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CWEIRA
o %
w Bl
¢SBC: &=
: § >
1943

o DI

Os . w?

O que o Cardiologista Espera do Ecocardiograma na Insuficiéncia
Cardiaca com Fracao de Ejecao Reduzida?

What do Cardiologists Expect from the Echocardiogram in Heart Failure with Reduced Ejection Fraction?
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Introducao

O ecocardiograma tem papel central na avalicao de pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca (IC), contribuindo para sua
classificacao, definicao de etiologia, estratificagao de gravidade,
avaliagao hemodinamica e seguimento clinico." Historicamente,
a|C é dividida em diferentes fenétipos clinicos, de acordo com
um parametro ecocardiografico: fragdo de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE). Em sua classificagdo mais recente, é dividida
em FEVE preservada (=50%), reduzida (<40%) e levemente
reduzida (41 a 49%)."* Recentemente, diferentes sociedades
propuseram uma definicao universal de IC que envolve a
presenga de sintomas e sinais de IC causados por alteragao
estrutural e/ou funcional cardiaca associados a elevagao de
peptideos natriuréticos ou a evidéncia objetiva de congestéo.
Os autores reforcam ainda a importancia da classificacao da
IC de acordo com a FEVE (Figura 1).2
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Descrevemos aqui os principais parametros que o
cardiologista clinico deve se atentar no ecocardiograma do
paciente com IC de fragdo de ejecao reduzida (ICFER) e como
melhor utiliza-los na pratica clinica.

Avaliacao etiologica

O ecocardiograma pode ser o primeiro método utilizado para
definigdo etiolégica na ICFER (Figura 2). Alteragdes segmentares
de contratilidade sugerem etiologia isquémica, principalmente se
associadas a dreas elétricas inativas no eletrocardiograma, todavia
também podem ocorrer em outras cardiopatias. Disfungoes
valvares graves, associadas a alteragbes morfolégicas, sugerem
etiologia valvar. Aneurisma apical digitiforme, alteragoes de
contratilidade inferior ou inferolateral e disfuncao de ventriculo
direito sao achados frequentes na cardiopatia chagdsica.
Parametros ecocardiograficos também podem ser (teis na
busca de etiologia de cardiomiopatias restritivas, que evoluem
com queda de FEVE em fases mais avangadas. Espessamento
das paredes dos ventriculos direito e esquerdo e miocardio
de aspecto granular com contratilidade apical preservada sao
sugestivos de amiloidose. Espessamento de parede posterior e/
ou septal com insuficiéncia mitral e obstrucao de via de saida de
ventriculo esquerdo, especialmente quando o grau de hipertrofia
ndo é explicado por hipertensao arterial, sio sugestivos de
cardiomiopatia hipertréfica. Finalmente, aumento de trabeculagao
lateral e apical sdo sugestivos de miocdrdio nao compactado.
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Sintomas e sinais de IC causados
por alteragdo estrutural e/ou
funcional cardiaca

+

Elevagdo de peptideos
natriuréticos

ou

Evidéncia objetiva de
congestdo

DEFINIGAO UNIVERSAL DA IC

ﬁ com FE reduzida (ICFER) \

IC: insuficiéncia cardiaca; ICFER: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegéo reduzida; ICFEIr: insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegéo levemente reduzida; ICFEP:
insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegéo preservada; ICFEme: insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecdo melhorada; FEVE: fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo.

= |Ccom FEVE < 40%

IC com FE levemente reduzida (ICFEIr)
= |Ccom FEVE 41 - 49%

IC com FE preservada (ICFEP)
= |Ccom FEVE >50%

IC com FE melhorada (ICFEme)
= |C com FEVE basal < 40%, um aumento de
10 pontos e nova medida de FEVE > 40%

CLASSIFICACAO DA IC

Figura 1 - Definicdo universal e nova classificagéo da insuficiéncia cardiaca.
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VD: ventriculo direito; AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo.

