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1. Introducao

De acordo com as “Normas para Elaboragao de Diretrizes,
Posicionamentos e Normatizagbes” sancionadas pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, este documento foi
escrito para atualizar as indicagdes da ecocardiografia em
cardiologia fetal, pedidtrica e cardiopatias congénitas do
adulto, e complementa o posicionamento sobre indicagoes
da ecocardiografia em adultos, recentemente publicado.1
Tal posicionamento ndo pretende ser uma ampla revisdo da
ecocardiografia em cardiopatias congénitas, mas sim um guia
basico indispensavel para amparar a tomada de decisao clinica
racional do médico que solicita o exame. Embora leve em
consideracao os significativos avangos tecnolégicos recentes da
ecocardiografia, sua finalidade nao é descrever com detalhes
os métodos ecocardiograficos, mas resumir de forma clara e
concisa as principais situagbes em que a ecocardiografia traz
beneficio para o diagnéstico e/ou a orientagdo terapéutica
nesses grupos de pacientes. Optou-se, neste manuscrito,
por destacar a classe da indicacao (grau de recomendagao),
conforme a descrigdo a seguir:

- Classe I: condicoes para as quais ha evidéncias conclusivas
ou, na sua falta, consenso geral de que o exame é (til e
seguro.

- Classe Il: condigdes para as quais ha evidéncias conflitantes
e/ou divergéncia de opinidao sobre utilidade e/ou seguranga
do exame.

- Classe lla: evidéncias ou opinies favoraveis ao exame.
A maioria dos especialistas aprova.

- Classe Ilb: utilidade e/ou seguranga menos bem
estabelecidas, havendo opinies divergentes.

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(5):987-1005

- Classe Ill: condigoes para as quais ha evidéncias ou
consenso de que o exame nao € (til e, em alguns casos,
pode ser prejudicial.

Em adicao, foi descrito também o nivel de evidéncia:

- A: diversos estudos clinicos randomizados concordantes
ou metandlises robustas.

- B: dados de metanélises menos robustas ou estudo clinico
randomizado Gnico ou estudos observacionais.

- C: opiniao de especialistas.
Assim, convencionou-se que, em todas as tabelas com
recomendagao do emprego da ecocardiografia nos diferentes

cendrios clinicos, constam as colunas com classe de indicacao
e nivel de evidéncia

2. Ecocardiografia Fetal

A incidéncia da cardiopatia congénita é estimada entre
6-12/1.000 nascidos vivos;** entretanto, estima-se que sua
prevaléncia na vida fetal seja maior. Varios fatores estao
associados ao aumento do risco de cardiopatia congénita
em fetos, como os fatores familiares, condicoes maternas e
fetais. A ecocardiografia fetal é a principal ferramenta para o
diagnéstico detalhado das patologias cardiacas, desde o final
do primeiro trimestre até o termo. O periodo para realizagao
da ecocardiografia fetal é determinado por mdiltiplos fatores,
tais como o motivo de sua indicagdo e a idade gestacional
na qual a alteragdo cardiaca e/ou extracardiaca foi detectada.
A ecocardiografia no rastreamento de gestagao de risco deve
ser feita a partir de 18 a 22 semanas de gestagdo. Lembrando
que esse rastreamento inicial pode ndo identificar lesdes
evolutivas* e arritmias.>° Portanto, achados anémalos na rotina
obstétrica devem ser prontamente encaminhados para nova
ecocardiografia fetal.

O ecocardiograma fetal pode ser realizado em idades
gestacionais mais precoces, incluindo o final do primeiro e o
inicio do segundo trimestre, geralmente em gestagdes de alto
risco para cardiopatias congénitas, principalmente na presenca
de translucéncia nucal aumentada no ultrassom morfolégico
do primeiro trimestre.”® Ecocardiograma fetal transabdominal
permite a visibilizacao adequada das estruturas cardiacas na
maioria das gestagdes entre 13 a 14 semanas, permitindo
deteccao de anomalias. No entanto, o ecocardiograma
transvaginal é necessario se a realizacio do exame for antes
de 13 semanas, devido ao tamanho reduzido das estruturas
cardiacas e da distancia entre o feto e a parede abdominal
da mae.”® Quando o ecocardiograma fetal é realizado antes
de 18 semanas, o exame deve ser repetido entre 18 a 22
semanas de gestacao, devido a limitagdo de resolugao de
imagem, podendo nao diagnosticar algumas lesdes cardiacas,
e também ao potencial de progressao de lesdes nao detectadas
em idade gestacional precoce.””

O periodo e a frequéncia do ecocardiograma devem
ser guiados por: gravidade da lesdo, sinais de insuficiéncia
cardiaca, mecanismos de progressao e avaliagao para o
manejo perinatal.

As recomendagdes para a ecocardiografia fetal estao
listadas nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Recomendagoes para ecocardiografia fetal com perfil de
gestacéo de risco elevado®™®

- Grau de Nivel de
Recomendagdes x e
recomendagdo  evidéncia

DM pré-gestacional | A
DMG diagnosticada no primeiro trimestre Il B
Fenilcetonuria maternal | A
Anticorpos maternos SSA/SSB lla B
Medicacdes maternas:
Inibidores ECA lla B
Acido retinoico I B
AINH no terceiro trimestre | A
Infecgdo materna por rubéola | c
no primeiro trimestre
Infecgdo materna com suspeita | c
de miocardite/pericardite
Reprodugao assistida lla A
Cardiopatia congénita em | B
parente de primeiro grau
Cardiopatia com heranga mendeliana em | c
parente de primeiro ou segundo grau
Suspeita de cardiopatia

L | B
no ultrassom obstétrico
Anomalia extracardiaca fetal | B
Feto com alteragdo cromossdmica | C
Feto com taquicardia ou bradicardia ou | c
batimentos irregulares frequentes
TN > 95% | A
Gemelaridade monocoridnica | A
Feto com hidropisia ou derrames | B

AINH: anti-inflamatérios ndo hormonais; DM: diabetes melito; DMG:
diabetes melito gestacional; ECA: enzima conversora de angiotensina;
TN: transluscéncia nucal. Adaptada de Donafrio et al.”

Tabela 2 - Recomendagoes para ecocardiografia fetal com perfil de
gestagdo de risco baixo™®

- Grau de Nivel de

Recomendagdes = i
recomendagdo  evidéncia

Medicagdes maternas:
Anticonvulsivante
Litio
Vitamina A flo B
Inibidores de serotonina
AINH no primeiro e segundo trimestre
Cardiopatias em parentes de segundo grau IIb B
Alteragdes do cordao umbilical e placenta IIb C
Alteragdo venosa intra-abdominal fetal Ib C

AINH: anti-inflamatérios ndo hormonais. Adaptada de Donafrio et al.”

3. Ecocardiografia no Recém-nascido

Os recém-nascidos deixam uma situagdo de circulagao
em paralelo com baixa resisténcia vascular sistémica e alta
resisténcia vascular pulmonar na vida fetal para uma circulagao
em série, em que o débito cardiaco de ambos os ventriculos
deve ser igual, na presenca de uma alta resisténcia vascular
sistémica. Essas mudancas circulatérias que ocorrem apds
o nascimento podem demorar de dias a semanas para se
completarem, principalmente nos prematuros, por causa de
uma inabilidade de as comunicagoes presentes na vida fetal
se fecharem prontamente. Assim, a persisténcia do canal
arterial (PCA), a persisténcia de altas pressdes pulmonares e
a incapacidade do miocardio imaturo de bombear sangue
contra uma resisténcia vascular sistémica, repentinamente alta,
podem levar a uma redugao transitéria do fluxo sanguineo
sistémico e alterar a hemodinamica desses pacientes.” Além
disso, a presenca de anomalias cardiacas estruturais ou de
alteragoes extracardiacas, como sepse ou hérnia diafragmatica,
é tolerada de forma diferente nessa faixa etaria.'

