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Resumo

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma
doenga pulmonar com evolugdo muitas vezes indolente e
repercussoes sistémicas. Sua principal causa é a exposicao
constante e prolongada a fumaca do cigarro ou outros gases.
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Tais particulas levam a redugao do fluxo de ar e consequente
hiperinsuflacdo pulmonar com varios graus de obstrugao
das vias dreas, também causando disfuncao do mdusculo
esquelético, insuficiéncia respiratdria e diminuicao do fluxo
de sangue periférico. Pacientes com DPOC com doenga
cardiovascular (DCV) concomitante tém pior prognéstico
do que simplesmente o prognéstico de cada doenca
isoladamente. No entanto, € dificil estabelecer qual € o risco
para um determinado grupo de pacientes, devido a complexa
rede de interagoes etioldgicas e fisiopatolégicas subjacente a
ambas as doengas. A avaliagdo ecocardiografica quantitativa
e qualitativa da fungdo ventricular direita estd se tornando
de crescente interesse em doengas cardiacas que afetam o
ventriculo direito (VD), como doenga cardiaca congénita e
hipertensao pulmonar (HP), mas ainda é desafiador devido a
anatomia complexa do VD. O objetivo é revisitar os parametros
ecocardiograficos que avaliam o VD de forma funcional nos
pacientes com DPOC mesmo que nao apresentem sinais
clinicos de disfuncao ventricular.
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Introducao

Desde a primeira descrigdo da circulagdo pulmonar no
século XVI, o conhecimento da interagdo complexa entre
o coragao e os pulmoes melhorou bastante. A hipoxemia
desempenha um papel classico no desenvolvimento de
complicagbes como hipertensao pulmonar e disfungao do
ventriculo direito (VD) em pacientes que apresentam doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). No entanto, resultados
mais recentes revelaram a presencga de alteragoes estruturais
e funcionais vasculares da VD, mesmo em pacientes com
DPOC leve sem hipoxemia ou hipertensdao pulmonar. Em
comparagao com o ventriculo esquerdo, a anatomia do VD
é Unica e complexa, o que torna sua avaliagdo mais dificil
durante os exames de rotina.’

A DPOC é uma doenga pulmonar crénica com evolugao
muitas vezes indolente e repercussoes sistémicas. Sua principal
causa é a exposigao constante e prolongada a fumaga do
cigarro ou outros gases nocivos que levam a redugao do fluxo
de ar com hiperinsuflagao pulmonar devido a varios graus de
obstrugao das vias aéreas, causando disfuncdo do misculo
esquelético, insuficiéncia respiratdria e diminuigao do sangue
periférico fluxo.!

Pacientes com DPOC com doenca cardiovascular (DCV)
concomitante tém pior prognéstico do que simplesmente o
prognéstico de cada doenga isoladamente. No entanto, é
dificil estabelecer uma taxa de risco para um determinado
paciente, devido a complexa rede de interagdes etioldgicas
e fisiopatolégicas subjacente a ambas as doengas.?

A DPOC é uma condigao clinica heterogénea e multifatorial
com prevaléncia global estimada de 11,7%. As exacerbacdes
sao a principal causa de hospitalizacao pela DPOC, e diferentes
varidveis sdo associadas com niéimero significativamente alto
de readmissoes desses pacientes.’*

As exacerbagoes da DPOC compreendem um evento
agudo no curso natural da doenga, com mudanga na dispneia
basal, tosse e/ou coloracdo do escarro com real necessidade
de mudanca da medicagao regular. As exacerbagoes da DPOC
representam um fator chave no aumento da morbidade, custos
de satde e mortalidade na DPOC e tém recebido atencdo
ainda maior nos Gltimos anos. A maioria destes pacientes
apresenta pelo menos uma exacerbagdo por ano, e uma
proporcao consideravel (cerca de 17%) apresenta trés ou mais
episédios por ano. A exacerbagdao da DPOC é classificada
como grave para aqueles pacientes que necessitam de
hospitalizagao, de acordo com a classificagdo GOLD.'? Estes
eventos, quando mais graves, resultam em sua maioria em
internagoes e impacto negativo na qualidade de vida, fungao
pulmonar e capacidade funcional. Estudos prévios apontam
que as comorbidades associadas com a doenga respiratéria
primaria podem também se agravar durante o periodo da
internacao. E conhecido que os pacientes com DPOC, que
exacerbam com mais frequéncia, apresentam qualidade de
vida inferior e mortalidade significativamente maior quando
comparado a outros pacientes com DPOC, além de risco
aumentado para doencas cardiovasculares.’

