’ médio > 14

. Uso de batimentos compensatorios para separar E e A

Taquicardia sinusal

E/e’ médio > 14

Ar-A > 30 ms

. Pico da velocidade da RT > 2,8 m/s
. VIAE > 34 mL/m?

. E/e’ médio > 14
TD < 140 ms*

. E/A > 2,5*

. TRIV < 50 ms*

E/A > 2 — favorece HP pos-capilar

. E/A < 0,8 — favorece pré-capilar

. Se E/A 0,8-2: E/e’ lateral > 13, VIAE > 34 mL/m?, e SRAE < 18% favorecem o diagnéstico de
HP pds-capilar

. TRIV < 60 ms*

. A mitral > 1,5 m/s

.TRIV/TE-¢' < 4,2

. TRIV < 60 ms*

Ar-A > 30 ms

.TRIV/TE-¢' < 5,6

. E/e’ médio > 14 (vélido somente se FE reduzida)

E/A < 0,8 - PAE normal

. E/A > 1,8 — PAE elevada

. E/A entre 0,8 - 1,8:

TRIV > 80 ms — PAE normal
TRIV < 80 ms — PAE elevada

. E/e’ < 7 > PAE normal

. E/e’ > 14 — PAE elevada

.Ele’ 7-14:

* E/SR;,, < 200 cm — PAE normal

E/SR,g,, > 200 cm — PAE elevada

Se SR, ndo estiver disponivel, utilizar o pico da velocidade da RT:
- < 2,8 m/s - PAE normal,

- > 2,8 m/s - PAE elevada

HCM

Miocardiopatia restritiva

HP

WN = DWN = AOWN-S ORWN= N0 O AWN

Estenose mitral

WN = DWN = WN

Calcificacao moderada/
grave do anel mitral

w N -

Transplante cardiaco

* Variaveis especificas, porém pouco sensiveis, para a detecgdo de elevagéo das pressoes de enchimento nos contextos em que sdo
apresentadas. Ar-A: diferenga entre a duragdo da onda A reversa pulmonar e a duragdo da onda A transmitral; FA: fibrilagdo atrial;
HCM: miocardiopatia hipertréfica; HP: hipertensdo pulmonar; IM: insuficiéncia mitral; PAE: press&o do atrio esquerdo; PSAP: pressdo
sistélica da artéria pulmonar; RT: regurgitagao tricuspide; SR: strain rate; SRAE: strain de reservatério do atrio esquerdo; TD: tempo
de desaceleragdo; TE-€': intervalo de tempo entre as ondas E e e'; TRIV: tempo de relaxamento isovolumétrico; VD: ventriculo direito;
VIAE: volume indexado do atrio esquerdo. Adaptado de Nagueh et al.’
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A FA e a HP apresentam algoritmos diagndsticos especificos
nas publicagbes mais recentes, os quais ndo se baseiam
simplesmente na aplicagao sequencial das varidveis resumidas
na tabela. Em contraste, nos receptores de transplante cardiaco
e nos pacientes com calcificagdo do anel mitral, os algoritmos
apresentados nas publicagoes atuais sao frequentemente descritos
em formato visual, mas correspondem, em esséncia, as mesmas
recomendagbes resumidas na tabela. A pericardite constritiva
também pode ser considerada uma situagao especial na avaliagao
da fungao diastélica; contudo, devido as suas particularidades
fisiopatolégicas e diagnésticas, é tradicionalmente discutida de
formaseparada e, por esse motivo, ndo serd abordada nesta revisao.

Fibrilacao atrial

A auséncia da onda A e a variabilidade do ciclo cardiaco
reduzem a precisdao das medidas ecocardiograficas na FA.
Em um estudo multicéntrico com 148 pacientes, nenhum
parametro isolado apresentou correlacdo adequada com
a POAP, levando Khan et al. a proporem um algoritmo
diagnéstico baseado na integragao de mdltiplos marcadores
hemodinamicos e estruturais. Esse algoritmo, posteriormente
incorporado as recomendagbes britanicas de 2024 e as
diretrizes americanas de 2025, permite estimar as pressoes
de enchimento ventricular mesmo na auséncia de contracao
atrial organizada caracteristica da FA." > *

Os principais parametros utilizados incluem velocidade
da onda E = 100 cm/s, relagao E/e’ septal > 11, velocidade
méaxima da RT > 2,8 m/s ou PSAP > 35 mmHg, tempo de

desaceleracao da onda E < 160 ms, strain de reservatério do
atrio esquerdo (SRAE) < 18%, relagdo S/D da veia pulmonar
< 1 e indice de massa corporal > 30 kg/m?. A interpretagao
desses critérios e sua sequéncia diagnéstica estao ilustradas
na Figura 1.