A fisiologia transicional da circulacao cardiovascular no
periodo neonatal faz com que esses pacientes precisem ser
avaliados como um grupo a parte.

As razdes mais comuns para realizagdo do ecocardiograma
no periodo neonatal sdo para reconhecer ou excluir doencas
cardiacas congénitas estruturais em pacientes com: sopro
cardiaco, alteragdo do teste do coragaozinho," pacientes
em choque, hipoxémicos, em insuficiéncia respiratéria ou
com mdltiplas malformagoes. Seguidas pelas anomalias
funcionais, como avaliagao da persisténcia do canal arterial,
da hemodinamica pulmonar e da fungdo cardiaca (ver
Tabela 2).

A avaliagdo ecocardiogréfica de pacientes internados em
unidades de terapia intensiva neonatal se justifica, inclusive
de forma evolutiva, como um fator de mudancas especificas
no manejo clinico do neonato.

As recomendagbes para a ecocardiografia em recém-
nascidos estao listadas na Tabela 3.

4. Ecocardiografia em Lactentes, Criancas e Adolescentes

Por ser um método nao invasivo e prover informagbes
anatéomicas, hemodinamicas e fisiol6gicas dos coragoes
pediatricos, o ecocardiograma é o principal método
diagnéstico para avaliagao inicial das cardiopatias congénitas
ou adquiridas em lactentes, criangas e adolescentes.

Criangas com doencas cardiacas representam um grupo
variado de pacientes, frequentemente caracterizado por
malformagdo anatébmica complexa, que necessitam de
seguimento durante toda a vida. Assim, estudos seriados
podem ser indicados para monitoramento de fungao
valvar, crescimento de estruturas cardiovasculares, fungao
ventricular e seguimento de intervengbes medicamentosas
ou cirdrgicas.”'¢18

Sinais e sintomas como cianose, déficit de crescimento,
dor toracica induzida por exercicio, sincope, desconforto
respiratério, sopros, insuficiéncia cardfaca, alteragao de pulsos
e cardiomegalia podem sugerir doenca cardiaca estrutural.

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(5):987-1005
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Tabela 3 - Recomendagdes para ecocardiografia em recém-nascidos®"'®

Recomendagoes Grau de = N?"?' d?
recomendagao evidéncia
Sopro cardiaco patoldgico ou outras anormalidades na ausculta cardiaca | C
Cianose central, insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, desconforto respiratorio | A
Assimetria de pulsos e/ou gradiente de pressao arterial entre membros superiores e inferiores | A
Cardiomegalia ao exame radiolégico de torax ou encontros anormais sugestivos de doenca cardiaca | A
Sindromes associadas a doenga cardiovascular | B
Anomalias extracardiacas | B
Anomalia da posicéo cardiaca ou do situs | B
Ecocardiograma fetal e/ou obstétrico alterado ou duvidoso para malformagéo cardiaca | C
Cirurgia cardiaca corretiva ou paliativa | B
Historia de hidropisia fetal | B
Suspeita clinica de canal arterial patente | A
Avaliagéo do significado hemodinamico do PCA, seguimento dos efeitos da terapéutica | A
Avaliagéo evolutiva do neonato submetido a cirurgia para fechamento de canal arterial com instabilidade hemodindmica | A
Asfixia perinatal com alteragdo hemodin&mica e/ou alteragéo de biomarcadores | A
Suspeita de hipertens&o pulmonar | A
Avaliagéo evolutiva da hipertensao pulmonar em tratamento medicamentoso | A
Hipotensao | A
Avaliagéo da posigao das canulas do suporte de vida extracorpéreo, manutengéo e desmame da ECMO | A
Doenga sistémica materna associada a conhecida anomalia neonatal lla B
Infecg@o materna durante a gestacéo ou parto com potencial sequela cardiaca fetal ou neonatal lla B
Diabetes materna sem ecocardiograma fetal ou com ecocardiograma fetal normal Ib B
Fenilcetonuria maternal | A
Disfungao autoimune materna lla B
Exposicéo materna a teratégenos lla B
Dificuldade de crescimento na auséncia de anormalidades clinicas definidas lla C
Histéria de ritmo cardiaco ectdpico fetal ndo sustentado, na auséncia de arritmia ap6s o parto i C
Acrocianose com saturagdo normal pelo oximetro de pulso nas extremidades superiores e inferiores i C
Avaliagdo morfoldgica e funcional no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca | B
Avaliar derrame pericardico e impacto hemodinamico e guiar procedimentos intervencionistas | A
Identificar posicéo do cateter venoso central e suas complicagdes (trombose e infecgéo) | A

ECMO: oxigenagado por membrana extracorpérea; PCA: persisténcia do canal arterial.
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Morhy et al.

Posicionamento sobre Indicagdes da Ecocardiografia em Cardiologia Fetal, Pediatrica e Cardiopatias Congénitas do

Adulto - 2020

Posicionamento

Tabela 4 - Recomendagdes para ecocardiografia em lactentes, criancas e adolescentes®>'51¢

Recomendagdes

Grau de Nivel de
recomendagdo evidéncia

Sopro patolégico ou outra evidéncia de anormalidade cardiaca

o

Anomalia da posicéo cardiaca ou do situs

Cardiomegalia ao exame radiolégico de térax ou encontros anormais sugestivos de doenca cardiaca

Alteragéo ao eletrocardiograma

Avaliagéo pré-operatéria imediata de cirurgia cardiaca

Mudanga no quadro clinico de paciente com cardiopatia conhecida

Avaliagdo morfolégica e funcional no pés-operatério de cirurgia cardiaca

Historia familiar de doenga cardiaca transmitida geneticamente

Doenga neuromuscular com envolvimento miocardico

Sinais e sintomas de endocardite infecciosa

Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca

Palpitacdes sem outros sintomas, historia familiar benigna e eletrocardiograma normal

Palpitacdes com histéria familiar de arritmia, morte subita, cardiomiopatia.

Palpitacdes em paciente com cardiomiopatia conhecida

Palpitagbes com eletrocardiograma anormal ou canulopatia conhecida

Assimetria de pulsos periféricos

> O WO |> 0O WO w|w

Sindrome associada com doenga cardiovascular; genétipo positivo para cardiomiopatia; anomalia cromossémica associada a doenga

cardiovascular

W

Determinagdo do momento adequado para tratamento clinico ou cirirgico em pacientes com cardiopatia conhecida

Selecéo, implantagéo, paténcia e monitoramento de dispositivos endovasculares.