A avaliagao ecocardiografica quantitativa da fungao
ventricular direita esta se tornando de crescente interesse
em doengas cardiacas que afetam o ventriculo direito, como

cardiopatia congénita, hipertensao pulmonar (HP) e DPOC,
mas ainda é desafiador devido a anatomia complexa do VD.*

Os métodos ecocardiogréficos bidimensionais (2D)
de andlise do desempenho do VD empregam modelos
geométricos que nao representam o formato do VD com
precisdo. A ecocardiografia tridimensional em tempo real
(3D) nos permite medir o volume diastélico final do VD e
a fracdo de ejecao, independentemente de seu formato. O
Doppler tecidual e a ecocardiografia pelo strain sao novos
meios de avaliagio dos movimentos e deformagoes da parede
do miocérdio, e foi sugerido que o uso de indices derivados
do strain pode ser proposto como ferramenta adjuvante na
avaliagao geral da fungdo ventricular direita. A ecocardiografia
tridimensional ~ fornece uma avaliagdo quantitativa rapida
e abrangente da dinamica ventricular do miocardio e foi
aplicada ao estudo do ventriculo direito principalmente com
hipertensao pulmonar. No entanto, o valor hemodinamico
desses novos pardmetros ecocardiogréficos no cenario clinico
de disfuncao de VD nao foi claramente estabelecido.*>

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 relagdo a utilizagao da
ecocardiografia com método de strain, a ASE aponta que
dentre as vantagens de utilizar este método estd a capacidade
de fornecer uma estimativa da fungao regional e global
da camara observada, entretanto poucos estudos ja foram
realizados para a real avaliagdo do método no VD.>*

Objetivo

O objetivo é revisitar os pardmetros ecocardiograficos que
avaliam o VD de forma funcional nos pacientes com DPOC
mesmo que nao apresentem sinais clinicos de disfuncao
ventricular.

Métodos

Este estudo foi realizado por meio de uma revisdo
integrativa da literatura, a fim de estabelecer um maior
conhecimento sobre parametros ecocardiogréficos do VD em
pacientes com DPOC. Foi realizada uma revisao integrativa
qualitativa com busca de artigos nas bases eletronicas LILACS,
Scielo, Cochrane Library e PubMed, utilizando descritores
MeSH: “Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica”, “Ventriculo
Direito”, “Ecocardiograma” e “Fungdo Sist6lica”.

Foi realizada a analise dos artigos por pesquisadores
independentes. Os dados incluiram: definicao dos sujeitos,
metodologia, tamanho da amostra, mensuragao de variaveis,
método de analise e conceitos embasadores empregados. Neste
protocolo, devem ser incluidos: as bases de dados que serdo
utilizadas, os critérios de inclusao e exclusio, os descritores
utilizados, além de indicar como serao selecionados os estudos
e os modelos para extrair os dados e avaliar a qualidade.

Avaliacao bidimensional do ventriculo direito

De acordo com as diretrizes atuais para quantificagao
da camara cardiaca, os ecocardiografistas devem utilizar
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miiltiplas janelas acUsticas para visualizar o VD com precisao.
Além disso, ha uma grande necessidade de medir vdrios
parametros (Figura central), uma vez que ndo existe um
Gnico indice de contratilidade que descreva perfeitamente
o desempenho do VD.>’

Na pratica clinica diaria, os indices mais comuns que
podem ser utilizados para avaliar a fungdo sistélica do VD
sao: excursao sistlica do plano anular tricispide (TAPSE),
velocidade sistélica do anel lateral tricGspide derivada de
imagem tecidual Doppler (onda S'), indice de desempenho
miocardico do VD (IMP) e alteracao de érea fracionada (FAC).?

