Abordagem Pratica Para Ecocardiografia

‘ AS E AMERICAN SOCIETY OF
ECHOCARDIOGRAPHY

Em Pacientes Com Cardiomiopatia Hipertrofica

A ecocardiografia de repouso e estresse para a avaliagdo de pacientes com cardiomiopatia hipertréfica (CMH), ou suspeita de CMH, deve seguir o protocolo de imagem especifico da CMH.
Este material € um recurso pratico para ajudar a desenvolver protocolos de imagem de CMH e fornece orientagdo técnica para aquisigdo de imagens e medidas nesta coorte.

CONSIDERAGOES TECNICAS PARA REALIZAGAO DE ECOCARDIOGRAMA DE REPOUSO EM PACIENTES COM CMH
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o Diametro do VE - didstole final.
o Parede posterior (PP) - diastole final.

Dicas:
o Medir apenas o miocardio compactado (excluir estruturas do VD).
o Referéncia cruzada com cortes no eixo curto paraesternal (ECP VE).

Avaliar o movimento anterior sistélico (MAS) dos folhetos da valva mitral (VM).
o Avaliar as pontas dos folhetos ao longo do ciclo cardiaco.
@ 0 modo M pode ajudar na avaliagdo do momento do MAS (seta azul).

Dicas:
o Percorrer lentamente a imagem para definir o grau de MAS.

Avaliar regurgitacao mitral (RM).
Dicas:
o A RM é tipicamente direcionada posteriormente quando relacionada ao MAS.

o Se a RM for direcionada anteriormente, avaliar atentamente para doenga
valvular intrinseca.

Foco na VM para avaliagao do MAS.

Dicas:

@ Observar o comprimento dos folhetos da VM em diastole se houver
obstrugdo da via de saida do ventriculo esquerdo (OVSVE).

o Observar a gravidade do MAS.

Medidas 2D dos folhetos da VM.
= Medir o comprimento total do folheto anterior e posterior da VM
(linhas amarelas) desde o anel até a ponta do folheto no final da diastole.
a Medir o comprimento de coaptagao residual do folheto anterior e posterior
(linhas vermelhas) no primeiro quadro da sistole.

Dicas:
= O corte A3C é frequentemente o corte ideal para medir os folhetos da VM.
@ O corte de eixo longo paraesternal (ELP) é uma opg&o alternativa.

Definir o nivel de obstrugao com Doppler colorido.

Dicas:

o Ajustar a regido de interesse (RDI) para cobrir todo o VE,
desde o 4pice até a valva adrtica, para definir o local da obstrucéo.

o Comparar a imagem do modo B e do Doppler colorido simultaneamente
para definir o local da obstrugéo.

Quantificar a gravidade da obstrugao em repouso.

Medida de Doppler CW.

o Gradiente dinamico de pico.

@ Anotar, observando a localizagéo da obstrugdo (por exemplo,
"gradiente da VSVE em repouso”).

Dicas:
@ O sinal de RM pode contaminar a aceleragéo do fluxo da VSVE.
o Para avaliar a contaminagéo, mover o transdutor mais lateralmente
e angular a sonda para alinhar o feixe de Doppler continuo através
da VSVE e da aorta, evitando o atrio esquerdo.
o Obter e anotar o jato da VSVE e, em seguida, fazer a varredura
do transdutor para o jato de RM para destacar as diferencgas nas velocidades
e nos perfis de Doppler entre os dois jatos.

Avaliar o nivel de obstrugao dinamica enquanto o paciente realiza
uma manobra provocativa (Valsalva) nos cortes apicais 5C e 3C

Dicas:

o Praticar a manobra com o paciente.

a Definir a melhor posigdo do transdutor para obter imagens ideais
durante a manobra.

@ Gravar um videoclipe enquanto a manobra estd sendo realizada
com o modo B e o Doppler colorido para definir se 0 MAS ocorre/piora
ou se ha outro local de piora da obstrugao.

Quantificar a gravidade da obstrugao com provocagao.

Medida de Doppler CW:

o Gradiente dinamico de pico.

o Anotar, observando a localizagao da obstrugao e manobra
(por exemplo, gradiente de VSVE com Valsalva).

Avaliar mudanga no grau de RM.

Avaliar a obstrugao da cavidade média.

a O Doppler colorido revela alias de fluxo no ventriculo médio.

o O Doppler CW mostra aceleragao de fluxo estreita no inicio da sistole
(seta amarela) com uma auséncia de sinal no meio da sistole (seta azul)
e um som de fechamento adrtico no final da sistole (seta vermelha),
seguido por fluxo adicional no inicio da didstole a medida que o sangue
é liberado do aneurisma apical de alta pressao para a camara do VE
(seta branca).

“mapa polar” para avaliar os padrdes regionais de deformagao.
a A deformagao longitudinal regional é reduzida em locais
de hipertrofia e fibrose.

Dicas:
o Certificar-se de que as vistas apicais ndo sejam encurtadas.

o Confirmar se o rastreamento esta se movendo
com as paredes para mostrar areas de deformagao diminuida.