Identificagéo de shunts intracardiacos e intravasculares antes, durante e apos cateterismo cardiaco intervencionista percutaneo

Febre prolongada, sem causa aparente, em paciente com cardiopatia congénita

Sopro funcional em paciente assintomatico

b

Retardo do crescimento na auséncia de anormalidade clinica definida

OO0 |»|>»|>»| W

Ib

Dor toracica atipica, identificada como origem musculoesquelética em paciente assintomatico

Sincope com eletrocardiograma anormal, sincope ao exercicio

Sincope com histdria familiar de cardiomiopatia ou morte stbita

Sincope neurocardiogénica (vasovagal)

lla

Dor toracica ao esforco ou dor toracica em repouso com eletrocardiograma anormal

Dor toracica associada a febre ou uso de drogas ilicitas

lla

Sopro inocente presumivel com sinais e sintomas de doenga cardiaca

Cianose central

Deformidade da parede toracica e escoliose pré-operatoria

b

Inicio, manutengao e desmame do suporte de vida extracorporeo

W O > O W w O|>|>

Ecocardiograma normal prévio com mudanga no estado cardiovascular e/ou nova histéria familiar sugestiva de doenga cardiaca
hereditaria

(@]

lla

Biomarcadores cardiacos anormais

Hemoglobinopatias

Doengas do tecido conectivo (Marfan, Loeys, Dietz e outras)

Distrofia muscular

Doengas autoimunes

Hipertenséo arterial

Acidente vascular encefalico

Doenga metabdlica, mitocondrial ou de depdsito

W | W|>» W | W W| w| m

Historia familiar de doenga cardiovascular: morte stbita antes dos 50 anos de idade, doengas do tecido conectivo (Marfan ou sindrome

de Loeys Dietz), hipertens&o arterial idiopatica

(@]

lla

Histéria familiar de doenga cardiovascular: cardiomiopatia hipertréfica, cardiomiopatia dilatada n&o isquémica, hipertensao arterial

pulmonar hereditaria

lla B
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Além disso, o ecocardiograma pode ser indicado mesmo
sem quadro clinico especifico em pacientes com histéria
familiar de doenca cardiaca hereditéria, sindromes genéticas
associadas a cardiopatia estrutural, exames complementares
alterados (ecocardiografia fetal, radiografia de térax e
eletrocardiograma).

Pacientes com arritmias podem ter cardiopatia estrutural,
como transposicao corrigida das grandes artérias e anomalia
de Ebstein, tumores cardiacos e cardiomiopatias. As arritmias
sustentadas e o uso de medicagbes antiarritmicas podem levar a
alteragao na fungao miocardica, sendo importante a realizagao
do ecocardiograma no manejo clinico desses pacientes.

As recomendagdes para a ecocardiografia em lactentes,
criangas e adolescentes estdo listadas na Tabela 4.

5. Ecocardiografia Pediatrica nas Cardiopatias Adquiridas

As cardiopatias adquiridas ocorrem principalmente em
doencgas sistémicas associadas a processos inflamatérios,
doengas renais, uso de quimioterdpicos cardiotéxicos, doenca
parenquimatosa pulmonar e ap6s transplante cardiaco.

O acometimento miocdrdico pode ocorrer em vdrias
condigdes, tais como doencas inflamatérias sistémicas
(principalmente naquelas com curso mais agressivo como
[Gpus eritematoso sistémico juvenil, artrite idiopética juvenil
e febre reumdtica).’”** Durante a realizagao de quimioterapia
cardiotéxica (principalmente os antraciclicos) e radioterapia
em regiao mediastinal, o ecocardiograma esta indicado
antes, durante e apés o tratamento, com intuito de indicar
medidas cardioprotetoras e até mesmo mudar a terapéutica
em alguns casos.?

Nos pacientes nefropatas cronicos/hipertensos e/ou
dialiticos, o ecocardiograma fornece informagdes preciosas
ao clinico no que diz respeito a geometria ventricular, fungao
sistolica/diastélica e volemia. Isso, muitas vezes, orienta a
mudanca do esquema de didlise, assim como introdugao ou
troca de anti-hipertensivos e de farmacos vasoativos.**

Nos pacientes pneumopatas, o ecocardiograma viabiliza
ndo apenas a estimativa de pressdes pulmonares, mas também
a avaliacdo do desempenho ventricular direito, que guarda
importante correlagdo com o prognéstico clinico.?>%”

Em criangas e adolescentes com AIDS, o ecocardiograma
é utilizado para investigacdo de acometimento cardiaco
direto pelo virus, que podem causar miocardiopatia dilatada,
hipertensao pulmonar e até hipertrofia ventricular, além dos
efeitos de doencas oportunistas e/ou efeitos colaterais das
medicacoes utilizadas.?®

Com o nGmero crescente de insuficiéncia cardfaca final
em criancas, faz-se necessario avaliagdo pré e pds-transplante
cardiaco e/ou cardiopulmonar?® além de auxiliar na tomada de
decisao para introducao/retirada de suporte cardiovascular.*

As recomendacoes para a ecocardiografia em recém-
nascidos, lactentes, criancas e adolescentes com cardiopatia
adquirida estao listadas na Tabela 5.

6. Ecocardiografia em Adultos com Cardiopatia Congénita

A cardiologia pediatrica experimentou notaveis avangos
nos Gltimos 30 anos, tanto no aspecto diagnéstico com o
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advento da ecocardiografia quanto no tratamento de corregao
das cardiopatias, inicialmente cirtrgico e posteriormente por
técnica percutanea na sala de hemodinamica. Dados recentes
indicam que, em 2010, a populagdo estimada de adultos
com cardiopatia congénita nos EUA era de 1,4 milhdo de
pacientes®® Esta populacao apresenta problemas relacionados
com defeitos residuais, novos defeitos adquiridos, como
o refluxo pulmonar apés corregao definitiva de tetralogia
de Fallot, ou obstrugoes ap6s cirurgia de Jatene, arritmias,
insuficiéncia cardiaca, doenga adquirida do adulto,
endocardite infecciosa ou indicagao de transplante cardiaco.
Muitos sobrevivem com cirurgias paliativas que podem ou
nao precisar de corregdo definitiva, como Senning, Mustard,
Rastelli, Glenn ou Fontan, que trazem novas complicagoes
implicitas no método cirtrgico adotado e, ainda, muitos
pacientes apresentam-se pela primeira vez, sem diagnéstico
prévio da cardiopatia.?***

Nao ha ddvida de que a ecocardiografia transtoracica
bidimensional tem papel importante no diagnéstico e no
acompanhamento dessas malformagoes.*® Avangos recentes
como a ecocardiografia 3D mostraram superioridade
na determinagao de volumes e até mesmo da funcdo
ventricular, principalmente em malformagoes complexas
como aquelas que apresentam fisiologia univentricular
ou na avaliacdo do ventriculo direito, devendo ser
empregadas sempre que houver disponibilidade e pessoal
treinado para o seu uso.’” Ainda, a orientagdo cirtrgica
da imagem em 3D permite melhor compreensao quando
apresentadas ao cirurgido, o que possibilita um melhor
planejamento cirdrgico. Da mesma forma, novas técnicas
para a avaliagdo da fungao diastélica e da fungao segmentar
como Doppler tecidual, strain ou strain rate podem ser
de grande utilidade, principalmente nas condigbes com
fisiologia univentricular ou naquelas com deformagdo das
camaras cardiacas, principalmente do ventriculo direito®®
(ver nos itens 9 e 10).

A principal limitacdo da ecocardiografia na avaliagdo
de adultos com cardiopatia congénita é a inadequada
janela transtoracica em pacientes com cirurgia cardiaca
prévia ou deformidades da parede tordcica, assim como
a ecocardiografia ndo é adequada na avaliacao do arco
adrtico, das artérias coronarias, das artérias pulmonares e
dos vasos colaterais. Nessas situagdes, a ecocardiografia
transesofagica, angiotomografia e a ressonancia magnética
(RM) sao extremamente Uteis.

As recomendagbdes para a ecocardiografia em adultos com
cardiopatias congénitas estao listadas na Tabela 6.

7. Ecocardiografia Transesofagica em Cardiologia
Pediatrica

O ecocardiograma transesofagico (ETE) constitui uma via de
acesso alternativa, por meio do uso de transdutores especiais,
que fornece maior definigdo das estruturas cardiacas,
aumentando as possibilidades diagnésticas do método.

E particularmente importante na definicdo de estruturas
anatémicas complexas e anormalidades funcionais,
nem sempre passiveis de avaliacao pela ecocardiografia
transtordcica isolada.
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Tabela 5 - Recomendagdes para ecocardiografia em recém-nascidos, lactentes, criangas e adolescentes com cardiopatia adquirida®'®*!