O TAPSE é uma medida da fungao longitudinal do VD.
TAPSE <16 mm indica disfuncao sist6lica do VD. Essa medida
é feita a partir do anel lateral tricGspide (figura 1). Embora o
TAPSE expresse uma medida da fungao longitudinal, ele tem
demonstrado boa correlagdo com as técnicas de estimativa
de funcao sistélica global de VD como fragao de ejecao
derivada de radionuclideo.”®

A funcgao sistélica do ventriculo direito pode ser
significativamente prejudicada apesar do TAPSE normal em
alguns casos de hipertensao arterial pulmonar importante.
Por outro lado, o desempenho do VD pode ser preservado
apesar da reducao do TAPSE, como é frequentemente
observado ap6s cirurgia cardiovascular.”?

Além disso, este parametro é relativamente dependente
da carga e do angulo; pode haver algumas variagbes nos
valores de acordo com a rotacdo do eixo cardiaco. No
entanto, o TAPSE é o indice mais frequentemente utilizado
para avaliacdo do desempenho do VD, uma vez que é
facilmente obtido e demonstra valores diagnésticos e
progndsticos em muitos estagios de doengas cardiovasculares
e pulmonares.®?

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada e
disfungao importante do VE, um TAPSE < 14 mm previu
mortalidade por todas as causas em andlise multivariada.5'®

Além disso, um estudo de Alhamshari et al.”" relatou que
o TAPSE poderia ser uma ferramenta confidvel para avaliagdo
da funcao do VD em pacientes obesos internados com infarto
agudo do miocardio. Eles concluiram que individuos obesos
apresentavam TAPSE mais elevado no momento do infarto
agudo do miocdrdio do que pacientes ndao obesos. Além
disso, os autores relataram que pacientes obesos com melhor
desempenho do VD desenvolveram insuficiéncia cardiaca
aguda com menos frequéncia do que os demais.'> Mc Laughlin
et al.”® demonstraram que criangas com cardiomiopatia
dilatada tinham maior probabilidade de desenvolver disfuncao
sistélica do VD medida pelo TAPSE, o que também estava
associado a piores prognosticos.'

Ha um achado interessante de Ozpelit et al. no estudo
em idosos com diagndstico de hipertensao arterial pulmonar
e DPOC. Os autores descobriram que os indices que
influenciam o prognéstico em pacientes idosos eram diferentes
dos de pacientes jovens (por exemplo, o TAPSE foi um preditor
independente de morte apenas no grupo de idosos)."

A utilizacdo da FAC como método de referéncia para
funcao sistélica do VD deve-se a sua comprovada eficacia
como parametro independente de idade, fracao de ejecao do
VE e insuficiéncia cardiaca, entre outros. Os resultados obtidos
reforcam que a FAC é um método de alta acuracia também na
populagao de chagasicos, confirmando os achados de Asmer
et al.” Importante ressaltar também a acuracia semelhante
da FAC em comparagao com o TAPSE, método amplamente
consagrado de avaliagdo da fungao sistélica do VD cuja
execucao também utiliza o modo-M como ferramenta.'>*

TObpm

Figura 1 - TAPSE.
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FAC bidimensional <35% indica disfuncao sistélica do
VD. E importante ter certeza que todo o ventriculo direito
esteja incluido no corte, incluindo o 4pice e a parede lateral
tanto na sistole quanto na diastole. Deve-se ter cuidado para
excluir trabeculagdes durante a planimetria da area de VD.'?

A onda S’ é de facil medida, confidvel e reprodutivel.
Velocidade de S <10cm/s indica disfuncao sistélica de VD.
Essa medida apresenta boa correlagdo com as outras medidas
da fungao sistdlica global de VD. E importante manter o
segmento basal e o anel alinhados com o cursor do Doppler
para evitar erros."” Tal como acontece com o TAPSE, a onda
S’ reflete a funcao das fibras longitudinais, que desempenham
um papel importante na contragao do VD.

A onda S’ geralmente é obtida pela abordagem apical
4 cameras, colocando-se um cursor Doppler tecidual no
anel tricGspide 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 direcao
da excursao longitudinal do VD. Além disso, é essencial
medir a velocidade mais alta da onda de ejecao e ndo a
onda de contracado isovolumétrica anterior, que consiste
no erro mais comum.'’

As vantagens e desvantagens da onda S’ (figura 2) sao
comparaveis aquelas observadas durante a realizacdo do
TAPSE. E simples de obter e tem dados prognésticos, mas,
por outro lado, é dependente do angulo, influenciado pelo
movimento geral do coracdo e nem sempre corresponde a
fungao sistélica global do VD.'8

Wang et al. relataram que S’ derivado de doppler tecidual
teve uma correlagao mais forte com a fragao de ejecao do VD
medida por ressonancia magnética cardiovascular (RNM) do
que outros indices (TAPSE, FAC, aceleragao miocardica durante

a contragao isovolumétrica) e o melhor pardmetro para detectar
disfuncao do VD com FE < 20% foi S * < 8,79 cm/s."