Figura 2 - Uso do ecocardiograma para classificagao e defini¢édo de etiologia na insuficiéncia cardiaca. (A) Célculo de fragéo de ejegéo do ventriculo esquerdo pelo
método de Simpson. Janela apical de duas cdmaras, resultado biplanar: fragéo de ejegéo do ventriculo esquerdo 36,3%. (B, C e D) Exemplos do uso do ecocardiograma
para defini¢éo de etiologias da insuficiéncia cardiaca. (B) Janela apical de duas camaras demonstrando padréo de “balonamento” apical em paciente com sindrome de
Takotsubo. (C) Janela paraesternal, eixo longo demonstrando obliteragéo apical em paciente portador de endomiocardiofibrose. (D) Mapa polar final (bull's eye) do strain
longitudinal do ventriculo esquerdo demonstrando cardiopatia com acometimento segmentar em territério da artéria descendente anterior.

Avaliacao prognostica

A FEVE é um dos fatores prognédsticos mais conhecidos da
ICFER. Uma série de estudos demonstrou menor sobrevida em
pacientes com menor FEVE.>* Em subandlise dos pacientes do
programa CHARM (Candesartan in Heart failure: Assessment
of Reduction in Mortality and morbidity), o risco de morte
por todas as causas aumenta em 39% para cada queda de
10% na FEVE, partindo de uma FEVE de 45%*. Fracao de
ejecao ventricular esquerda abaixo de 30% também é um dos
critérios usados pela European Society of Cardiology (ESC) e
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) para definir
IC avancada, ou seja, ajuda a definir pacientes que teriam
maior beneficio de terapias, como o transplante cardiaco ou
dispositivos de assisténcia circulatéria de longa permanéncia.>®
A disfuncdo ventricular direita, quando ocorre associada
a ICFER, também é considerada marcador de prognéstico
adverso e sinaliza doenga em estdgio avancado.”® Em um
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trabalho recente, strain longitudinal global (SLG) do ventriculo
direito foi o melhor preditor de desfechos adversos, mesmo
comparado a pardmetros de ressonancia magnética cardfaca.’”
Por outro lado, mesmo parametros de obtencao mais simples,
como a excursao sistélica do plano do anel trictispide (TAPSE,
sigla do inglés tricuspid annular plane systolic excursion) e a
relacio TAPSE/pressao sistélica da artéria pulmonar (PSAP),
também estao relacionados a pior prognéstico e podem
ser Gteis na pratica clinica.® Além da fungao ventricular, a
dimensao das cavidades cardiacas, a presenca hipertensao
pulmonar e a insuficiéncia mitral secunddria também sao
reconhecidos preditores de prognéstico adverso na ICFER.>#1

Avaliacao hemodinamica e volemia

Além da classificagao, da sinalizagao de possiveis etiologias e
da avaliagao prognéstica, o ecocardiograma tem papel primordial
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na avaliagdo hemodinamica e na definicao de volemia na ICFER
(Figura 3). A pressao do atrio direito (PAD) pode ser estimada de
maneira ndo invasiva pela avaliagdo do didmetro e pela variacdo
respiratoria da veia cava inferior." Didmetro <2,1cm com variagao
respiratoria >50% correlaciona-se com PAD entre 0 e 5mmHg
enquanto didmetro >2,Tcm com variagdo <50% correlaciona
com PAD de 10 a 20mmHg'". Auséncia de colapso inspiratério
das veias hepaticas, dilatagao do atrio direito com desvio do septo
interatrial para esquerda e relacdo E/e” da valva trictspide >6
sdo parametros adjuvantes também correlacionados com maior
PAD." Na prdtica clinica, estes dados podem indicar congestao
sistémica e, assim, auxiliar no manejo clinico.

Elevagao das pressoes de enchimento de camaras
esquerdas sdo um indicativo de congestdo pulmonar e
também podem ser estimadas de maneira nao invasiva pelo
ecocardiograma. Em estudo conduzido em pacientes em
unidade de terapia intensiva, relagdo E/e“da valva mitral
>15 correlacionou com pressao capilar pulmonar (PCP)
>15 com 86% de sensibilidade e 88% de especificidade.'
Todavia, esse método tem menor acuracia em pacientes com
valvopatia ou calcificagao mitral, bloqueio de ramo esquerdo e
ressincronizador. Andersen et al. desenvolveram um algoritmo
para estimar pressoes de enchimento em camaras esquerdas,
com melhor acurdcia que o uso de varidveis isoladas."
Nesse algoritmo, uma relagao E/A da valva mitral =2 ou dois
parametros alterados (volume indexado méaximo do é&trio
esquerdo >34mL/m?; pico de velocidade de regurgitacao
tricGspide >2,8m/s ou E/fe” >14) tém acuracia de 87% para
predizer PCP >12mmHg."” Além de avaliagao da volemia,
o débito cardiaco também pode ser estimado por meio do
Doppler pulsétil na via de saida do ventriculo esquerdo, sendo
cada vez mais utilizado na beira do leito em avaliacao e ajuste
de tratamento no choque cardiogénico.™