Recomendagdes Grau de = N!V?I d?
recomendagdo  evidéncia

Avaliagdo inicial e reavaliagbes de pacientes com diagndstico suspeito ou confirmado de sindrome de Kawasaki, arterite de Takayasu, | B
miopericardites, AIDS e febre reumatica

Pés-transplante cardiaco ou cardiopulmonar | B
Avaliacdo inicial e reavaliagdes de pacientes em uso de quimioterapicos cardiotéxicos e com radioterapia mediastinal | B
Avaliagdo inicial e reavaliagdes em pacientes com doenga miocardica | C
Doenga renal grave e/ou hipertensao arterial sistémica para avaliagdo de acometimento cardiaco | B
Avaliagdo de doadores para transplante cardiaco | C
Hipertensao arterial pulmonar | A
Avaliagéo evolutiva da hipertensao arterial pulmonar em terapia medicamentosa ou cirdrgica | B
Inicio ou suspenséo de suporte cardiopulmonar extracorpéreo | C
Evento tromboembolico | C
Sepse, insuficiéncia cardiaca direita ou cianose em paciente com cateter venoso | B
Embolizagéo sistémica ou pulmonar em paciente com fluxo direita-esquerda e cateter venoso | C
Sindrome de veia cava superior em paciente com cateter venoso | C
Doenga hepatica lla C
Obesidade com outros fatores de risco cardiovasculares ou apneia obstrutiva do sono lla C
Sepse lla B
Fibrose cistica sem evidéncia de cor pulmonale lla C
Acompanhamento de pacientes apds febre reumatica sem evidéncia de envolvimento cardiaco Ilb C
Avaliagéo cardiaca apos pericardite sem evidéncias de pericardite recorrente ou pericardite cronica Ib C
Febre em paciente com cateter venoso sem evidéncias de embolizag&o sistémica ou pulmonar Ib C
Avaliacéo de rotina para participacdo em esportes competitivos em pacientes com exame cardiovascular normal Ib C
Acompanhamento tardio de sindrome de Kawasaki sem evidéncias de anormalidades coronarianas na fase aguda Ml C
Avaliagdo de rotina em paciente assintomatico com cateter venoso i C

Com os avangos tecnolégicos e miniaturizagao das sondas,
aadocao do ETE vem se ampliando no campo da cardiologia
pedidtrica, podendo oferecer importantes informagoes para
os pacientes desde a faixa etdria neonatal até adolescentes
e adultos, tanto no diagnéstico, na avaliagao intraoperatéria,
no pos-operatério imediato e tardio e na unidade de terapia
intensiva quanto no laboratério de hemodinamica, auxiliando
a realizagao de procedimentos intervencionistas.

7.1. Ecocardiografia Transesofagica como Ferramenta
Diagnéstica

O ETE deve ser adotado para melhor definicao diagndstica
da cardiopatia, nas situagbes em que é necessaria melhor
avaliagdo anatémica em algumas cardiopatias congénitas
especificas, na maioria das vezes em adultos, visto que a
qualidade da imagem em criangas é geralmente boa ao exame
transtoracico (Tabela 7).

7.2. Ecocardiografia Transesofagica no Intraoperatério

O grande impacto da ecocardiografia transesofagica na
sala cirtirgica é a deteccao de defeitos residuais importantes
que muitas vezes nao sao suspeitados. Varios autores tém

demonstrado retorno a circulagao extracorpdrea para revisao
cirGirgica ap6s a realizagdo do ETE intraoperatério com taxas
variando de 6 a 11,4% dos casos, nas diferentes séries avaliadas.*®

As indicagoes de ETE intraoperatério para cardiopatias
congeénitas estdo listadas na Tabela 8.

7.3. Ecocardiografia Transesofagica na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)

A definicdo das imagens pelo ETT no pés-operatério
imediato pode estar prejudicada pela presenca de drenos,
curativos, telas e ventilagio mecanica, sendo necessdria a
adocdo do ETE, que pode fornecer informagdes anatomicas
(lesoes residuais) e hemodinamicas importantes na condugao
clinica e na terapéutica dos pacientes (Tabela 9).

7.4. Ecocardiografia Transesofagica no Laboratoério de
Hemodinamica

O ETE auxilia a intervencao hemodindmica detalhando
o diagnostico em diversas cardiopatias, monitorando o
procedimento, além de fornecer informacoes anatémicas do
resultado e de eventuais lesoes residuais*” (Tabela 10).
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Tabela 6 - Recomendagdes para a ecocardiografia em adultos com cardiopatias congénitas®?36:3-4

- Grau de Nivel de

Recomendagoes = S
recomendagdo  evidéncia
Avaliagéo estrutural e funcional inicial na suspeita de cardiopatia congénita evidenciada por sopro, cianose, insaturagéo arterial, | c
anormalidade ao eletrocardiograma ou radiografia de térax
Mudanga no quadro clinico em paciente com cardiopatia congénita conhecida, operada ou ndo | C
Duvidas do diagnostico original ou anormalidades estruturais ou hemodinamicas ndo esclarecidas em paciente com cardiopatia | c
congénita conhecida
Acompanhamento de pacientes com comunicagéo interventricular para avaliagdo de modificagdes morfologicas evolutivas | C
Acompanhamento peri¢dico de pacientes com cardiopatia congénita, operada ou ndo, nos quais é necessaria a avaliagéo da fungéo | c
contratil, valvar e de condutos
Acompanhamento anual em pacientes no pds-operatério de corregao total, parcial ou paliativa, com defeitos residuais e sequelas que | c
possam comprometer a evolugao clinica do paciente
Identificagdo da origem e curso inicial das artérias coronarias |
Avaliagéo da sincope pos-exercicio ndo explicada para definigao diagndstica inicial |
Avaliagdo de leséo adrtica em pacientes com suspeita ou confirmagéo de sindrome de Marfan para avaliagdo seriada da aorta e/ou da | c
valva mitral
Exames periddicos em pacientes operados de PCA, CIA, CIV, coarctagéo adrtica ou valva adrtica bicispide, sem defeito residual e sem M c
mudancas na condi¢o clinica
Acompanhamento de pacientes com cardiopatias sem significado hemodinamico e sem mudanga na condigéo clinica 1l C
Avaliagdo de lesées do arco adrtico, artérias pulmonares e colaterais, cuja anatomia é melhor definida por outros métodos m c
de diagndstico
Avaliagéo periodica de malformagéo cardiaca sem alteragdo no exame fisico, na condigao clinica do paciente ou em outros exames m c
como eletrocardiograma e radiografia de torax
CIA: comunicacéo interatrial; CIV: comunicagao interventricular; PCA: persisténcia do canal arterial. 1l C
Tabela 7 - Recomendagdes para a ecocardiografia transesofagica como ferramenta diagnostica®*

~ Grau de Nivel de

Recomendagoes = i
recomendagdo  evidéncia

Confirmag&o ou exclusdo de uma suspeita diagndstica clinica relevante ndo demonstrada pelo ETT | A
Informagdes anatémicas e hemodinamicas insuficientes pelo ETE, principalmente em criangas com deformidades toracicas ou com | A
obesidade e em adultos com cardiopatias congénitas
Avaliagdo de forame oval patente (FOP) como possivel etiologia de eventos embdlicos centrais ou periféricos em pacientes jovens (<
60 anos), com contraste salino agitado para determinar a possibilidade de fluxo direita-esquerda. Avaliar fatores de risco do FOP para A
AVE/AIT*: aneurisma de septo interatrial, passagem de um ntimero > 30 microbolhas do atrio direito para o atrio esquerdo, tinel do
FOP > 10 mm e valva de Eustaquio proeminente
Na avaliagao de forame oval patente pré-implante de marca-passo transvenoso | A
Classificagao, dimensao e localizagdo do defeito septal atrial, principalmente em pacientes adultos e naqueles com defini¢ao | A
transtoracica inadequada para selegdo de possiveis candidatos a oclusdo percutanea e escolha da prétese.
Avaliagdo de disseccao da aorta nas sindromes de Marfan, Ehlers-Danlos, Turner e na coartagdo de aorta | A
Avaliagdo da aorta na arterite de Takayasu I A
Avaliagéo dos tubos intra ou extracardiacos no pés-operatério de cirurgia de Senning, Mustard ou Fontan | A
Na avaliagao de trombos, massas, vegetagdes, abscessos e proteses | A
Na determinagdo do grau e mecanismos de refluxo valvar mitral para auxiliar reparo cirrgico ou percutaneo (Mitraclip) | B