A natureza arritmica da FA exige cuidados adicionais
na aquisicao das medidas ecocardiograficas. Para reduzir
o impacto da variabilidade ciclo a ciclo e melhorar a
reprodutibilidade, recomenda-se o registro de 10 a 15
ciclos cardiacos, com velocidade de varredura elevada, e
o célculo da média de mudltiplos batimentos. Devem ser
selecionados ciclos com intervalos R-R representativos da
frequéncia cardiaca média, idealmente com intervalos R—R
precedentes semelhantes, evitando-se batimentos pés-pausa
e ciclos muito curtos com fusao de ondas. O laudo deve ainda
explicitar que os valores correspondem a médias obtidas em
FA, reconhecendo a variabilidade batimento a batimento
caracteristica dessa arritmia.

Quando o algoritmo resultar em classificagao indeterminada,
outras varidveis apresentadas na Tabela 2 podem ser utilizadas
como elementos adicionais de interpretagao. Além disso,
a variabilidade relativamente pequena da velocidade da
onda E entre ciclos consecutivos, apesar da irregularidade
dos intervalos R-R, pode sugerir elevacao das pressoes de
enchimento. Embora esse achado ndo faga parte formalmente
dos algoritmos diagnésticos, trata-se de um sinal qualitativo
frequentemente Gtil na avaliagao ecocardiografica de
pacientes com FA.

2. Relagdo E/e’ septal > 11

4.7TD da onda E < 160 ms

Estimativa da Pressdo do Atrio Esquerdo na Fibrilagdo Atrial

1. Velocidade da onda E mitral > 100 cm/s

3. Velocidade maxima da RT > 2,8 m/s ou PSAP > 35 mm Hg

!

Nenhum ou 1 dos critérios acima

Nenhum

I
o el

2 dos critérios acima

Somente 1 ou nao disponivel
ou nao confiavel

PAE indeterminada

}

3 dos critérios acima

2/3 ou 3/3

PAE elevada

Figura 1 - Algoritmo para estimativa da PAE em pacientes com FA. Algoritmo diagndstico que integra pardmetros Doppler e variaveis
clinicas para estimativa da PAE em pacientes com FA. A abordagem combina marcadores hemodindmicos imediatos e consequéncias
estruturais ou funcionais da elevagdo crénica das pressoes de enchimento. Adaptado de Khan et al.* IMC: indice de massa corporal;
PAE: presséo do éatrio esquerdo; PSAP: press&o sistdlica da artéria pulmonar; RT: requrgitagdo tricuspide; SRAE: strain reservatorio
do atrio esquerdo; TD: tempo de desaceleragdo. *Valor de corte do estudo original = 16% (Khan et al.?) modificado para 18% nas

recomendagbes americanas de didstole de 2025 (Nagueh et al.”).
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Do ponto de vista fisiopatoldgico, a elevagao sustentada
da pressao atrial esquerda (PAE) tende a reduzir o impacto da
variabilidade do intervalo R-R sobre o gradiente transmitral.
Assim, apesar da irregularidade do ritmo, velocidades da onda
E persistentemente elevadas e com variabilidade relativamente
pequena entre ciclos consecutivos podem constituir um
indicio adicional de aumento das pressoes de enchimento.

Embora a FA represente uma das situacbes mais frequentes
em que os algoritmos convencionais de avaliagao da fungao
diastodlica apresentam limitagdes, outros cendrios clinicos
também exigem adaptagoes especificas na interpretagao
dos parametros ecocardiograficos, conforme discutido nas
segoes seguintes.

