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RESUMO

Introdugio: A anilise da fungio sistdlica do ventriculo direito (VD) sempre foi um grande desafio para a ecocardiografia. A acurdcia dos
parimetros quantitativos atualmente utilizados (deslocamento longitudinal e Doppler tecidual do anel tricuspideo lateral) é influenciada
por limitagoes técnicas e alteragoes de pré e péscarga do VD, fazendo com que a andlise qualitativa ao bidimensional (subjetiva) tenha
papel de destaque na prdtica clinica didria. Com o advento de técnicas quantitativas de avaliagio da deformacio tecidual (szrzin), em
especial através da imagem ecocardiogréfica bidimensional (técnica de speckle tracking), cria-se uma nova vertente de aplicagoes para o
estudo da funcio sistSlica ventricular, em particular da fungio sistélica do VD. Objetivo: Demonstrar a reprodutibilidade, acuricia
e aplicabilidade do strzin bidimensional (szrain 2D) para o estudo da funcio sistdlica do VD, correlacionando com os métodos de
andlise atualmente utilizados. Métodos: Estudo transversal, observacional, tendo sido incluidos 72 pacientes. Em todos, foi realizado
ecocardiograma completo (M-Mode, 2D, Doppler e Doppler tecidual) e digitalizado c/ip da projegio apical 4 cAmaras, adaptada para
o estudo do VD, incluindo toda a parede lateral e a sua ponta. Resultados: Houve boa reprodutibilidade do método, com valores de
alpha para variabilidade intraobservador do strain 2D global do VD (St2Dgl), strain 2D do segmento basal da parede lateral (St2DLB),
segmento basal do septo (S©2DSB) e segmento apical do septo (St2DSA) de, respectivamente, 0.97, 0.87, 0.96 ¢ 0.95, com valores de
alpha para VIeO para os mesmos parAmetros de, respectivamente, 0.92, 0.90, 0.95 ¢ 0.85. Houve correlagio significativa (p<0.001)
entre os valores do componente sistélico (S”) do Doppler tecidual do anel tricuspideo lateral (DTVD) e a amplitude do deslocamento
do anel tricuspideo lateral (DAVD), com valor de r = 0,64. Houve correlagio moderada, embora significativa estatisticamente, entre
S2Dgl e DTVD (r = 0,38 com p = 0,004) e entre St2Dgl e DAVD (r = 0,43 com p<0,001). Nio houve melhora dos valores de
correlagdo, quando foi utilizado o valor médio dos segmentos da parede lateral do VD (St2DLat), excluindo os segmentos septais (r =
0,32 para o DTVD (p = 0,08 e r = 0,43 para o DAVD com p<0,001). Na andlise da curva ROC, observou-se, ser o melhor ponto de
corte para disfungdo do VD, o valor de St2Dgl de -16%, definindo como disfuncio do VD valores de DTVD < 10cm/s e de DAVD
< 1,5cm, com boa sensibilidade e especificidade para ambos (St2Dgl comparado a0 DTVD = S: 75%, E: 94%, St2Dgl comparado ao
DAVD = S: 92%, E: 100%). Conclusdo: A avaliagio da funcio sistélica do VD pelo szzzin 2D demonstrou ser bastante reprodutivel
e de fécil realizagdo, havendo correlagio moderada com outros parAmetros classicamente utilizados. O valor de St2Dg], definido como
o melhor ponto de corte para disfuncio sistélica do VD, foi de -16%.