AVE/AIT: acidente vascular encefélico/ataque isquémico transitério; ETE: ecocardiograma transesofagico; ETT. ecocardiograma transtoracico.
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Tabela 8 - Recomendagdes para a ecocardiografia transesofagica no intraoperatorio®#-4
Recomendagao Grau de = N!WZ‘I d?
recomendagdo evidéncia
Avaliagéo perioperatéria da anatomia e da fungdo cardiaca | A
Mgnitore_amento qe procedimentos cirurgicos com riscos de fluxos anormais, refluxos valvares, obstruces residuais ou disfungéo | A
miocardica ventricular
Cirurgias minimamente invasivas, guiadas por video e procedimentos hibridos | A
Tabela 9 - Recomendagdes para a ecocardiografia transesofagica na UTI**
Recomendagao Grau de = "!""3' d?
recomendagdo  evidéncia
Avaliagéo de defeitos residuais, derrame pericardico, fungao ventricular em pacientes com ma qualidade de janela transtoracica | A
Monitoramento p6s-operatério em paciente com esterno aberto | A
Tabela 10 - Recomendagdes para a ecocardiografia transesofagica no laboratorio de hemodinamica®*+
Recomendagao Grau de = N?veﬂl d?’
recomendacdo  evidéncia
No fechamento percutaneo de forame oval patente, comunicagdes interatriais e interventriculares | A
No fechamento de fenestragdes em pds-operatério de cirurgia de Fontan | A
Nas dilatacdes das tunelizagdes das cirurgias de Senning e de Mustard | A
Nas estenoses de artérias pulmonares e de tubos com colocagéo de stents Ilb B
Orientagdo na valvoplastia mitral e reparo valvar mitral percutaneo (Mitraclip) | A
Orientagdo nas valvoplastias pulmonar e aértica lla A
Implante de endoproteses adrticas para tratamento de aneurismas, dissecgdes, hematomas ou Ulceras parietais da aorta toracica | A
Orientagdo do cateter na perfuracéo e dilatagdo percutanea de valvas atrésicas | A
Durante cateterismo intervencionista terapéutico para ablagao por radiofrequéncia | A

8. Ecocardiografia sob Estresse em Cardiologia Pediatrica

A ecocardiografia sob estresse (fisico ou farmacolégico)
é uma técnica bem estabelecida em adultos.***? Na
faixa etdria pediatrica, ndo temos ainda uma diretriz ou
recomendacdo especifica; no entanto, como na populagao
adulta, a aplicagdo em criancas e adolescentes tem sido
mais concentrada na pesquisa de doenga isquémica,®*->¢
mas estd em expansao para outras areas de aplicagdo nao
necessariamente isquémica®** (Tabela 7).

Ambos os tipos de estresse, farmacoldgico e exercicio,
podem ser aplicados em criangas, com algumas
peculiaridades.®**® A dobutamina é o agente farmacolégico
mais comum e usado nos mesmos protocolos dos pacientes
adultos. Em geral, em criangas abaixo de 8 anos de idade,
recomenda-se sedacdo ou até mesmo anestesia. O exercicio
fisico pode ser usado em criangas acima de 8 anos de idade
que sdo cooperativas e com habilidades para se exercitar,
em esteira ou bicicleta.®”

9. Ecocardiografia Tridimensional

A ecocardiografia tridimensional (3D) tem sido incorporada
na pratica clinica, adicionando informagdes ao ecocardiograma
bidimensional (2D), principalmente para a abordagem dos
defeitos congénitos nos quais a visao tridimensional oferece
uma visao muito proxima dos planos anatémicos e cirtrgicos.*®
Esse mesmo conceito se aplica aos procedimentos feitos no
laboratério de hemodinamica, nos quais a visao tridimensional
pode ndo sé guiar os procedimentos, mas também avaliar
de melhor forma a anatomia para adequar aos dispositivos
usados. Avaliagao dos volumes ventriculares e fungao também
tem sido alvo da tecnologia 3D, principalmente por avaliar a
geometria ventricular nas mais diversas formas nos defeitos
congénitos, incluindo os coragdes univentriculares.®>’® A
avaliagdo das valvas atrioventriculares é possivel nao sé do
ponto de vista do detalhamento anatémico, incluindo o
aparelho subvalvar, como também a avaliacao funcional da
movimentacao do anel valvar, interacao entre o movimento
dos folhetos valvares e cordas.”
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Quando se trata de paciente pediatrico, temos uma grande
vantagem pela melhor janela actstica transtordcica, e, mais
recentemente, houve um avanco no desenvolvimento de
transdutores com um foot print menor e com frequéncia
mais alta (2 a 8 Mhz). Entretanto, ainda nao temos a mesma
qualidade de imagem quando se usa a combinagao 2D-3D
com o mesmo transdutor, principalmente em pacientes
pequenos. Outro grande desafio ainda a ser ultrapassado é o
desenvolvimento do transdutor transesofégico pedidtrico, o
que limita o uso do ETE 3D em pacientes acima de 30 kg de
acordo com as recomendagoes dos fabricantes. Em criancas
pequenas, recomenda-se o uso de transdutores pediatricos
com frequéncia mais alta, e também o ecocardiograma
epicardico, nos casos realizados no intraoperatério. O
ecocardiograma 3D transesofdgico deve ser sempre
considerado em pacientes maiores (geralmente acima de 30
kg) se 0 3D transtoracico nao oferecer informagao suficiente
para o planejamento cirdrgico ou intervengao.

Existe uma variedade de defeitos congénitos nos quais
o ecocardiograma 3D pode adicionar informagées sobre as
mais diversas estruturas anatémicas, incluindo septos atrial e
ventricular, as valvas semilunares e atrioventriculares, assim
como as vias de saida. Como tem havido um progresso
tecnolégico, a aplicagdo estd se estendendo a medida
que ocorre esse progresso e adequagdo para populagdo
pediatrica. Atualmente, o uso baseia-se mais na necessidade
clinica de informagées adicionais do que em estudos
randomizados sobre a vantagem do 3D sobre o 2D. Portanto,
é individualizado e de acordo com o perfil do laboratério de
imagem ou hospital adotar a tecnologia para lesdes especificas.

As lesoes valvares e os defeitos septais isolados sao as
principais indicagoes; contudo, em situagoes em que ha
concomitante anomalia de conexao ventriculoarterial, como
nas duplas vias de saida do ventriculo direito, a posicdo e o
tamanho da comunicagao interventricular podem ser melhor
visualizados e demonstrados pelo ecocardiograma 3D.

De acordo com a area ou estrutura avaliada pelo
ecocardiograma 3D transtordcico e/ou transesofagico,
podemos ter informagoes relevantes que complementariam

aquelas obtidas pelo ecocardiograma 2D.72% As artérias
pulmonares, a valva pulmonar e até mesmo a via de saida
do ventriculo direito, assim como o arco aértico, adicionam
pouca informagao quando avaliadas pelo 3D (Tabela 12).