HP com FE preservada: suspeita de HP nao cardiaca (pré-
capilar)

Na HP pré-capilar, a velocidade maxima da RT e a PSAP
estdo elevadas por definicdo e, portanto, ndao podem ser
utilizadas para inferir a pressio de enchimento do VE. As
varidveis apresentadas na Tabela 2 sdo essencialmente as
mesmas utilizadas na Figura 2, porém organizadas em forma
de fluxograma, com base no trabalho de Inoue et al. e
posteriormente incorporadas as recomendagdes americanas
de 2025 e britanicas de 2024." 3>

Doenca valvar mitral e calcificacao anular

Nas doencas valvares mitrais, a estimativa das pressoes
de enchimento deve se basear na integragdo das varidveis
apresentadas na Tabela 2, uma vez que alteragoes

hemodinamicas e estruturais podem modificar a interpretagao
isolada de alguns parametros.

Entre essas condicoes, destaca-se a calcificacio moderada
ou importante do anel mitral, na qual a redugao do
movimento anular pode limitar a interpretagdo de variaveis
dependentes da velocidade do anel mitral, como o e'.
Nesses casos, recomenda-se a utilizacio de um algoritmo
especifico, de facil memorizacao e aplicabilidade clinica, que
permite a determinacao direta e dicotomica das pressoes de
enchimento, evitando o resultado indesejado de classificagao
indeterminada."®

Doenca valvar aértica (estenose e insuficiéncia aértica)

Nas valvopatias adrticas, a estimativa das pressoes de
enchimento costuma ser factivel e, em geral, o algoritmo
padrao pode ser aplicado. Entretanto, deve-se reconhecer
que a hipertrofia ventricular e o remodelamento miocardico
frequentemente associados a essas condigbes podem
reduzir o SRAE e o e’ antes da elevacao franca das pressoes
de enchimento. Assim, a interpretagdo desses parametros
deve sempre considerar o contexto clinico, a gravidade da
valvopatia e a presenga de sintomas ou sinais de congestao."”

Distirbios de conducao e estimulacao ventricular
(bloqueio do ramo esquerdo, marcapasso ventricular e
terapia de ressincronizacao cardiaca)

A dessincronia ventricular altera o relaxamento regional e
o sincronismo entre o fluxo transmitral e o Doppler tecidual,
tornando o e’ e a relacdo E/e’ menos precisos. No bloqueio

E/A<0,8 e E <50cm/s

SRAE > 18%*

E/e'<8

E/A< 0,8 e E > 50cm/s ou
E/A>08e<2

SRAE indisponivel

Relagao E/e’ lateral

8 <Ele’<13

PAE indeterminada

Estimativa da Pressdo do Atrio Esquerdo em Pacientes com Hipertensao Pulmonar

E/A = 2, com €’ reduzido

SRAE < 18%*

E/e’ >13

PAE elevada

Figura 2 — Abordagem ecocardiografica para avaliagdo da fungdo diastolica na HP Estratégia de interpretacdo dos pardmetros
ecocardiogréficos de fungdo diastolica em pacientes com HP, destacando variaveis Uteis para diferenciar elevagdo das pressbées
de enchimento esquerdas de doenga primariamente vascular pulmonar. Adaptado de Inoue et al.5 PAE: presséo do étrio esquerdo;
SRAE: strain de reservatorio do étrio esquerdo. *Valor de corte do estudo original = 16% (Inoue et al.®) modificado para 18% nas
recomendagdes americanas de fungao diastélica de 2025 (Nagueh et al.’).
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AV de primeiro grau, as varidveis permanecem vélidas apenas
na auséncia de fusao entre as ondas E e A. Nos bloqueios
AV avancados, quando ha ondas A isoladas, a velocidade
méxima da RT > 2,8 m/s pode sugerir elevagao das pressoes
de enchimento.

Miocardiopatias restritivas e amiloidose

Quando um fenétipo estrutural sugestivo é identificado
— incluindo aumento da espessura ventricular, alteragoes
caracteristicas do strain longitudinal, dilatagao do AE,
envolvimento do VD e presenga de HP — recomenda-se uma
avaliacao especifica. Nessas situagoes, os valores apresentados
na Tabela 2 apresentam pontos de corte distintos dos
utilizados nas demais condigbes, sendo mais rigorosos para
a caracterizagao da elevagao das pressoes de enchimento.