Descritores: Ecocardiografia, Ecocardiografia Doppler em Cores, Strain 2D

SUMMARY

Introduction: The determination of right ventricular (RV) systolic function has always been a challenge for echocardiography.
The accuracy of the classically used echocardiographic quantitative parameters (longitudinal displacement and tissue Doppler of
the tricuspid annulus) is limited by technical issues and influenced by changes in preload and afterload, making the subjective
bidimensional analysis a modality still in use in daily practice. With the development of new techniques for quantitative analysis of
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myocardial deformation (“strain”), specially bidimensional strain based on speckle tracking technique, a new horizon comes up for
the study of systolic ventricular function, particularly for the RV. Objective: to analyze the reproducibility, accuracy and applicabilicy
of bidimensional strain (2D strain) for the study of RV systolic function, correlating with other methods of analysis currently in use.
Methods: Seventy two patients were prospectively evaluated; all of them underwent a complete echocardiographic examination (M-
Mode, 2D, Doppler and tissue) with acquisition of images from a four-chamber view adapted to the RV, encompassing the entire
lateral wall and apex. Results: The results demonstrated good reproducibility of the method, with alpha values for intraobserver
variability of global RV 2D strain, 2D strain of the basal lateral, basal septal and apical septal segments of respectively 0.97, 0.87,
0.96 and 0.95, and interobserver variability alpha values of 0.92, 0.90, 0.95 e 0.85, respectively. There was statistically significant
correlation (p<0,001) between peak systolic tricuspid (S’) TDI and tricuspid annular plane systolic motion (TAPSE), r=0,64. There
was moderate correlation, though significant, between global 2D strain and S (r=0,38, p=0,004) and between global 2D strain and
TAPSE (r=0,43, p<0,001). The correlation showed no improvement when using only the lateral wall segments, excluding the septal
wall from the analysis (Lat 2D strain), with r= 0,32 when comparing Lat 2D strain with S’ (p<0,08) and r= 0,43 when comparing
Lat 2D strain with TAPSE (p<0,001). Assuming a TAPSE > 1,5mm and S’ >10cm/s as normal RV systolic function, we observed
-16% as the best cutt-off value of global 2D strain, with good sensitivity and specificity for each variable (2D strain compared to S’:
S=75%, E: 94%, 2D strain compared to TAPSE: S= 92%, Esp=100%). Conclusion: The use of 2D strain to evaluate RV systolic
function demonstrated to be highly reproducible and applicable in our study, showing fair correlation with other classical quantitative

parameters. The best cut-off value for defining RV dysfunction was a 2D global strain of -16%.

Descriptors: Ventricular Function, Right; Echocardiography; Echocardiography, Doppler, Color; Strain 2D

Introducao

Nas dltimas décadas, o niimero de publicagdes
sobre a morfologia e a fungao sistélica do ventriculo
esquerdo ultrapassa em mais de 10 vezes o nimero
de estudos publicados sobre o ventriculo direito.

Nos dltimos anos, houve um grande salto no en-
tendimento da importincia da contribui¢ao do VD
para a fun¢do cardiaca, havendo maior interesse em
seu estudo e no desenvolvimento de técnicas nao
invasivas para a sua avaliaco.

A avaliagao adequada da funqao sistélica do ven-
triculo direito ¢ bastante prejudicada pela sua ge-
ometria complexa, pelas alteragbes fésicas causadas
pela respiragdo e pelas interferéncias causadas pelo
lado esquerdo do coragio (interdependéncia ventri-
cular). Ao ecocardiograma, a avaliagio da fungao
sistélica do VD e a estimativa de sua fragao de ¢je-
¢do tornam-se bastante dificeis, pelo padrao dife-
renciado de contratilidade das paredes e pela grande
dificuldade em definir os bordos endocdrdicos de
sua fina parede livre, fazendo com que, na prética
didria, a sua avaliagao limite-se, muitas vezes, ape-
nas 2 andlise qualitativa ao bidimensional.

O strain bidimensional (szrain 2D), utilizando a
técnica do speckle tracking foi, recentemente, vali-
dado como ferramenta de avaliagao da deformagio
miocdrdica, inicialmente para o ventriculo esquer-
do"?. Por tratar-se de técnica nio dependente de
angulo, oferece uma vantagem tedrica para o estudo

do ventriculo direito em particular, sendo relativa-
mente nio influenciado pela translagio cardiaca e
pelo zethering, diferente das técnicas que utilizam o

Doppler tecidual (TDI).
Objetivo

Demonstrar a reprodutibilidade, acuricia e apli-
cabilidade do sz7ain 2D para o estudo da funcio sis-
télica do VD, correlacionando com os métodos de
andlise atualmente utilizados.

Material e métodos

Estudo transversal e observacional, tendo sido in-
cluidos 72 pacientes, examinados no Hospital Sama-
ritano, Rio de Janeiro-R]. Foram excluidos pacientes
com janela ecocardiogréfica desfavordvel para a and-
lise de bordos endocdrdicos do VD, portadores de
BRE, em ritmo de marca-passo, portadores de prote-
ses valvares e em vigéncia de arritmias.

