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Resumo 
A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma 

doença pulmonar com evolução muitas vezes indolente e 
repercussões sistêmicas. Sua principal causa é a exposição 
constante e prolongada à fumaça do cigarro ou outros gases. 
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Tais partículas levam à redução do fluxo de ar e consequente 
hiperinsuflação pulmonar com vários graus de obstrução 
das vias áreas, também causando disfunção do músculo 
esquelético, insuficiência respiratória e diminuição do fluxo 
de sangue periférico. Pacientes com DPOC com doença 
cardiovascular (DCV) concomitante têm pior prognóstico 
do que simplesmente o prognóstico de cada doença 
isoladamente. No entanto, é difícil estabelecer qual é o risco 
para um determinado grupo de pacientes, devido à complexa 
rede de interações etiológicas e fisiopatológicas subjacente a 
ambas as doenças. A avaliação ecocardiográfica quantitativa 
e qualitativa da função ventricular direita está se tornando 
de crescente interesse em doenças cardíacas que afetam o 
ventrículo direito (VD), como doença cardíaca congênita e 
hipertensão pulmonar (HP), mas ainda é desafiador devido à 
anatomia complexa do VD. O objetivo é revisitar os parâmetros 
ecocardiográficos que avaliam o VD de forma funcional nos 
pacientes com DPOC mesmo que não apresentem sinais 
clínicos de disfunção ventricular.
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Introdução
Desde a primeira descrição da circulação pulmonar no 

século XVI, o conhecimento da interação complexa entre 
o coração e os pulmões melhorou bastante. A hipoxemia 
desempenha um papel clássico no desenvolvimento de 
complicações como hipertensão pulmonar e disfunção do 
ventrículo direito (VD) em pacientes que apresentam doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). No entanto, resultados 
mais recentes revelaram a presença de alterações estruturais 
e funcionais vasculares da VD, mesmo em pacientes com 
DPOC leve sem hipoxemia ou hipertensão pulmonar. Em 
comparação com o ventrículo esquerdo, a anatomia do VD 
é única e complexa, o que torna sua avaliação mais difícil 
durante os exames de rotina.1

A DPOC é uma doença pulmonar crônica com evolução 
muitas vezes indolente e repercussões sistêmicas. Sua principal 
causa é a exposição constante e prolongada à fumaça do 
cigarro ou outros gases nocivos que levam à redução do fluxo 
de ar com hiperinsuflação pulmonar devido a vários graus de 
obstrução das vias aéreas, causando disfunção do músculo 
esquelético, insuficiência respiratória e diminuição do sangue 
periférico fluxo.1

Pacientes com DPOC com doença cardiovascular (DCV) 
concomitante têm pior prognóstico do que simplesmente o 
prognóstico de cada doença isoladamente. No entanto, é 
difícil estabelecer uma taxa de risco para um determinado 
paciente, devido à complexa rede de interações etiológicas 
e fisiopatológicas subjacente a ambas as doenças.2

A DPOC é uma condição clínica heterogênea e multifatorial 
com prevalência global estimada de 11,7%. As exacerbações 
são a principal causa de hospitalização pela DPOC, e diferentes 
variáveis são associadas com número significativamente alto 
de readmissões desses pacientes.3,4  

As exacerbações da DPOC compreendem um evento 
agudo no curso natural da doença, com mudança na dispneia 
basal, tosse e/ou coloração do escarro com real necessidade 
de mudança da medicação regular. As exacerbações da DPOC 
representam um fator chave no aumento da morbidade, custos 
de saúde e mortalidade na DPOC e têm recebido atenção 
ainda maior nos últimos anos. A maioria destes pacientes 
apresenta pelo menos uma exacerbação por ano, e uma 
proporção considerável (cerca de 17%) apresenta três ou mais 
episódios por ano. A exacerbação da DPOC é classificada 
como grave para aqueles pacientes que necessitam de 
hospitalização, de acordo com a classificação GOLD.1,2 Estes 
eventos, quando mais graves, resultam em sua maioria em 
internações e impacto negativo na qualidade de vida, função 
pulmonar e capacidade funcional. Estudos prévios apontam 
que as comorbidades associadas com a doença respiratória 
primária podem também se agravar durante o período da 
internação. É conhecido que os pacientes com DPOC, que 
exacerbam com mais frequência, apresentam qualidade de 
vida inferior e mortalidade significativamente maior quando 
comparado a outros pacientes com DPOC, além de risco 
aumentado para doenças cardiovasculares.3