Demais situacoes especiais

As demais condigbes apresentadas na Tabela 2 sdo, em
geral, autoexplicativas e nao requerem algoritmos visuais
adicionais para sua interpretagao. Nessas situagdes, a Tabela 2
pode ser utilizada como guia prético para a selecao das
varidveis mais apropriadas em cada contexto clinico,
facilitando a aplicagao dos principios gerais de avaliagao da
funcao diastolica.

Aquisicao minima e elaborac¢ao do laudo (o que nao pode
faltar)

As recomendagdes da ASE de 2025 reforgam que os
parametros essenciais devem constar no laudo, especialmente
quando a avaliagao das pressoes de enchimento é solicitada.’
Para evitar confusao por parte do clinico solicitante e manter a
coeréncia do relatério, recomenda-se que o ecocardiografista
destaque qual protocolo especifico foi utilizado e reporte
prioritariamente as varidveis envolvidas na determinagao das
pressdes de enchimento naquele contexto.

Em algumas situagoes especiais, determinadas variaveis
tradicionalmente utilizadas na avaliacao da funcao diastélica
ndao devem ser consideradas para inferir a pressao de
enchimento. Um exemplo é a calcificagao significativa do
anel mitral, na qual a velocidade e’ perde precisdo; reporta-la
com o mesmo destaque atribuido as situagdes habituais pode
induzir o médico assistente a erro, sobretudo considerando
que escores clinicos amplamente utilizados no diagnéstico
de insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao preservada
incorporam essa medida.®°

Por outro lado, ha varidveis que nao participam da
determinagdo das pressdes de enchimento em determinados
contextos, mas que ainda assim devem ser reportadas em razao
de seu valor diagnéstico ou prognéstico. As dimensées do AE,
por exemplo, nao refletem as pressoes de enchimento em
pacientes com FA, mas mantém valor prognéstico. De forma
semelhante, a PSAP permanece uma varidvel importante na
avaliagdo de pacientes com suspeita de HP pré-capilar.

Embora as recomendagoes mais recentes ainda proponham
uma matriz diagnéstica que parte da identificagdo da
presenca ou auséncia de disfungao diastélica e, em seguida,
da determinagao das pressoes de enchimento, os algoritmos

aplicaveis as situacoes especiais concentram-se essencialmente
na estimativa dessas pressoes. Na pratica, isso pode transmitir a
impressao de que a disfuncao diastélica estd sempre presente
nesses cendrios, o que nem sempre é verdadeiro. Além disso,
embora indesejavel, alguns algoritmos aplicados as situagoes
especiais podem resultar em classificacao indeterminada das
pressoes de enchimento.

Dessa forma, a aquisicao criteriosa das medidas e a
adequada contextualizagdo das varidveis utilizadas tornam
o laudo ecocardiogréfico mais claro, evitam interpretacoes
equivocadas e permitem uma estimativa mais confiavel das
pressoes de enchimento nas diferentes situagoes clinicas.

Conclusoes

As atualizagbes mais recentes trouxeram avancos
importantes na avaliagdo ecocardiogréfica das pressoes de
enchimento, incluindo a incorporagao de novos marcadores
validados, como o SRAE, e o desenvolvimento de algoritmos
especificos para condigdbes como FA, HP e transplante
cardiaco. Em conjunto, essas mudangas refletem a transigao
de uma abordagem puramente baseada em checklist para
uma avaliagdo mais contextualizada e fisiopatolégica,
com potencial para reduzir a frequéncia de resultados
indeterminados.’?#7/10

Na pratica, trés atitudes sdo particularmente (teis:
reconhecer precocemente quando o algoritmo padrao nao
se aplica; obter medidas de alta qualidade em batimentos
representativos; e relatar os achados de forma clara e
contextualizada, explicitando as limitacdes do método e
sugerindo métodos complementares quando necessario.
Dessa forma, a ecocardiografia mantém seu papel central
na avaliagdo das pressoes de enchimento, mesmo diante da
complexidade das situagdes clinicas especiais.

Em dltima andlise, o ecocardiografista deve reconhecer
que, nas situagoes especiais, o valor do exame nao estd apenas
na aplicagdo de algoritmos, mas na interpretagao dos sinais
hemodinamicos a luz do contexto clinico.
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