Agentes de reforco de ultrassom (UEA)

UEA
4C, 2C, 3C

Dicas:

@ Usar para avaliar a hipertrofia apical ou aqueles com obstrugéo
da cavidade média/distal para avaliar a presenga
de aneurisma apical.

o Pode melhorar a precisédo da medida da espessura
da parede em alguns casos.

CONSIDERAGOES TECNICAS PARA REALIZAGAO DE ECOCARDIOGRAMA DE ESTRESSE EM PACIENTES COM CMH

o A principal utilidade clinica do ecocardiograma de estresse em CMH é identificar OVSVE oculta e RM dinamica.

o Um UEA néo deve ser utilizado no protocolo de ecocardiograma de estresse em CMH, pois a visualizagdo da VM fica comprometida.

o Terapias médicas (como betabloqueadores) ndo devem ser suspensas antes do teste ja que a resposta fisioldgica ao exercicio
durante a terapia médica é clinicamente importante.

Pré-exercicio

Modo B @ Avaliar o nivel de obstrugédo
5C, 3C (MAS com OVSVE x cavidade média x nenhuma).
= Determinar qual corte (5C ou 3C) avalia de forma ideal
a VM e o gradiente da VSVE e registrar o videoclipe.
Doppler o Ajustar a RDI do Doppler colorido sobre o VE e o AE
colorido para avaliar o nivel de obstrugdo e o grau de RM.
5Ce3C @ |sso pode ser realizado com imagens no modo B usando
o recurso "Color Compare".
Doppler Obter o Doppler continuo através
colorido da VSVE e medir o gradiente de pico.
5Ce3C @ Documentar a frequéncia cardiaca.
@ Se houver preocupagdo com a contaminagao pela RM, faga
uma varredura do feixe de Doppler da VSVE para a RM e anote.
Doppler CW Avaliar e medir a velocidade de pico através
A4C da valva trictispide
Modo B Realizar cortes de rotina do VE do ecocardiograma
Cortes apicais de estresse de exercicio.
4C, 2C, 3C,
ELP VE,
ECP VE
Pos-exercicio
Modo B o Avaliar rapidamente a presenga de MAS.
5C, 3C a Um UEA n3o deve ser usado, pois a VM é a estrutura
de interesse e ndo serd vista com um UEA.
*comece com o melhor corte para avaliagdo do MAS e o
gradiente da VSVE identificado durante as imagens em repouso.
Doppler 0 mesmo que o corte anterior.
colorido @ Ajustar a RDI do Doppler colorido sobre o VE e o AE
para avaliar o nivel de obstrugao e o grau de RM.
@ Isso pode ser realizado ao mesmo tempo que a imagem
no modo B usando o recurso "Color Compare".
Sequencia O mesmo que o corte anterior.
de aquisicao Localizar o Doppler CW através da VSVE e medir
de imagens o gradiente de pico.
de Doppler CW

o Executar o mais rapido possivel a partir do momento em
que a imagem comeca a usar os dados do modo B
e do Doppler colorido para alinhar o feixe do Doppler.

o Se houver preocupagao com a contaminagao pela RM,
faga uma varredura do feixe de Doppler da VSVE para

pés-exercicio

a RM e anote.
Modo B (REPETIR usando o segundo corte apical)
5Cou3C o Avaliar rapidamente a presenga de MAS.
Doppler (REPETIR usando o segundo corte apical)
colorido o Ajustar a RDI do Doppler colorido sobre o VE
5Cou 3C e o AE para avaliar o nivel de obstrucéo na sequéncia

de imagens e o grau de RM. Isso pode ser realizado
com imagens no modo B usando o recurso "Color Compare".

Doppler CW (REPETIR usando o segundo corte apical)
5Cou3C @ Localizar o Doppler continuo (CW) através
da VSVE e medir o gradiente maximo.

Doppler CW Avaliar e medir a velocidade de pico através

Valva trictspide da valvula tricaspide.

4C

Modo B Obter cortes de rotina do ecocardiograma de estresse
Apical 4C, 2C, de exercicio do VE

3C, ELP VE

ECP VE

Abreviacoes:

2C = Duas camaras DLGS = Deformagdo longitudinal global sistélica méaxima ELP = Eixo longo paraesternal
2D = Bidimensional CMH = Cardiomiopatia hipertréfica ECP = Eixo curto paraesternal
3C = Trés camaras AE = atrial esquerdo, atrio PW = Onda pulsada

3D = Tridimensional VE = Ventricular esquerdo, ventriculo RDI = Regido de interesse

4C = Quatro camaras FEVE = Fragéao de ejegéo do ventriculo esquerdo VD = Ventriculo direito

5C = Cinco camaras VSVE = Via de saida do ventriculo esquerdo MAS = Movimento anterior sistélico
ASE = Sociedade Americana OVSVE = Obstrugdo da via de saida do ventriculo esquerdo  TRS = Terapia de redugdo septal

de Ecocardiografia RM = Regurgitagao mitral ETT = Ecocardiograma transtoracico
CW = Onda continua VM = Valva mitral UEA = Agente de reforgo de ultrassom
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