Para reduzir a variabilidade das medidas, todos os
exames foram realizados no Hospital Samaritano, por
dois examinadores treinados na aquisi¢io de imagens
e utilizagao da técnica de szrain 2D (A. S. E e M. L.
A.), utilizando-se equipamento Vivid7 GE-Health-
care, com soffware proprio para andlise do szrain 2D.
Foi realizado ecocardiograma completo (M-Mode,
2D, Doppler colorido e espectral, TDI), com a ava-

liagao especifica de parAmetros quantitativos para
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em cada segmento ao longo do ciclo cardiaco.

andlise da fun¢io do VD, como o deslocamento lon-
gitudinal do anel tricuspideo lateral ao unidimensio-
nal (DAVD) e a velocidade S’ avaliada ao Doppler
tecidual do anel tricuspideo lateral (DTVD), basea-
do em método previamente validado *4.
Digitalizou-se um ¢/ip da projecio janela apical
adaptada, para o estudo do VD (4cVD), de forma a
incluir toda a parede livre e a sua ponta, para posterior
andlise off-line do strain 2D. A marcagio dos pontos
para o delineamento automdtico do endocdrdio foi
adaptada a partir de método, previamente, validado
para a andlise do strain 2D do VE'?, sendo realizada
edi¢do da marcagao dos bordos endocdrdicos, quan-

Figura 1 - Exemplo de Strain 2D do VD em paciente normal.
Apés a aquisicio de um clipe do corte apical 4 cdmaras, incluindo a parede lateral e a ponta
do VD, realizamos a analise do S#rain 2D evidenciando em (A) o valor do S#ain global, em
(B) os valores maximos de S#rain para cada segmento, em (C) as curvas de S#ain momenta-
neo ao longo do ciclo cardiaco e em (D) a representacdo paramétrica em cores do Strain
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obtendo-se os valores sisté-
licos maximos, em cada um
dos segmentos analisados.

Analise estatistica

andlise

Na
utilizou-se o coeficiente de

estatistica,

correlacdo intraclasse (alpha)

para andlise da variabilidade
_ intraobservador (VIaO)
By — variabilidade interobserva-

dor (VIeO) e o coeficiente
de correlagio de Pearson para

€

correlacionar o szrain 2D glo-
bal do VD (S2Dgl), com os
demais indices quantitativos
de funcio sistélica do VD.
A andlise dos dados foi rea-
lizada por meio do programa
estatistico SPSS 13.0 (SPSS
Inc. Chicago II). O nivel de
significincia estatistica determinado foi de 5%.

Resultados

A populagio do estudo compreendeu 72 pa-
cientes, sendo 40 homens (55,6%) e 32 mulheres
(44,4%), com idade entre 23-89 anos (média
67anos). Houve boa reprodutibilidade do método,

com valores de alpha para variabilidade intraobser-
vador (V1aO), do strain 2D global do VD (St2Dgl),
strain 2D do segmento basal da parede lateral

do necessdrio. Utilizou-se um modelo de VD de 6
segmentos (Figura 1), incluindo, além da parede

lateral do VD, os segmentos septais.

O software de aquisi¢do depende de imagens
de boa qualidade e de alta resolugio, obtidas com
uso de harménica, com velocidade de quadros

minima de 40 quadros por segundo (qps). Neste

SEGMENTO oo a 5%
ST2D gl 0,97(0,95-0,98) 0,92(0,87-0,95)
St2DLB 0,87(0,84-0,93) 0,90(0,86-0,94)
St2DSB 0,96(0,95-0,98) 0,95(0,91-0,97)
St2DSA 0,96(0,94-0,99) 0,85(0,83-0,92)

*p=<0,0001 para todas as variaveis

estudo, foram utilizados 40-70qps. Foi realizada,
manualmente, a marcacio de eventos pela aber-
tura e fechamento da valva aértica, para definir
as fases de sistole e didstole, possibilitando a de-
lineagao das curvas de st7ain segmentar e global,
20

Tabela 1 - Correlagio intraclasse («) St2D

global e por segmentos

ST2Dg/ - strain bidimensional global do 1/D.

S12DILB — strain bidimensional do segmento basal da parede lateral do 1"D.
S12DSB - strain bidimensional do segmento basal da parede septal.

St2DSA - strain bidimensional do segmento apical da parede septal.
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Figura 2 - Graficos « para VIaO e VIeO do St2D global do VD
Reprodutibilidade intra (A) e inter-observador (B) da avaliacdo do strain global do VD (Strglobal VD), com valores de « para
VIaO = 0,97 (IC95% = 0,95-0,98) e VIeO = 0,92 (IC = 0,87-0,95).
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Figura 3 - Analise da correlagio entre strain global do VD (St2Dgl) com valores de S’ ao (A)Doppler tecidual do anel
tricuspideo lateral (DTVD) e (B)do deslocamento do anel tricuspideo lateral (DAVD), através do coeficiente de cor-

relagio de Pearson (r).