A avaliação ecocardiográfica quantitativa da função 
ventricular direita está se tornando de crescente interesse 
em doenças cardíacas que afetam o ventrículo direito, como 

cardiopatia congênita, hipertensão pulmonar (HP) e DPOC, 
mas ainda é desafiador devido à anatomia complexa do VD.4

Os métodos ecocardiográficos bidimensionais (2D) 
de análise do desempenho do VD empregam modelos 
geométricos que não representam o formato do VD com 
precisão. A ecocardiografia tridimensional em tempo real 
(3D) nos permite medir o volume diastólico final do VD e 
a fração de ejeção, independentemente de seu formato. O 
Doppler tecidual e a ecocardiografia pelo strain são novos 
meios de avaliação dos movimentos e deformações da parede 
do miocárdio, e foi sugerido que o uso de índices derivados 
do strain pode ser proposto como ferramenta adjuvante na 
avaliação geral da função  ventricular direita. A ecocardiografia 
tridimensional    fornece uma avaliação quantitativa rápida 
e abrangente da dinâmica ventricular do miocárdio e foi 
aplicada ao estudo do ventrículo direito principalmente com 
hipertensão pulmonar. No entanto, o valor hemodinâmico 
desses novos parâmetros ecocardiográficos no cenário clínico 
de disfunção de VD não foi claramente estabelecido.4,5

A diretriz disponibilizada pela Sociedade Americana 
de Ecocardiografia (ASE) aponta que o VD é muitas 
vezes negligenciado, sendo um exame majoritariamente 
quantitativo, devido a sua dificuldade de avaliar volumes e 
sua complexidade geométrica.  Em relação à utilização da 
ecocardiografia com método de strain, a ASE aponta que 
dentre as vantagens de utilizar este método está a capacidade 
de fornecer uma estimativa da função regional e global 
da câmara observada, entretanto poucos estudos já foram 
realizados para a real avaliação do método no VD.5,6

Objetivo
O objetivo é revisitar os parâmetros ecocardiográficos que 

avaliam o VD de forma funcional nos pacientes com DPOC 
mesmo que não apresentem sinais clínicos de disfunção 
ventricular. 

Métodos
Este estudo foi realizado por meio de uma revisão 

integrativa da literatura, a fim de estabelecer um maior 
conhecimento sobre parâmetros ecocardiográficos do VD em 
pacientes com DPOC.  Foi realizada uma revisão integrativa 
qualitativa com busca de artigos nas bases eletrônicas LILACS, 
Scielo, Cochrane Library e PubMed, utilizando descritores 
MeSH: “Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica”, “Ventrículo 
Direito”, “Ecocardiograma” e “Função Sistólica”.

Foi realizada a análise dos artigos por pesquisadores 
independentes.  Os dados incluíram: definição dos sujeitos, 
metodologia, tamanho da amostra, mensuração de variáveis, 
método de análise e conceitos embasadores empregados. Neste 
protocolo, devem ser incluídos:  as bases de dados que serão 
utilizadas, os critérios de inclusão e exclusão, os descritores 
utilizados, além de indicar como serão selecionados os estudos 
e os modelos para extrair os dados e avaliar a qualidade.

Avaliação bidimensional do ventrículo direito
De acordo com as diretrizes atuais para quantificação 

da câmara cardíaca, os ecocardiografistas devem utilizar 
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múltiplas janelas acústicas para visualizar o VD com precisão. 
Além disso, há uma grande necessidade de medir vários 
parâmetros (Figura central), uma vez que não existe um 
único índice de contratilidade que descreva perfeitamente 
o desempenho do VD.5,7

Na prática clínica diária, os índices mais comuns que 
podem ser utilizados para avaliar a função sistólica do VD 
são: excursão sistólica do plano anular tricúspide (TAPSE), 
velocidade sistólica do anel lateral tricúspide derivada de 
imagem tecidual Doppler (onda S’), índice de desempenho 
miocárdico do VD (IMP) e alteração de área fracionada (FAC).8