O valor de referéncia 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 nao é
prevalente. Neste caso, o valor de corte é baixo (6 cm/s), uma
vez que os dados codificados representam velocidades médias.?

O IPM (indice de performance miocardico do ventriculo
direito) é um calculo baseado nas velocidades do Doppler
tecidual ou nas velocidades das ondas de pulso do VD
(tempo de relaxamento isovolumétrico — tempo de
contracao isovolumétrica/tempo de ejecao do VD). Essas
varidveis sao medidas durante o fluxo e ndo requerem
visualizagao completa do VD. O IMP é limitado em pacientes
com frequéncia cardfaca irregular e quando a pressao do
atrio direito (AD) esta 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.?'

Estudos para validar a quantificagao de Insuficiéncia
Pulmonar (IP) por ecocardiografia bidimensional tendem
a superestimar o valor em comparagdo com a ressonancia
magnética. A maior eficacia para quantificagao por 2D
é determinada pela anédlise conjunta de vdrios indices
estabelecidos na literatura.”!

Estudos para validagdo da quantificagao da IP pelo
ecocardiograma (2D) demonstram tendéncia a superestimar
o valor quando comparado a RNM. A maior eficicia para
quantificacao pelo 2D é determinada pela andlise conjunta de
diversos indices estabelecidos na literatura. Mercer-Rosa et al.
evidenciaram correlagdo moderada entre a relagao da integral
tempo-velocidade do fluxo pulmonar na didstole e sistole e a

Ew
35%
3.6MHz

SV Omm
12.7cm

Figura 2 - Onda S.
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fracdo regurgitante pela RNM, estabelecendo um valor de corte
para estratificar o grau importante sugerindo a incorporagao
deste indice aos demais parametros para maior eficacia.' '

Em relacdo a avaliacao da dimensao do VD, a literatura
mostra fraca concordancia entre as medidas lineares avaliadas
pelo 2D e a RNM, com tendéncia do 2D a subestimar.
(Tabela 1) Entretanto, dada & geometria complexa do VD
que impede a visualizagdo em um Unico plano, é notério
que a medida linear isolada compromete a avaliacdo. A
inclusdo da planimetria da area diastélica final, associada
as medidas bidimensionais nos planos apical de quatro
camaras e paraesternal eixo curto para avaliagdo da via de
saida contribuem para a precisao. Nos estudos realizados por
ambos os autores, Shiran et al. e Alghamdi et al., em adultos
com hipertensao pulmonar com DPOC e criangas portadoras
de cardiopatia congénita foi possivel estimar os volumes por
meio da medida da area diastélica indexada no bidimensional
com boa correlacdo.???

Recentemente foi analisado um novo pardmetro para avaliar
a fungao sistélica do VD, de simples aquisicdo, denominado
excursao sistélica da via de saida do ventriculo direito (ES_
VSVD). Esse método mostrou-se acurado para avaliagio da
fungao sistdlica do VD quando comparado com a variagao
fracional da area (FAC) e excursao sistdlica do plano do anel
tricispide (TAPSE), além de confirmar pior progndstico para
aqueles pacientes com valores abaixo da linha de corte para
disfungao do VD. Como essa entidade apresenta caracteristicas
préprias, incluindo alteragoes segmentares do VD, é
fundamental a necessidade de comprovacao da aplicabilidade
da ES_VSVD em mais estudos.?