O ecocardiograma 3D também adiciona informagao no
contexto de algumas cardiopatias congénitas especificas
em que existem anomalias de conexao (atrioventricular ou
ventriculoarterial)’®#*5 (Tabela 13).

Aaplicagao do ecocardiograma 3D nasala de hemodinamica
para fechamento de defeitos dos septos atrial e ventricular
complementa as imagens 2D para delimitar as bordas dos
defeitos e estruturas relacionadas,® % especificamente
nas comunicagdes atriais tipo Ostium Secundum, que sao
muito bem demonstradas por imagem em tempo real pelo
ecocardiograma 3D transesofagico. O fechamento das
comunicagbdes interventriculares por dispositivos percutdneos
ou transmural também pode ser guiado pelo ecocardiograma
3D, principalmente para avaliar estruturas préximas, como,
por exemplo, folhetos e/ou cordas da valva trictspide.
Existem outras aplicagbes na sala de hemodinamica no
qual o ecocardiograma 3D pode guiar os procedimentos:
fechamento das fenestragdes na cirurgia de Fontan, fistulas
corondrias, rupturas do seio de Valsalva, regurgitagao
paravalvar, perfuracao de septo e localizagao dos eletrodos
no processo de ressincronizagao ventricular.®-%*

Um dos grandes desafios em cardiopatias congénitas é
a avaliagdo dos volumes e funcao ventricular, por razbes
intrinsecas dos defeitos congénitos (posigao cardiaca, anomalias
de conexao, material nao contrétil e diferencas de pré-carga
ventricular, entre outras). Os softwares disponiveis foram
desenvolvidos a partir da geometria ventricular esquerda de
coragdes normais, o que muitas vezes invalida as informagoes
obtidas pelo 3D. Apesar de as medidas de volumes e fragao de
ejecao serem replicaveis, o ecocardiograma 3D tem mostrado
valores menores que a RM na quantificaciao dos volumes, o
que impede de substituir um pelo outro. Portanto, a aplicacao
clinica ainda tem sido dificultada por auséncia de valores de
normalidade na populagao pediatrica. Nao se recomenda o uso
dos softwares desenvolvidos para ventriculo esquerdo ou direito

Tabela 11 - Recomendagoes para ecocardiografia sob estresse em cardiologia pediatrica

= Grau de Nivel de

Recomendagao = Lo
recomendagdo  evidéncia

Pesquisa de insuficiéncia coronaria em criangas pés-transplante cardiaco tardio lla B
Avaliagéo tardia na doenga de Kawasaki com alteracdes coronarianas na fase aguda lla B
Pés-operatorio de cirurgia de Jatene, pos-operatdrio de origem e trajetos anormais das artérias coronérias e fistulas coronario-cavitarias lla B
Func&o ventricular nas miocardiopatias e nas insuficiéncias valvares mitral e aértica lla B
Rastreamento de disfuncéo ventricular em pacientes que recebem quimioterapia com antraciclinas e no pés-transplante, a fim de lla B
avaliar fungdo miocardica durante o exercicio
Pesquisa de insuficiéncia coronaria em criangas com atresia pulmonar com septo ventricular integro, dislipidemia, diabetes melito b B
insulinodependente, estenose adrtica supravalvar
Avaliagdo do comportamento do gradiente de presséo em cardiomiopatia hipertréfica, estenoses valvares pulmonar e aértica IIb B
Avaliagéo da reserva miocardica em pos-operatorio tardio de cirurgias em plano atrial para transposigao dos grandes vasos, avaliagdo b B

do ventriculo direito em p6s-operatério tardio de tetralogia de Fallot
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Tabela 12 - Informagdes adicionais do ecocardiograma 3D sobre estruturas anatémicas especificas e recomendagdes?7880-8287.881

Estrutura Nivel de
anatémica de Modalidade Informagoes adicionais Grau de recomendagao A
i evidéncia
interesse
Septo interatrial ETT/ETE Dimensé&o, formato, localizagao do(s) defeito(s) I - Defeitos cpmplexos ou’rel3|dua|s B

Il - Defeito central e Unico B
Valva tricispide ETT/ETE Morfologia dog- folrjetos, gparelho subyalvar (cordas), | B

localizagdo dos jatos regurgitantes
Valva mitral ETT/ETE Morfologia do_s folrjetos, aparelho sub_valvar (cordas), | B
localizagao dos jatos regurgitantes
Septo interventricular ~ ETT/ETE Dimensé&o, formato, localizagao do(s) defeito(s) complexo (s) | B
Via de saida do VE ETT/ETE Morfologia da obstrugéo subadrtica | B
Valva a6rtica ETT/ETE Medida da valva gomaa, morfolog|a Eﬂos folhetos, | B
mecanismo de regurgitagdo
Via de saida do VD ETT/ETE Morfologia e visualizagéo do local de obstrugéo Il
Valva pulmonar ETT Morfologia lla
ETT: ecocardiograma transtoracico; ETE: ecocardiograma transesofagico; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
Tabela 13 - Informagdes adicionais do ecocardiograma 3D em defeitos congénitos e recomendagdes’" 8356
Cardl? Qatla Modalidades Informagdes adicionais Grau de = N!V?I d?
congénita recomendagdo  evidéncia
Dimensé&o do defeito atrial e/ou ventricular; morfologia dos folhetos e do aparelho
DSAV ETT/ETE subvalvar; avaliagéo do(s) jato(s) regurgitante(s); dimensdes dos orificios e ventriculos B
nos defeitos desbalanceados
Conexdo AV ETT/ETE Morfologia e fungéo das valvas tricuspide e mitral, localizagdo e dimensao da CIV associada; B
discordante morfologia das vias de saida do VD e VE
TGA complexas ETT/ETE Morfologia e fungdo das_valvas tn’cusplde e mitral, localizagéo e d|mens~a0 da CIV, anatomia das B
vias de saida do VD e VE nos casos de obstrugéo

"I:'zt”rslogla de ETT Dimensé&o e localizagéo da CIV e anatomia da via de saida do VD 1l C
Truncus ETTETE Morfologia da valva truncal* i c
Arteriosus
Dupla via de " . . - -
saida do VD ETT Relagéo das valvas atrioventriculares, da posi¢éo e do tamanho da CIV com as grandes artérias 1l C

AV: atrioventricular; CIV: comunicagdo interventricular; DSAV: defeito do septo atrioventricular; ETT: ecocardiograma transtoracico; ETE: ecocardiograma
transesofagico; TGA: transposigéo das grandes artérias. *Especificamente para avaliagao da valva truncal em pacientes mais velhos.

normais em ventriculos congenitamente malformados até que
novos softwares ou modelos tenham sido validados.”*>"

A recomendagdo geral para o uso do ecocardiograma
3D transtoracico em pediatria é que deve ser a de acordo
com o tipo de paciente e com o perfil do laboratério de
ecocardiograma e/ou hospital.

Existe o consenso de que o 3D é uma modalidade que
complementa o ecocardiograma 2D, e nao uma substituigao,
independentemente do tipo de lesao.

10. Estudo da Deformacao Miocardica em Pacientes
Pediatricos

A deformacdo miocérdica (strain) vem se mostrando
ferramenta Gtil na avaliacdo da funcao diastélica e sistdlica,
tanto em adultos como na populagao pediatrica.?”® O estudo

do strain miocédrdico pelo speckle-tracking é um método
independente do angulo de insonagao e apresenta baixa
variagdo intra e interobservador, o que permite quantificar a
fungao ventricular global e regional de forma mais acurada
do que os métodos tradicionais, como Doppler tecidual,
fracao de encurtamento ou de ejegdo.” Alguns estudos ja
demonstraram elevado valor prognéstico do strain obtido pelo
speckle-tracking, reforcando sua utilidade tanto em patologias
congénitas como adquiridas.’®

No entanto, o strain miocardico estd sujeito a variagoes
fisiolégicas causadas por idade, sexo, frequéncia cardiaca,
pré-carga, pressao arterial e superficie corpérea, além do tipo
de software utilizado para andlise.”" Um esforco continuo
vem sendo feito no sentido de estabelecer valores normais de
strain que possam ser utilizados como referéncia universal em
pediatria, para que a avaliagdo da deformagao miocérdica seja
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incorporada aos guidelines e comece a ser adotada na rotina
clinica.’>1% Por ora, o estudo da deformagao miocardica nas
diversas doengas pediatricas tem grau de recomendacao Il e
nivel de evidéncia B.