O TAPSE é uma medida da função longitudinal do VD. 
TAPSE <16 mm indica disfunção sistólica do VD. Essa medida 
é feita a partir do anel lateral tricúspide (figura 1). Embora o 
TAPSE expresse uma medida da função longitudinal, ele tem 
demonstrado boa correlação com as técnicas de estimativa 
de função sistólica global de VD como fração de ejeção 
derivada de radionuclídeo.7,8

A função sistólica do ventrículo direito pode ser 
significativamente prejudicada apesar do TAPSE normal em 
alguns casos de hipertensão arterial pulmonar importante. 
Por outro lado, o desempenho do VD pode ser preservado 
apesar da redução do TAPSE, como é frequentemente 
observado após cirurgia cardiovascular.7,8

Além disso, este parâmetro é relativamente dependente 
da carga e do ângulo; pode haver algumas variações nos 
valores de acordo com a rotação do eixo cardíaco.  No 
entanto, o TAPSE é o índice mais frequentemente utilizado 
para avaliação do desempenho do VD, uma vez que é 
facilmente obtido e demonstra valores diagnósticos e 
prognósticos em muitos estágios de doenças cardiovasculares 
e pulmonares.8,9

Em pacientes com insuficiência cardíaca avançada e 
disfunção importante do VE, um TAPSE ≤ 14 mm previu 
mortalidade por todas as causas em análise multivariada.8,10

Além disso, um estudo de Alhamshari et al.11 relatou que 
o TAPSE poderia ser uma ferramenta confiável para avaliação 
da função do VD em pacientes obesos internados com infarto 
agudo do miocárdio. Eles concluíram que indivíduos obesos 
apresentavam TAPSE mais elevado no momento do infarto 
agudo do miocárdio do que pacientes não obesos. Além 
disso, os autores relataram que pacientes obesos com melhor 
desempenho do VD desenvolveram insuficiência cardíaca 
aguda com menos frequência do que os demais.12 Mc Laughlin 
et al.13 demonstraram que crianças com cardiomiopatia 
dilatada tinham maior probabilidade de desenvolver disfunção 
sistólica do VD medida pelo TAPSE, o que também estava 
associado a piores prognósticos.13

Há um achado interessante de Ozpelit et al. no estudo 
em idosos com diagnóstico de hipertensão arterial pulmonar 
e DPOC. Os autores descobriram que os índices que 
influenciam o prognóstico em pacientes idosos eram diferentes 
dos de pacientes jovens (por exemplo, o TAPSE foi um preditor 
independente de morte apenas no grupo de idosos).14

A utilização da FAC como método de referência para 
função sistólica do VD deve-se a sua comprovada eficácia 
como parâmetro independente de idade, fração de ejeção do 
VE e insuficiência cardíaca, entre outros. Os resultados obtidos 
reforçam que a FAC é um método de alta acurácia também na 
população de chagásicos, confirmando os achados de Asmer 
et al.15 Importante ressaltar também a acurácia semelhante 
da FAC em comparação com o TAPSE, método amplamente 
consagrado de avaliação da função sistólica do VD cuja 
execução também utiliza o modo-M como ferramenta.15,16

Figura 1 – TAPSE.
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FAC bidimensional <35% indica disfunção sistólica do 
VD. É importante ter certeza que todo o ventrículo direito 
esteja incluído no corte, incluindo o ápice e a parede lateral 
tanto na sístole quanto na diástole. Deve-se ter cuidado para 
excluir trabeculações durante a planimetria da área de VD.12

A onda S’ é de fácil medida, confiável e reprodutível. 
Velocidade de S’ <10cm/s indica disfunção sistólica de VD. 
Essa medida apresenta boa correlação com as outras medidas 
da função sistólica global de VD. É importante manter o 
segmento basal e o anel alinhados com o cursor do Doppler 
para evitar erros.17 Tal como acontece com o TAPSE, a onda 
S’ reflete a função das fibras longitudinais, que desempenham 
um papel importante na contração do VD.