Como se demonstrou, varios indices sao utilizados
rotineiramente como a mudanca fracional da drea (FAC), a
excursao sistélica do anel trictspide (TAPSE), a velocidade de
pico sistélico do anel tricispide e o indice de performance
miocardica. Cada um deles tem vantagens e limitagoes, variavel
exequibilidade e reprodutibilidade, com discutivel eficicia
diagnéstica e prognéstica.** Acredita-se que, no momento,
nenhum deles seja, isoladamente, um bom indicador da

Tabela 1 - Parametros avaliados para funcao sistélica do ventriculo
direito pelo ecocardiograma bidimensional

Parametro Valor Normal Limitagoes
Angulo dependente
Onda S de Maior que 9.5 Nao representa a avaligdo
Doppler Tecidual cm/s completa da fungdo do VD,
principalmente em pacientes
transplantados
TAPSE Maior que 17 mm Angulo dependente

Negligencia a contribuicdo do
trato de saida do VD para a
avaliagdo da fungdo sistélica

Alteragdo da area

i (
fracionada (FAC) Maior que 35%

geral
Indice de Maior que 0.43 Nao~ conflgvgl qgaqdo a
performance pressdo do atrio direito esta

(doppler pulsatil)

miocardico (IPM) elevada

TAPSE: excursao sistélica do plano anular tricuspide; VD: ventriculo direito.
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fungao sistélica do VD nos pacientes com DPOC. Uma vez
que o vetor da contragao longitudinal é o mais importante, pela
orientagao das fibras musculares longitudinais predominantes
do anel trictispide ao dpice, dar-se-a preferéncia aos indices que
exploram a movimentagao no eixo longitudinal na avaliacao da
fungao longitudinal regional ou global do VD.*

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

Avaliacao do ventriculo direito pelo método strain

Inicialmente, a avaliacao do strain 2D mediante o
método de speckle-tracking com softwares ja disponiveis,
restringiam-se a analise da deformagao miocardica do
ventriculo esquerdo, sendo a avaliacao do VD realizada por
esses mesmos programas gerando resultados imprecisos.®
Entretanto, por intermédio do avanco tecnolégico e da
inteligéncia artificial, atualmente é permitido executar,
de modo inteiramente automatizado, a andlise do strain
longitudinal do ventriculo direito a partir de projegdes
bidimensionais (2D) e tridimensionais (3D).?

A avaliagdo do strain longitudinal de pico sistélico tem
possibilitado maior acuracia na andlise funcional do VD, com a
peculiaridade de possibilitar a deteccao precoce da disfungao
que precede a redugdo da fragao de ejegdo convencional. A
incorporagao do strain aos demais parametros convencionais
de avaliagao funcional tem contribuido com a acurdcia, sendo
um avancgo no desafio da ecocardiografia para avaliacao
do VD. (tabela 2) A palavra “speckle” refere-se a aparéncia
granular da imagem gerada por um sistema de imagem de
coeréncia Optica, tal como o laser, tomografia de coeréncia
Optica ou ultrassonografia.?®

O Strain oferece uma abordagem para avaliar a capacidade
contratil, que retifica imprecisdes de deslocamento, resultando
em menor sensibilidade a orientagao do plano de imagem
obtido. Aaptidao operacional do método de strain bidimensional
é condicionada pela qualidade intrinseca das imagens obtidas,
com a correta identificacdo da borda endocardica alcando-
se como o fator determinante.” A avaliacdo da deformacao
miocdrdica por meio da técnica do speckle tracking
(STE-2D) possui influéncias do movimento translacional
cardiaco, angulo Doppler e estados de pré e pés-carga.

Tabela 2 - Achados mais frequentes ecocardiograficos dos
pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica
com disfuncao do ventriculo direito

Diminuicao do TAPSE em pacientes com hipertensao pulmonar
importante

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

Avaliacdo da fung@o do VD por varios métodos em pacientes portadores
de DPOC

Uso do strain global longitudinal para detectar disfuncao precoce do VD

TAPSE: excursao sistélica do plano anular tricuspide; VD: ventriculo direito;
DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica.
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A contragao sistélica do ventriculo direito é predominantemente
mediada pela deformacao das fibras miocdrdicas orientadas
longitudinalmente, representativas de cerca de 75% da
totalidade, enquanto o impacto da deformacao das fibras
radiais é notavelmente limitado. Esta circunstancia reforca
a contribuigao recente do strain longitudinal do ventriculo
direito como uma ferramenta de relevancia na avaliacao da
fungao sistélica ventricular direita e direcionando a andlise
em especial as bordas endocardicas e epicardica.?