Novas técnicas em ecocardiografia

Mais recentemente, novas técnicas com potencial
utilizacdo na ICFER foram descritas. Uma delas é a medida

do strain, ou indice de deformagdo miocérdico. Alguns
estudos ja demonstraram que o SLG do ventriculo esquerdo
€ melhor preditor de mortalidade que a FEVE e outros
pardmetros ecocardiograficos.’'® Além disso, pode ser
usado para monitorizacao de cardiotoxicidade e avaliagao
diagndstica de algumas cardiomiopatias (por exemplo: o
padrao apical sparing da amiloidose pode ser facilmente
identificado por meio do ecocardiograma com strain). Por
sua vez, o ecocardiograma tridimensional também tem
maior acuracia para determinacao de volumes e funcao
das cavidades cardfacas, incluindo o ventriculo direito, cuja
avaliagao é limitada pelo ecocardiograma bidimensional."”'®
O ecocardiograma tridimensional j& tem sido usado na pratica
clinica para monitorizagao de cardiotoxicidade e durante
realizacao de procedimentos invasivos, como o MitraClip®.

Conclusao e perspectivas

Portanto, o papel da ecocardiografia na ICFER vai além
da avaliagao da FEVE e do tamanho de cavidades (Figura 4).
Trata-se de método amplamente disponivel, ndo invasivo e
que fornece um conjunto vasto de informagdes sobre o quadro
clinico dos portadores de ICFER. O conhecimento e a correta
interpretacao dos diferentes pardmetros ecocardiograficos
otimizam enormemente o diagndstico, a avaliagdo progndstica,
o tratamento e o seguimento clinico desses pacientes.
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AE: &trio esquerdo.

Figura 3 - Uso do ecocardiograma para definig&o de volemia na insuficiéncia cardiaca. (A) Ecocardiograma bidimensional em modo M demonstrando veia cava inferior
medindo 2,4cm, sem colapsabilidade inspiratéria significativa, sugerindo elevagéo de pressdes de enchimento em étrio direito. (B) Veia cava inferior colabando na
inspiragéo, sugerindo pressées de enchimento baixas em atrio direito. (C) Janelas apicais quatro cdmaras e duas camaras demonstrando dilatagdo de atrio esquerdo.
(D) Doppler tecidual demonstrando relagdo E/e’ elevada, sugerindo elevagao de pressdes de enchimento em éatrio esquerdo.
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* Determinagdo da FEVE
* Avaliagdo de fungdo de VD
= Avaliagdo de contratilidade segmentar

= AlteragBes especificas de cardiopatias

3) Hemodinamica e volemia

* Estimativa PAD

= Diametro e variabilidade VCI
= Estimativa PCP

= E/A22

= Efe’>14

* iVAE >34 mL/m?

= VRT>2.8m/s
= EstimativaDC

= VTl via de saida VE

FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito; HP: hipertenséo pulmonar; IM: insuficiéncia mitral; SLG: strain longitudinal global; VE: ventriculo
esquerdo; PAD: presséo de atrio direito; VCI: veia cava inferior; PCP: presséo capilar pulmonar; E/A: relagéo entre velocidade inicial e tardia do fluxo transvalvar mitral; E/e”
velocidade transmitral precoce / velocidade diastolica precoce do anel mitral; iVAE: volume indexado do &trio esquerdo; VRT: velocidade de pico de regurgitagéo tricispide; VTI

2) Avaliagdo Progndstica

®* FEVE<30%
= Disfungdo de VD e HP
* |IMmoderada agrave

= SLG VE reduzido

4) Novas técnicas

= Ecocardiograma 3D
* Melhor determinagdo de fun¢do e volume
de cavidades cardiacas
® Auxilio em procedimentos invasivos
* Monitorizagdo de cardiotoxicidade
= Strain miocardico
*= Melhor avaliagdo de fungdo ventricular
Monitorizagdo de cardiotoxicidade
= Auxilio no diagnéstico de etiologias
especificas

integral tempo velocidade.

Figura 4 - Papel central do ecocardiograma na insuficiéncia cardiaca.
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