Houve correlagio significativa, embora moderada, entre os parimetros, com valor de r = 0,43 entre St2Dgl e DAVD (p<0,001)

er = 0,38 entre St2Dgl e DTVD (p=0,004).

(St2DLB), segmento basal do septo (St2DSB) e seg-
mento apical do septo (St2DSA) de, respectivamen-
te, 0.97, 0.87, 0.96 ¢ 0.95, e valores de alpha para
variabilidade interobservador (VIeO), para os mes-
mos parimetros de, respectivamente, 0.92, 0.90,
0.95 € 0.85 (Tabela 1 e Figura 2).

Houve correlagao significativa (p < 0.001), entre
os valores de S’ ao Doppler tecidual do anel tricuspi-
deo lateral (DTVD) e a amplitude do deslocamento
do anel tricuspideo lateral (DAVD), com valor de r
= 0,64. Houve correlacao moderada, embora signi-
ficativa estatisticamente, entre St2Dgl e DTVD (r =

0,38 com p = 0,004) e entre St2Dgl e DAVD (r =
0,43 com p < 0,001) (Figura 3). Nao houve melho-
ra dos valores de correlagao, quando foi utilizado
o valor médio dos segmentos da parede lateral do
VD (St2DLat), excluindo os segmentos septais (r =
0,32 parao DTVD, com p = 0,08 e r = 0,43 para o
DAVD, com p < 0,001).

Os valores médios de St2Dgl para os grupos
com e sem disfun¢io do VD, baseados no DAVD e
DTVD, foram de, respectivamente, -21,1 + 4,2%,
-12,4 +£2,2%, -21,4 + 4,2 ¢ -14,1 + 3,8. (Figura 4)

Na anilise da curva ROC, observou-se, ser o me-

21



Felix AS. Strain 2D como indice promissor para a avaliagdo
da funggo sistdlica do ventriculo direito.

Rev bras ecocardiogr imagem cardiovasc. 2010; 23(1):18-25.

" m L&
T ]

a1 Bem

Strain Global VD

Strain Global VD

DTVD - Dicotomizado

-5 1 ® DAVDNormal (n=67)
-10 2 W DAVD Anormal (n=5)
-15 prom— 3 W DTVD Normal (n=63)
.20 i 4 . DTVD Anormal (n=9)
o Mad = 21, Med = 51 4

Figura 4 - Valores de St2Dgl em grupos com e sem disfungdo de VD pelo
Doppler tecidual do anel tricuspideo lateral (DTVD) e pelo deslocamento do
anel tricuspideo lateral (DAVD).

Grificos “Boxplot “ dos valores de St2Dgl nos grupos com e sem disfungio do VD
ao DAVD (A) e ao DTVD (B).

Valores médios + desvio padrio do St2Dgl nos grupos DTVD e DAVD com e sem
disfuncao de VD.

Curva ROC St2Dgl para disfun¢io
definida pelo DTVD

Curva ROC
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Figura 5 - Curvas ROC do strain global do VD (St2Dgl ) para o diagnéstico
de disfungdo definido pelo (A) Doppler tecidual do anel tricuspideo lateral
(DTVD) e pelo (B) deslocamento do anel tricuspideo lateral (DAVD).

Foi definido como melhor ponto de corte para disfuncio o valor de St2Dgl de -16%,
com boa sensibilidade e especificidade o diagnéstico de disfuncio de VD por ambos

os indices (C).

do VD, comparado com ambos
os métodos (St2Dgl comparado
ao DTVD = S: 75%, E: 94%,
St2Dgl comparado ao DAVD =
S:92%, E: 100%). (Figura 5)

Discussao

A disfuncao sistélica do VD
estd associada a um grande au-
mento de morbidade e mortali-
dade em pacientes com cardio-
patia congénita, doenca valvular,
doenca arterial corondria, hiper-
tensio pulmonar e insuficiéncia
cardfaca™”.