Ainda, é relevante destacar a avaliacdo do strain
tridimensional do ventriculo direito, uma abordagem
de significativa utilidade, pois ela oferece informacoes
abrangentes ndo apenas sobre a fungao longitudinal, mas
também sobre as fungdes circunferencial e radial dessa
cavidade cardiaca. Contudo, vale evidenciar que as principais
limitagdes das técnicas avangadas de avaliagao da funcao
do VD sao a presencga de janela toracica actstica limitada,
resolucao temporal inadequada e arritmias, bem como, no
caso de indices de deformacao, a variabilidade do software
das diferentes marcas de equipamentos. Além disso, essa
metodologia apresenta uma sélida concordancia com os
resultados obtidos através da RNM, reconhecida como padrao
de referéncia.®

Essa técnica tem se destacado na deteccdo subclinica
de disfungdo do mesmo com o parametro de deformagao
longitudinal global (GLS) (figura 3) como o mais forte preditor
em pacientes com DPOC. Sendo assim, em pacientes com
DPOC é possivel selecionar aqueles que necessitam de
vigilancia cuidadosa e intervencao precoce para prevenir
o desenvolvimento de disfuncdao do VD e complicagbes
cardiovasculares a partir da analise destes parametros
ecocardiograficos, que poderiam desse modo levarem
a melhorar a expectativa de vida do paciente. Seu uso

também se demonstra consolidado tanto para diagnéstico
quanto progndstico, principalmente em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, hipertensdao pulmonar, cardiopatia
isquémica, cardiopatias restritivas e valvopatias, respaldando
o strain do VD como um artificio de grande relevancia para
a prética clinica.’’

Ademais, a incorporagdo de solugées computacionais
avangadas, impulsionadas pela inteligéncia artificial, ndo
apenas aprimora a eficiéncia processual, mas também mitiga
as disparidades entre observadores.*

Avaliacao do ventriculo direito pelo ecocardiograma
tridimensional

O ecocardiograma tridimensional, utilizado principalmente
em ambientes experimentais, agora esta disponivel 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 acusticas
da cavidade tordcica até atingir o coragao”.*

A ecocardiografia tridimensional (3D) tem contribuido
para avaliagdo volumétrica e funcional, possibilita a analise
de todos os segmentos com auséncia de contraindicagao, mas
requer equipamento especifico nao disponivel em todos os
laboratdrios de ecocardiografia. Ha significativa correlagao
entre 0 3D e a RNM e certa tendéncia do 3D a subestimar
o0s volumes quando ha dilatagdo acentuada.****

Novas técnicas, como fragao de ejecao 3D (FE) e deformacao
longitudinal do VD (RVLS)/taxa de deformagao, nos permitem
superar algumas imperfeicoes dos indices tradicionais, mas
infelizmente nem sempre estao disponiveis.

Botelho et al. compararam a anatomia do VD e fungéao
sistélica avaliada por métodos tradicionais e avangados

AP4 1N
142430
HR = 72 bpm

W Enter AVC time in Card
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Figura 3 - Strain VD.
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parametros ecocardiograficos em 20 pacientes, principalmente
homens com DPOC estavel, moderada a grave com 20 pacientes
controles. Pacientes com DPOC tiveram significativamente
maior pressao sistélica da artéria pulmonar e espessura da
parede livre do VD do que os controles. Em contrapartida,
mostraram menor TAPSE, menor volume pelo ecocardiograma
3D e menores valores de strain do que controles. Apenas um
(5%) paciente com DPOC ndao mostrou nenhuma alteragao
ecocardiogréfica relacionada ao VD. Em conclusdo, os seus
resultados indicaram disfungao subclinica do VD nos pacientes
com DPOC estéavel.**

Conclusoes

A avaliagao do desempenho sistélico e diastélico do VD
por meio de parametros ecocardiogréaficos é um poderoso
indicador progndstico em pacientes com DPOC, pois a
disfungdo de VD estd relacionada a menor capacidade
de exercicio e a um prognéstico desfavoravel, sendo
fundamental para a estratificagao do risco cardiovascular
desses pacientes. Os métodos bidimensionais necessitam
ser realizados de maneira concomitante e por diversos
cortes. Desta forma, vale ressaltar que a atitude clinica
para a tomada de decisdo na avaliagao do VD no paciente
com DPOC depende da abordagem integrada entre os
dados clinicos e os diferentes métodos ecocardiograficos,
buscando desse modo a melhor perspectiva para
o paciente. O uso do strain e do ecocardiograma
tridimensional vém ganhando cada vez mais espago para
a avaliacao adequada da fungao do VD nessa populagao.
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