A onda S’ geralmente é obtida pela abordagem apical 
4 câmeras, colocando-se um cursor Doppler tecidual no 
anel tricúspide lateral ou no meio do segmento basal da 
parede livre do VD. Deve-se ter cuidado para conseguir 
o alinhamento paralelo do feixe Doppler com a direção 
da excursão longitudinal do VD. Além disso, é essencial 
medir a velocidade mais alta da onda de ejeção e não a 
onda de contração isovolumétrica anterior, que consiste 
no erro mais comum.17

As vantagens e desvantagens da onda S’ (figura 2) são 
comparáveis àquelas observadas durante a realização do 
TAPSE. É simples de obter e tem dados prognósticos, mas, 
por outro lado, é dependente do ângulo, influenciado pelo 
movimento geral do coração e nem sempre corresponde à 
função sistólica global do VD.18

Wang et al.  relataram que S’ derivado de doppler tecidual 
teve uma correlação mais forte com a fração de ejeção do VD 
medida por ressonância magnética cardiovascular (RNM) do 
que outros índices (TAPSE, FAC, aceleração miocárdica durante 

a contração isovolumétrica) e o melhor parâmetro para detectar  
disfunção do VD com FE ≤ 20% foi S ‘ < 8,79 cm/s.19

O valor de referência inferior para a onda S do Doppler 
tecidual pulsado é de 9,5cm/s. A medida da onda S’ também 
pode ser realizada pelo Doppler tecidual colorido, mas não é 
prevalente. Neste caso, o valor de corte é baixo (6 cm/s), uma 
vez que os dados codificados representam velocidades médias.20

O IPM (índice de performance miocárdico do ventrículo 
direito) é um cálculo baseado nas velocidades do Doppler 
tecidual ou nas velocidades das ondas de pulso do VD 
(tempo de relaxamento isovolumétrico − tempo de 
contração isovolumétrica/tempo de ejeção do VD). Essas 
variáveis ​​são medidas durante o fluxo e não requerem 
visualização completa do VD. O IMP é limitado em pacientes 
com frequência cardíaca irregular e quando a pressão do 
átrio direito (AD) está elevada, pois isso afeta o tempo de 
relaxamento isovolumétrico.  Um IMP anormal é >0,43 se 
medido por Doppler de onda pulsada ou >0,54 se medido 
por Doppler tecidual.21

Estudos para validar a quantificação de Insuficiência 
Pulmonar (IP) por ecocardiografia bidimensional tendem 
a superestimar o valor em comparação com a ressonância 
magnética. A maior eficácia para quantificação por 2D 
é determinada pela análise conjunta de vários índices 
estabelecidos na literatura.21

Estudos para validação da quantificação da IP pelo 
ecocardiograma (2D) demonstram tendência a superestimar 
o valor quando comparado à RNM. A maior eficácia para 
quantificação pelo 2D é determinada pela análise conjunta de 
diversos índices estabelecidos na literatura. Mercer-Rosa et al. 
evidenciaram correlação moderada entre a relação da integral 
tempo-velocidade do fluxo pulmonar na diástole e sístole e a 

Figura 2 – Onda S.
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fração regurgitante pela RNM, estabelecendo um valor de corte 
para estratificar o grau importante sugerindo a incorporação 
deste índice aos demais parâmetros para maior eficácia.17,21

Em relação à avaliação da dimensão do VD, a literatura 
mostra fraca concordância entre as medidas lineares avaliadas 
pelo 2D e a RNM, com tendência do 2D a subestimar. 
(Tabela 1) Entretanto, dada à geometria complexa do VD 
que impede a visualização em um único plano, é notório 
que a medida linear isolada compromete a avaliação. A 
inclusão da planimetria da área diastólica final, associada 
às medidas bidimensionais nos planos apical de quatro 
câmaras e paraesternal eixo curto para avaliação da via de 
saída contribuem para a precisão. Nos estudos realizados por 
ambos os autores, Shiran et al. e Alghamdi et al., em adultos 
com hipertensão pulmonar com DPOC e crianças portadoras 
de cardiopatia congênita foi possível estimar os volumes por 
meio da medida da área diastólica indexada no bidimensional 
com boa correlação.22,23