A avaliacio da funcao sist6-
lica do VD era, tradicionalmen-
te baseada apenas na estimativa
visual de contratilidade ao bi-
dimensional, bastante limitada
pela grande variabilidade inter
e intraobservador. A andlise da
contratilidade por técnicas quan-
titativas é bastante dificultada
pela complexa geometria do VD
e pela sua fina parede livre, po-
tencializada pelas alteragoes fdsi-
cas respiratérias e interferéncias
decorrentes da interacio com o
lado esquerdo do coragao, (in-

Os

indices obtidos pela avaliagao do

terdependéncia ventricular).

fluxo tricuspideo, fluxo de arté-
ria pulmonar, deslocamento do
anel tricuspideo lateral® e pelo
TDI podem sofrer importante
influéncia de pré e pés carga'®'?.
Alguns estudos recentes tém de-
monstrado a aplicabilidade e me-

lhor ponto de corte para disfun¢ao do VD, o valor
de St2Dgl de -16% (drea sob a curva de 0,83 - IC
95% = 0,63-1,03), definindo, como critérios para
disfun¢io do VD, os valores de DTVD < 10cm/s e
de DAVD < 1,5c¢m, com boa sensibilidade e espe-
cificidade do strain 2D para detecgao de disfuncio
22

nor dependéncia de pré e pds-carga de técnicas de
avaliagio do strain longitudinal do VD, tais como
strain (S), strain Rate (SR) e strain 2DV.
Atualmente considerado padrio ouro para avalia-
¢ao da funcio sistélica do VD, a ressonincia cardfaca
possui algumas limitagdes como a sua pouca dispo-



nibilidade (custo) e nio portabi-

lidade, além da impossibilidade
de ser realizada em pacientes
portadores de préteses valvares
mecinicas ¢ de marca-passo. O
uso da ecocardiografia tridimen-
sional (3D) para avaliagio de vo-
lumes e fungio sistdlica do VD
foi validado por estudos recentes,

favoravelmente
14-18

comparando-se
a ressonéncia cardiaca'*'®, sendo
técnica bastante promissora, po-
rém ainda nio amplamente dis-
ponivel em nosso meio.

O Swuin 2D, utilizando a
técnica do speckle tracking foi re-
centemente validado como ferra-
menta de avaliagio da deforma-
¢ao miocdrdica do VE»1*%,

O Strain 2D éuma técnicanio  10™/s)
dependente de angulo, oferecendo vantagem tedrica
na aplicagao para o VD, por sofrer menor influéncia
de sua geometria desfavordvel, sendo relativamente
imune a translagio cardiaca e ao tethering, sendo por
isso superior a técnicas derivadas do TD.?'

O encurtamento sistdlico do VD se faz, principal-
mente, através de fibras longitudinais®, sendo a con-
tribui¢ao das fibras radiais bastante pequena, diferen-
te do que ocorre no VE*2., Por isso, neste estudo,
nao se realizou a avaliagio do strain 2D radial.

Estudo recente de Teske et al*” comparou medi-

das de S, SR, velocidades a0 TDI e medidas de des-
locamento, em grupos de pacientes com disfuncio
de VD, atletas e grupo controle, demonstrando boa
aplicabilidade de ambas as técnicas de avaliagio do
strain (93%), com variabilidade intra e interobserva-
dor bastante semelhante entre elas, com boa acurdcia
do Strain 2D para avaliacio da fungio sistdlica do
VD, tal como foi reproduzido em nossa casuistica.

Os resultados deste presente estudo demonstra-
ram a aplicabilidade e praticidade do Strain 2D para
o estudo da funcio sistdlica do VD, com boa repro-
dutibilidade e correlagao significativa entre valores
de St2Dgl com 0 DAVD e DTVD, parimetros clas-
sicamente utilizados para a andlise.

Pode-se acompanhar, dentro do grupo de pacien-

Durante QT com Doxorrubic
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ina Apos suspensio de QT

Figura 6 - Caso ilustrativo da utilidade do Strain 2D na avaliagdo e acompan-
hamento de alteragdes transitérias da fungio do VD.

Este paciente foi admitido com quadro de insuficiéncia cardiaca descompensada em
vigéncia de tratamento quimioterdpico com Doxorrubicina. Os valores de strain 2D
global estavam bastante reduzidos na admissao (St2Dgl = -8,1%), assim como os val-
ores de §” a0 TDI (8cm/s) e DAVD (1cm). Apéds 1 semana da suspensio do quimi-
oterdpico, foi evidenciada melhora significativa dos valores de strain 2D (St2Dgl =
-17,6%), menos evidente para os demais parimetros (DAVD = 1,6cm e S’ ao TDI =

tes com disfun¢do de VD, alguns casos em que a
disfungao foi apenas transitéria, como em um caso
de cardiotoxicidade por quimioterdpico (Figura 6) e
em 2 casos de tromboembolismo pulmonar agudo,
sendo evidenciada a melhora dos valores do Strain
2D antes mesmo da melhora dos demais indices,
demonstrando a maior sensibilidade e a utilidade
prética do método®.