10.1. Strain Ventricular em Cardiopatias Adquiridas na
Infancia

A avaliacdo do strain ventricular direito e esquerdo é
particularmente Gtil em situagdes nas quais se pretende
identificar disfuncao sistélica e/ou diastélica em fase subclinica.
As informagoes obtidas através da analise do strain possibilitam
intervengao terapéutica oportuna em diversas doengas
sistémicas que cursam com acometimento miocardico.

A detecgao precoce de lesao miocardica secundaria ao uso
de antraciclicos é uma das mais relevantes contribuicoes do
estudo da deformagao miocdrdica até o momento, ja tendo
sido incorporada em protocolos de acompanhamento de
pacientes oncoldgicos. '8

Ja foi demonstrada a correlagao entre o grau de atividade
inflamatéria e os valores de strain e de strain rate sistolico e
diastélico do VE em pacientes com doencas reumatoldgicas,
como liipus eritematoso sistémico juvenil.®

Outros trabalhos comprovaram a eficacia do strain
obtido pela técnica de speckle-tracking na deteccao de
miocardite, ndo sé de etiologia autoimune como também
viral.'"% O padrdo de comprometimento regional do strain
de VE, nos casos de miocardiopatia dilatada em criangas,
influencia a evolugdo para ébito ou para transplante, como
demonstrado por Forsha et al.,"" Outra utilidade do strain
nos casos de miocardiopatia dilatada é detectar dissincronia,
identificando os casos que podem se beneficiar de terapia
de ressincronizagao.

O estudo com strain pés-transplante cardiaco ortot6pico
em criangas pode identificar, com razoavel sensibilidade e
especificidade, os individuos que irdo manifestar doenca
vascular do enxerto nos anos subsequentes.’'? Alguns relatos,
incluindo pequeno niimero de criangas transplantadas, sugere
associacao entre a redugao de strain segmentar e a presenca
de rejeigao em bidpsias endomiocérdicas, o que favorece a
técnica como instrumento diagnéstico menos invasivo em um
futuro préximo.'3113

Em pacientes jovens com distrofia muscular de Duchenne,
estudos demonstraram redugao significativa do strain
longitudinal e radial das paredes inferolateral e anterolateral
do VE, mesmo antes do comprometimento da fragao de
ejecao ou do surgimento de sintomas de insuficiéncia
cardiaca."® Varios trabalhos tém demonstrado melhora do
desempenho cardiovascular e da sobrevida em 10 anos dos
pacientes com Duchenne que passam a receber inibidores
da enzima de conversao da angiotensina e betabloqueadores
ja aos primeiros sinais ecocardiograficos de deterioragao
miocdrdica, quando ainda sao assintomaticos do ponto de
vista cardiovascular."”

O estudo do strain miocérdico também tem contribuido
para deteccao de comprometimento miocardico em doengas
de depésito, como as mucopolissacaridoses (MPS)'"® e a
doenca de Pompe." Trabalhos tém centrado atengdo no
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strain miocardico como parametro de avaliagdo do impacto da
reposicao enzimatica a longo prazo sobre a fungao ventricular
dos portadores dessas doencas.'*

A andlise do strain miocardico também surge como
uma possibilidade de diagnéstico precoce de inflamagao
miocardica e disfungao ventricular nos casos de doenca
de Kawasaki.’" McCandless et al.' evidenciaram reducao
do strain longitudinal de VE ao ecocardiograma inicial
de pacientes com Kawasaki, que posteriormente vieram
a desenvolver dilatagdo coronariana ou que mostraram
resisténcia ao tratamento com imunoglobulina. Esses achados
sugerem que o strain de VE pode vir a ser utilizado em breve
como ferramenta de estratificacao de risco em Kawasaki.'

Nos casos de disfungdo miocérdica induzida por sepse
pedidtrica, o strain longitudinal e circunferencial do VE
parecem jd estar reduzidos em fases iniciais, a despeito da
fracao de ejecao ainda conservada.'??

Em pacientes adultos com insuficiéncia renal cronica
(IRC), ja foi comprovada a redugao do strain longitudinal
do VE, mesmo em estagios iniciais da doenga e ainda com
fracao de ejecao preservada. Atribui-se o comprometimento
precoce da deformagao miocdrdica a fibrose induzida por
inflamagao crénica e por toxinas urémicas. Além disso, a
disfuncao endotelial que acompanha a IRC pode acarretar
resposta vasodilatadora inadequada, causando isquemia em
um ventriculo ja hipertréfico. Achados semelhantes ja foram
documentados também em populacbes pediatricas, restando
estabelecer se essa redugdo do strain longitudinal do VE pode
ser utilizada como um preditor especifico de morbidade e
mortalidade em criancas com IRC."%?

Alteracoes cardiovasculares sao comuns em individuos
infectados pelo HIV, mas frequentemente sao subdiagnosticadas
e nao tratadas, o que impacta na qualidade de vida e na
mortalidade a longo prazo. Sao atribuidas tanto ao efeito
direto do virus quanto as medicagdes antirretrovirais sobre o
miocardio e a vasculatura. A disfuncao sistélica sintomatica é
normalmente encontrada apenas nos casos mais avangados
da sindrome de imunodeficiéncia adquirida.'?* Trabalhos mais
recentes realizados em criangas e adultos jovens comprovaram
comprometimento do strain longitudinal de VD e VE, ainda
em pacientes assintomaticos e com fragao de ejecao do VE
normal. Diante desses resultados, Naami et al. sugeriram, em
2016, a incorporagao do estudo da deformagao miocardica
aos ecocardiogramas dos pacientes pedidtricos com HIV, com
o objetivo de identificar pacientes com disfungao subclinica
e com maior risco cardiovascular.'*

Em um estudo que incluiu adolescentes e adultos jovens
com talassemia submetidos a mdltiplas transfusoes, Chen et
al."*® identificaram correlagao negativa entre a ferritina sérica e
o strain longitudinal do VE. Além disso, mesmo apds corregao
para sexo, idade, nivel de ferritina sérica e indice de massa
ventricular, o strain longitudinal de VE permaneceu como
preditor independente de eventos adversos em pacientes
talassémicos, como insuficiéncia cardiaca, arritmias e ébito
(HR: 6,05; p = 0,033)."

Investigando criangas e adolescentes portadores de
hipertensao pulmonar idiopatica (HPI), Okumura et al.
comprovaram o valor prognéstico da avaliagao seriada do
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strain longitudinal do VD na populagdo pediatrica. Um valor
de strain inferior a —14% ao ecocardiograma inicial identificou
pacientes que evoluiram para transplante pulmonar ou 6bito
com 100% de sensibilidade e 54,5% de especificidade.
Concluiram que a deformagao miocardica na HPI pediatrica é
ferramenta mais sensivel do que os parametros convencionais
de avaliagao da fungao do VD (TAPSE — do inglés tricuspid
annular plane systolic excursion, FAC — do inglés fractional
area change, velocidade da onda S tricispide) para a detecgao
de pacientes com pior progndstico.’”” Em publicagao
recente, Hooper et al."?® comprovaram a utilidade do strain
longitudinal de VD no seguimento clinico da HPI em criangas,
demonstrando que os valores de strain apresentam excelente
correlagao com os valores de BNP —do inglés B-type natriuretic
peptide values, no decorrer do tratamento com analogos da
prostaciclina.’ A Tabela 14 apresenta graus de recomendagao
e niveis de evidéncia.

