ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO

N \ \‘L
Permite caracterizar a estrutura e fungao cardiacas, sendo essencial na estratificacao de r|sc \\\\:
diagndstico e monitorizacao de multiplas patologias CV e com impacto direto na decisao cllnlca \

Algumas das possiveis indica¢Bes para requisitar um ecocardiograma...
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ﬁ Insuficiéncia Cardiaca 4‘» Arritmias “ Hipertensdo pulmonar
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Doenca coronaria =34 Sincopes 2 Doenca adrtica
) Sopros/valvulopatia %1 Pesquisa de LOA (..)

ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL (COM ou SEM doppler)

O QUE E? O exame”padrao™: Avalia anatomia (cavidades, espessura), funcdo sistélica
global (FEVE), valvulopatias (doppler), ...

LIMITACOES: Menor sensibilidade para detetar disfuncdo diastdlica precoce ou alteracdes
subtis da fun¢cao miocardica.
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ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER TECIDULAR J

O QUE ACRESCENTA? Detalhes!: Mede a velocidade de movimento do préprio miocardio,
avaliacdo mais precisa da fungao diastélica.

QUANDO PREFERIR? Essencial no diagnostico de IC de fracdo de ejecdo preservada e
avaliacao rigorosa da funcao diastdlica.

SUSPEITA DE INSUFICIENCIA CARDIACA - SEMPRE!

ECOCARDIOGRAMA DE ESFORCO

O QUE ACRESCENTA? Avaliaa funcaocardiaca sobstress (exercicio ou farmacologico -

dobutamina). Deteta alteracbes da contratilidade segmentar, funcdo diastélica e
pressdes pulmonares que sé se manifestam em esforco.

QUANDO PREFERIR? IC de esforco (dispneia inexplicada), Isquemia miocardica (doenca
coronaria), Valvulopatias (avaliacao funcional), HTP de exercicio
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COMO LER O
RELATORIO?

@ MORFOLOGIA

o Dimensoes das cavidades (diametro e volume)

o Cavidades dilatadas? (particularmente: dilatacao da AE se >35)
o Espessura das paredes (e massa ventricular)

=042

Relative
Wal
Thickness

o Paredes espessadas? Hipertrofia concéntrica vs excéntrica

e Septos

<042

o Espessura - anormal se parede septal do VE >9-10mm

o Defeitos/comunicacdes?

o Movimento anormal/aneurismético?

Concentric remodeling
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Nommal geometry Eccentric hypertrophy
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Left Venincular Mass Index (g'm?)

s985(7) >85(7)

@ A AS s 115 () > 15 ()
e Nativas vs. protésicas
e N° folhetos Insuficiéncia Estenose
(biscuspidia adrtica = anormal) . .
- i Ligeira | Moderada Grave Ligeira | Moderada Grave
e Alteracdes degenerativas
(calcificacdes) )
5 ~ Adrtica 3/3 2/2 anos | Referenciar 2-3 Anual Referenciar
e Vegetacoes? anos anos
(endocardite infecciosa)
o Brererd : 2/2 . 5/5 .
oppler Mitral Anual Referenciar 2-3anos | Referenciar
o anos anos
(regurgitacao ? estenose?)
(@ FUNCIONALIDADE
+

e Sistolica (VE)

LVEF (%) 20 25 30

FEVE < 50%

FEVE > 50%

o Fracdo de Ejecao do VE = FEVE (Simpson 4C/biplano), alteracdes segmentares, ...

o Diastdlica (VE)

o Ratio E/A (se ritmo sinusal), ratio E/e’ (anormal >8), pressdes de enchimento elevadas (E/E’ >14), ...

¢ Ventriculo direito

o TAPSE (Excursao Sistélica do Plano do Anel TricUspide), onda S', FAC (Variagao Fraccional da Area), ...

@) ouTROs -

Estimativa da PSAP (pressado sistolica na artéria pulmonar)
Vasos

o Dimensdes dos segmentos adrticos

o Veia cava inferior (pressao venosa central?)
e Pericardio
o Pericardite?, derrame pericardico?
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