Limitacoes

As principais limitagoes deste estudo sao ineren-
tes ao seu delineamento observacional e a auséncia
de um padrio ouro para avaliacio da fungao sistéli-
ca do VD, tal como a cintilografia de primeira pas-
sagem ou ressonincia nuclear magnética.

Ao corte apical 0 VD, é representado apenas pela
sua via de entrada e por apenas parte de sua parede
livre, sendo assim, situagbes em que hd alteragoes
segmentares da contratilidade do VD podem limi-
tar a acurdcia da técnica.

Contudo, em um interessante estudo, Geva et
al?® compararam a ecocardiografia com a ressonin-
cia magnética, demonstrando que a via de entrada
do VD realiza grande parte da fun¢io de bomba
desta cAmara, e que a via de saida serve pratica-

23



Deteccdo de Massas Intracardiacas

POSTLAION - ANTEHOSEPTAL

Detecgdo de Trabeculagio / Tenddo VD

Felix AS. Strain 2D como indice promissor para a avaliagdo
da funggo sistdlica do ventriculo direito.
Rev bras ecocardiogr imagem cardiovasc. 2010; 23(1):18-25.

portanto, definir padroes especi-
E' ficos de alteragao do Swuain 2D,
nesses grupos.

% Conclusoes
t.
F S

O uso do Strain 2D para o es-
tudo do VD mostrou-se de ficil
aplicagdo prdtica e com excelente
reprodutibilidade em nossa casu-
istica, sendo observada correlagio
significativa com os pardmetros
objetivos classicamente utilizados,

sendo técnica nio invasiva e bas-

Figura 7 - Exemplos de casos em que se faz necessaria a edigdo do deline- tante sensivel para o diagndstico

amento de bordos endocardicos.

No primeiro quadro (A) vemos o caso de uma paciente portadora de massa subtricus-

de disfun¢io do VD.

pidea, que foi detectada erroneamente como endocdrdio pela marcagio automdtica de
bordos feita pelo soffware. Pela mobilidade irregular da massa, nao foi possivel acom-
panhar os speckles ao longo da sistole gerando erro na anilise (sinalizado pelo sofiware ~ Referéncias

como um retingulo vermelho preenchido com um X no segmento antero-septal basal |
- seta), tendo sido necessdria a edi¢do dos bordos para uma andlise confidvel.
No segundo quadro (B), vemos um exemplo de deteccio de tendio e trabeculagoes

Korinek ], Wang J, Sengupta PP,
Miyazaki C, Kjaergaard J, Mc Mahon

parietais do VD como sendo o endocdrdio da parede lateral, tendo sido necessiria  E, et al. Two-dimensional strain-a Do-

edi¢do para analisar adequadamente a parede lateral do VD.

mente como um conduto passivo. O corte apical
4 camaras, apesar de nio abranger toda a parede
livce do VD, avalia a sua porgao lateral, que é a
que possui a maior fragio de encurtamento, de
acordo com estudos que utilizaram a ressonéncia
magnética com tagging miocdrdico para avaliagao
da deformagio regional, metodologia aniloga ao
speckle tracking.”

Para minimizar possiveis erros técnicos do mé-
todo e aumentar a acurdcia das medidas, deve-se
sempre estar atento 4 adequa¢do do delineamento
automdtico de bordos, evidenciando se efetivamen-
te acompanham o endocdrdio ao longo do ciclo car-
diaco. Em alguns casos, pode haver a detecgao er-
ronea de trabeculagoes, tendoes, banda moderadora
e outras estruturas intracavitdrias, devendo, nesses
casos, ser realizada edi¢ao antes da aprovagao para a
andlise. (Figura 7)

Este estudo envolveu pacientes de um hospital
tercidrio, ndo tendo sido incluidos grupos especifi-
cos de cardiopatias e nem tampouco analisados os
casos de disfuncao de VD, de acordo com a etiolo-
gia (pelo seu nimero limitado), nao sendo possivel,
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