Recentemente foi analisado um novo parâmetro para avaliar 
a função sistólica do VD, de simples aquisição, denominado 
excursão sistólica da via de saída do ventrículo direito (ES_
VSVD). Esse método mostrou-se acurado para avaliação da 
função sistólica do VD quando comparado com a variação 
fracional da área (FAC) e excursão sistólica do plano do anel 
tricúspide (TAPSE), além de confirmar pior prognóstico para 
aqueles pacientes com valores abaixo da linha de corte para 
disfunção do VD. Como essa entidade apresenta características 
próprias, incluindo alterações segmentares do VD, é 
fundamental a necessidade de comprovação da aplicabilidade 
da ES_VSVD em mais estudos.23

Como se demonstrou, vários índices são utilizados 
rotineiramente como a mudança fracional da área (FAC), a 
excursão sistólica do anel tricúspide (TAPSE), a velocidade de 
pico sistólico do anel tricúspide e o índice de performance 
miocárdica. Cada um deles tem vantagens e limitações, variável 
exequibilidade e reprodutibilidade, com discutível eficácia 
diagnóstica e prognóstica.24 Acredita-se que, no momento, 
nenhum deles seja, isoladamente, um bom indicador da 

função sistólica do VD nos pacientes com DPOC. Uma vez 
que o vetor da contração longitudinal é o mais importante, pela 
orientação das fibras musculares longitudinais predominantes 
do anel tricúspide ao ápice, dar-se-á preferência aos índices que 
exploram a movimentação no eixo longitudinal na avaliação da 
função longitudinal regional ou global do VD.25

As diretrizes atuais da Sociedade Americana de 
Ecocardiografia (ASE) indicam realizar vários métodos 
quantitativos pelo ecocardiograma bidimensional para avaliar 
adequadamente o VD.

Avaliação do ventrículo direito pelo método strain 
Inicialmente, a avaliação do strain 2D mediante o 

método de speckle-tracking  com softwares já disponíveis, 
restringiam-se à análise da deformação miocárdica do 
ventrículo esquerdo, sendo a avaliação do VD realizada por 
esses mesmos programas gerando resultados imprecisos.26 
Entretanto, por intermédio do avanço tecnológico e da 
inteligência artificial, atualmente é permitido executar, 
de modo inteiramente automatizado, a análise do strain 
longitudinal do ventrículo direito a partir de projeções 
bidimensionais (2D) e tridimensionais (3D).27

A avaliação do strain longitudinal de pico sistólico tem 
possibilitado maior acurácia na análise funcional do VD, com a 
peculiaridade de possibilitar a detecção precoce da disfunção  
que precede a redução da fração de ejeção convencional. A 
incorporação do strain aos demais parâmetros convencionais 
de avaliação funcional tem contribuído com a acurácia, sendo 
um avanço no desafio da ecocardiografia para avaliação 
do VD. (tabela 2) A palavra “speckle” refere-se à aparência 
granular da imagem gerada por um sistema de imagem de 
coerência óptica, tal como o laser, tomografia de coerência 
óptica ou ultrassonografia.28

O Strain oferece uma abordagem para avaliar a capacidade 
contrátil, que retifica imprecisões de deslocamento, resultando 
em menor sensibilidade à orientação do plano de imagem 
obtido. A aptidão operacional do método de strain bidimensional 
é condicionada pela qualidade intrínseca das imagens obtidas, 
com a correta identificação da borda endocárdica alçando-
se como o fator determinante.7 A avaliação da deformação 
miocárdica por meio da técnica do speckle tracking 
(STE-2D) possui influências do movimento translacional 
cardíaco, ângulo Doppler e estados de pré e pós-carga.  

Tabela 2 – Achados mais frequentes ecocardiográficos dos 
pacientes portadores de  doença pulmonar obstrutiva crônica 
com disfunção do ventrículo direito

Diminuição do TAPSE em pacientes com hipertensão pulmonar 
importante

TAPSE como preditor independente de mortalidade em pacientes idosos 
com hipertensão pulmonar

Avaliação da função do VD por vários métodos em pacientes portadores 
de DPOC

Uso do strain global longitudinal para detectar disfunção precoce do VD 

TAPSE: excursão sistólica do plano anular tricúspide; VD: ventrículo direito; 
DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica.