10.2. Strain Ventricular em Cardiopatias Congénitas

A analise do strain longitudinal do VD em posicao
subpulmonar provou-se factivel e reprodutivel na avaliagao
perioperatéria de diferentes cardiopatias congénitas."**
Entretanto, na presenca de obstrucao residual significativa
no pés-operatério (PO), parametros de avaliacdo da fungao
sistélica longitudinal do VD, tais como TAPSE, velocidade
da onda S e strain de pico sistdlico longitudinal, nao
apresentam adequada correlagdo com a fragao de ejegao
obtida pela RM. Em situagées com estenose pulmonar
residual ou uma combinagao de estenose e insuficiéncia
pulmonar, a hipertrofia do VD acarreta predominio de
fibras circunferenciais, alterando o padrao de deformagao

Tabela 14 - Recomendagdes para o strain ventricular em
cardiopatias adquiridas na infancia?’5'105128

Indicagdo Grau de = N!WZ‘I d?
recomendagdo evidéncia
Cardiotoxicidade em oncopediatria lla B
Miocardites: autoimunes e virais lla B
Miocard_iopatig dil§tada: selegdo para terapia la B
de ressincronizagéo
Doenga vascular do enxerto pés-TX cardiaco IIb B
Rejei¢ao pés-TX cardiaco IIb B
Distrofias musculares (p. ex., Duchenne) lla B
Doengas de depésito (p. ex., Pompe e MPS) lla B
Doenga de Kawasaki lla C
Sepse IIb B
Insuficiéncia renal cronica IIb B
Infecgédo pelo HIV/AIDS lla B
Anemias cronicas (p. ex., talassemia) lla B
Hipertensé&o pulmonar lla B
AIDS: sindrome de imunodeficiéncia adquirida; HIV:  human

immunodeficiency virus; MPS: mucopolissacaridoses; TX: transplante.

dessa cdmara, que habitualmente depende mais das fibras
longitudinais.”** Hayabuchi et al."*' avaliaram o strain de
pico sistélico circunferencial da parede livre do VD ao
corte subcostal, especificamente criangas portadoras de
cardiopatias congénitas com sobrecarga pressérica ao VD.
Dessa forma, encontraram melhor correlagdo entre os
valores de strain e de fragao de ejecao de VD."™' Trabalhos
envolvendo criangas assintomaticas em pés-operatério tardio
de tetralogia de Fallot (T4F) identificaram comprometimento
do strain de pico sistdlico longitudinal biventricular. Alguns
autores encontraram correlagdo negativa entre o strain de
pico sistélico longitudinal de VD e fracdo de ejecao do VD
e fragdo de regurgitagdo pulmonar, ambas estimadas pela
RM."2 Outros trabalhos documentaram correlagao negativa
entre o strain longitudinal do VE e o grau de regurgitagao
pulmonar, reforcando a importancia da interdependéncia
entre os ventriculos.”? Ainda que o estudo da deformacao
miocardica consiga detectar disfuncao sistélica subclinica nos
pacientes operados de T4F que evoluem com regurgitacao
pulmonar, infelizmente, ndo ha consenso quanto a um valor
de corte de strain que permita indicar o melhor momento
para a troca valvar pulmonar.

O VD em posicao sistémica também demonstra mudanca
do padrao de deformagao miocérdica, com predominio de
contragao das fibras circunferenciais. A reducao discreta do
strain longitudinal nesta condigao representa uma alteragao
na geometria ventricular direita e ndo disfuncao sistélica
real. Trata-se de um mecanismo adaptativo, que faz com
que a contratilidade do VD sistémico se torne semelhante
a contratilidade do VE. Por essa razdo, trabalhos recentes
sugerem uma faixa de valores normais de strain de pico
sistélico longitudinal do VD sistémico que ficam abaixo do
esperado para o VD subpulmonar (-10% a —14,5%)."° Ja
valores de strain longitudinal de VD inferiores a —10% foram
associados a ocorréncia de eventos adversos, em PO tardio
de cirurgia de Senning."*

A selegao de pacientes com ventriculo Gnico (VU) para
cirurgia de Fontan leva em consideragao a resisténcia
vascular pulmonar e a pressao diastélica final ventricular.
No entanto, os critérios atuais de indicagao mostram-se
falhos para uma considerével parcela desses pacientes, que
acabam enfrentando complicagdes e internagoes prolongadas.
Quando associado a resisténcia vascular pulmonar e a pressao
diastdlica final ventricular, o strain rate circunferencial pré-
operatério melhora a estratificagdo de risco para pacientes
com VU candidatos a cirurgia de Fontan, nao importando se
o ventriculo é de morfologia direita ou esquerda.’?

No caso da anomalia de Ebstein, o estudo da deformagao
miocardica acrescenta pouco a avaliagao da fungao ventricular
direita, uma vez que o strain mostra fraca correlagdo com a
fracao de ejecao obtida pela RM."3

Castaldi et al."*” demonstraram utilidade do strain
longitudinal do ventriculo esquerdo no diagnéstico de
pacientes com obstrugdo coronariana em PO tardio de
corregao de origem anémala de coronaria esquerda. Um valor
de strain < —14,8% ao ecocardiograma identificou segmentos
miocardicos com fibrose a RM, com sensibilidade de 92,5%
e especificidade de 93,7%."%
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Dusenbery et al.” reforgaram essa associagao entre
reducgdo do strain longitudinal do VE e a presenca de fibrose
miocérdica, avaliando criangas e adultos jovens com estenose
valvar adrtica e com fragao de ejecdo do VE preservada.’®
E sabido que adultos com estenose adrtica que apresentam
realce tardio a RM com gadolinio e valores reduzidos de
strain longitudinal do VE tém maiores taxas de mortalidade
ap6s intervengao valvar.’® Ver Tabela 15 para graus de
recomendacao e niveis de evidéncia.

10.3. Strain Atrial Direito e Esquerdo em Pediatria

O estudo da mecanica atrial direita através do speckle-
tracking foi incorporado recentemente a pediatria, surgindo
como ferramenta promissora para a deteccao de disfungao
ventricular direita. Hope et al.** encontraram reducao
significativa do strain longitudinal de atrio direito em criangas
com HPI. O strain atrial mostrou-se mais sensivel e especifico
do que parametros convencionais de avaliagao da fungao
ventricular direita na identificacao dos pacientes com HPI que
vieram a apresentar desfechos desfavoraveis (6bito, transplante
pulmonar e/ou cardiaco)."

Diversos trabalhos tém descrito as implicagoes clinicas
da medida do strain atrial esquerdo pela técnica de speckle-
tracking. O strain de &trio esquerdo, na fase de reservatério,
mostrou-se mais acurado na estimativa da pressao diastélica
final do VE do que pardmetros ecocardiograficos classicos
como o volume atrial esquerdo e a relagao E/E’, além de
correlacionar-se inversamente com os niveis plasmaticos do
NT-ProBNP0

10.4. Perspectivas de Utilizacao do Strain Ventricular no Feto

Trabalhos recentes tém sugerido que a andlise da
deformacao miocérdica pode contribuir para a avaliagao da
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A Grau de Nivel de

Indicagao = A
recomendagdo  evidéncia

Avaliagdo da fung&o do VD subpulmonar b B
(p. ex., T4F)
Avaliagéo da fungéo do VD sistémico (p. ex., b B
PO de cirurgia de Senning, TCGA)
Avaliagéo do VU pré-cirurgia de Fontan IIb B
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