Tabela 1 – Parâmetros avaliados para função sistólica do ventrículo 
direito pelo ecocardiograma bidimensional

Parâmetro Valor Normal Limitações

Onda S de 
Doppler Tecidual

Maior que 9.5 
cm/s

Ângulo dependente

Não representa a avalição 
completa da função do VD, 

principalmente em pacientes 
transplantados

TAPSE Maior que 17 mm Ângulo dependente

Alteração da área 
fracionada (FAC)

Maior que 35%

Negligencia a contribuição do
trato de saída do VD para a  
avaliação da função sistólica 

geral

Índice de 
performance 
miocárdico (IPM)

Maior que 0.43 
(doppler pulsátil)

Não confiável quando a 
pressão do átrio direito está 

elevada

TAPSE: excursão sistólica do plano anular tricúspide; VD: ventrículo direito.
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A contração sistólica do ventrículo direito é predominantemente 
mediada pela deformação das fibras miocárdicas orientadas 
longitudinalmente, representativas de cerca de 75% da 
totalidade, enquanto o impacto da deformação das fibras 
radiais é notavelmente limitado. Esta circunstância reforça 
a contribuição recente do strain longitudinal do ventrículo 
direito como uma ferramenta de relevância na avaliação da 
função sistólica ventricular direita e direcionando a análise 
em especial às bordas endocárdicas e epicárdica.29

Ainda, é relevante destacar a avaliação do strain 
tridimensional do ventrículo direito, uma abordagem 
de significativa utilidade, pois ela oferece informações 
abrangentes não apenas sobre a função longitudinal, mas 
também sobre as funções circunferencial e radial dessa 
cavidade cardíaca. Contudo, vale evidenciar que as principais 
limitações das técnicas avançadas de avaliação da função 
do VD são a presença de janela torácica acústica limitada, 
resolução temporal inadequada e arritmias, bem como, no 
caso de índices de deformação, a variabilidade do software 
das diferentes marcas de equipamentos.  Além disso, essa 
metodologia apresenta uma sólida concordância com os 
resultados obtidos através da RNM, reconhecida como padrão 
de referência.30

Essa técnica tem se destacado na detecção subclínica 
de disfunção do mesmo com o parâmetro de deformação 
longitudinal global (GLS) (figura 3) como o mais forte preditor 
em pacientes com DPOC. Sendo assim, em pacientes com 
DPOC é possível selecionar aqueles que necessitam de 
vigilância cuidadosa e intervenção precoce para prevenir 
o desenvolvimento de disfunção do VD e complicações 
cardiovasculares a partir da análise destes parâmetros 
ecocardiográficos, que poderiam desse modo levarem 
a melhorar a expectativa de vida do paciente.  Seu uso 

também se demonstra consolidado tanto para diagnóstico 
quanto prognóstico, principalmente em pacientes com 
insuficiência cardíaca, hipertensão pulmonar, cardiopatia 
isquêmica, cardiopatias restritivas e valvopatias, respaldando 
o strain do VD como um artifício de grande relevância para 
a prática clínica.31

Ademais, a incorporação de soluções computacionais 
avançadas, impulsionadas pela inteligência artificial, não 
apenas aprimora a eficiência processual, mas também mitiga 
as disparidades entre observadores.32

Avaliação do ventrículo direito pelo ecocardiograma 
tridimensional

O ecocardiograma tridimensional, utilizado principalmente 
em ambientes experimentais, agora está disponível de forma 
ampla em hospitais. Seu método de funcionamento é descrito 
como “um pulso de ultrassom emitido que se propaga em 
linha reta, interagindo com as diferentes interfaces acústicas 
da cavidade torácica até atingir o coração”.33

A ecocardiografia tridimensional (3D) tem contribuído 
para avaliação volumétrica e funcional, possibilita a análise 
de todos os segmentos com ausência de contraindicação, mas 
requer equipamento específico não disponível em todos os 
laboratórios de ecocardiografia. Há significativa correlação 
entre o 3D e a RNM e certa tendência do 3D a subestimar 
os volumes quando há dilatação acentuada.34,35

Novas técnicas, como fração de ejeção 3D (FE) e deformação 
longitudinal do VD (RVLS)/taxa de deformação, nos permitem 
superar algumas imperfeições dos índices tradicionais, mas 
infelizmente nem sempre estão disponíveis.

Botelho et al. compararam a anatomia do VD e função 
sistólica avaliada por métodos tradicionais e avançados 

Figura 3 – Strain VD.
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