CAPITULO 5

Ecocardiograma Doppler Normal

Na maioria dos aparelhos de ecocardiografia Doppler existentes
atualmente, a investigagao do fluxo sangtiineo € feita com o auxilio de uma
imagem ecocardiografica bidimensional para melhor posicionamento do
volume de amostragem do Doppler pulsatil. O local onde esta sendo
obtido o volume de amostragem ¢é indicado na imagem bidimensional
como um marco situado ao longo da linha de um cursor. Este marco pode
ser posicionado em qualquer local da imagem, quer por deslocamento em
profundidade ao longo da linha do cursor, quer por movimento em
lateralidade de toda a linha. Embora o Doppler possa ser realizado com
apenas o sinal de dudio ou com o ecocardiograma unidimensional servindo
como guia, a disponibilidade de um eco bidimensional muito facilita a
obtencao do registro do fluxo em questao.

Notem que para se ter a melhor imagem ecocardiografica uni ou
bidimensional é necessario que o feixe ultra-sOnico esteja perpendicular as
estruturas demonstradas, enquanto que o melhor registro de fluxo pelo
Doppler € aquele em que o feixe esta paralelo a direcao do fluxo.
Naturalmente, nem sempre a posicao do transdutor para se obter a melhor
imagem ecocardiografica € também a melhor para se obter o fluxo.

Deve-se colocar o volume de amostragem o mais paralelo possivel a
direcao provavel do fluxo sanguineo no local investigado. Esta direcao
provavel é inferida pela imagem bidimensional. Por exemplo, se
desejarmos estudar o fluxo na raiz aodrtica, obtemos uma imagem
bidimensional desta regiao pela via supra-esternal e colocamos o volume
de amostragem no interior da luz da aorta ascendente, equidistante e
paralelo as paredes da artéria, local onde se supoe nao apenas que esteja o
maior fluxo como também que a direcao do fluxo esteja parelela ao feixe
ultra-sonico (Fig. 5.1). Reparem que a melhor imagem da raiz adrtica se
obtém com o transdutor na regiao para-esternal, porém, nesta situacao, o
feixe esta perpendicular a direcao provavel do fluxo sangtineo no interior
do vaso e, portanto, nao serviria para a realizacao do Doppler.

A imagem bidimensional apenas nos oferece a localizacao das
estruturas anatémicas por onde passa o fluxo sanguineo. A velocidade
maxima deste fluxo nem sempre estd onde suspeitamos que esteja pelo
eco bidimensional, logo, apdés o posicionamento inicial do volume de
amostragem guiado pelo eco bidimensional, é necessario reposiciona-lo
tendo agora como guia o sinal de audio ou o préprio registro do Doppler, a
fim de captar a maior velocidade do fluxo.



O tamanho do volume de amostragem pode ser modificado, nao
devendo ser tao grande a ponto de incluir movimento das paredes
adjacentes ou fluxo de uma regiao contigua a examinada, nem tao pequeno
que torne dificil a localizacao de um jato de alta velocidade.
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Fig. 5.1 - O feixe ultra-s6nico deve ficar ao longo da direcao presumivel do
fluxo que se deseja investigar, ou no maximo com um angulo menor que
20 graus deste.

Rotineiramente o Doppler pulsatil é realizado. Quando a velocidade
do fluxo esta além da capacidade de analise deste método, muda-se para o
Doppler continuo.

O fluxograma Doppler, isto é, o registro das curvas de velocidade de
fluxo, pode ser feito em papel continuo como o eco unidimensional, ou
pode ser fotografado diretamente da tela do monitor, apés congelamento
da imagem. Junto ao fluxograma esta uma derivacao eletrocardiografica
para referéncia do ciclo cardiaco. Ha também escalas de tempo (no sentido
horizontal) e velocidade (no sentido vertical) incluidas no tracado.

Como visto no Cap. 1, quando o fluxo se faz em direcao ao local onde
se situa o transdutor, sua demonstracao no fluxograma Doppler sera um
registro que esta acima do eixo horizontal indicativo de fluxo zero. Quando
a direcao do fluxo se afasta do transdutor, sua demonstracao esta abaixo
do eixo horizontal. Quanto maior a velocidade mais o registro se afasta do
eixo horizontal, quer acima ou abaixo dele. Quando o fluxo é laminar, o
registro é formado por uma faixa estreita de pontos, sem muita dispersao.
Havendo turbuléncia do fluxo sanglineo ha alargamento desta faixa com
maior dispersao dos pontos.

Este capitulo mostra as caracteristicas normais do fluxo sangtiineo
através das valvas, cavidades cardiacas, artérias e veias proximais ao
coracao.(1-9)

FLUXO MITRAL

O melhor fluxo mitral se consegue com o transdutor no apice do VE,



tendo um corte apical de quatro camaras ao eco bidimensional como
referéncia. O volume de amostragem é colocado na cavidade ventricular
esquerda, junto a borda livre dos folhetos da valva mitral, no meio e
anterior ao seu plano de abertura (Fig. 5.2). Nesta situacao, quando a valva
se abre e o sangue sai do AE para o VE, o fluxo se faz em direcao ao
transdutor. f
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Fig. 5.2 - O fluxo mitral € melhor demonstrado partindo-se de um corte
apical de quatro camaras em que se posiciona o volume de amostragem
bem anterior aos folhetos mitrais, de modo que fique no interior da
cavidade ventricular esquerda, na frente e no meio do orificio mitral.

O fluxo mitral normal apresenta dois picos durante a diastole, o que
configura um M (Fig. 5.3). O primeiro pico mostra a velocidade do fluxo na
protodiastole, durante a fase de enchimento rapido e passivo do VE que
ocorre logo apos a abertura da valva. Este pico é chamado de onda E. O
segundo pico é telediastolico e corresponde ao aumento da velocidade de
fluxo apds a contracao atrial esquerda, sendo chamado de onda A.
Naturalmente a onda A desaparece na fibrilacao atrial.
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Fig. 5.3 - O fluxo mitral normal é formado por dois picos de velocidades
diastdlicas. A onda E se deve ao fluxo durante a fase de enchimento rapido
do VE e a onda A ao aumento do fluxo transmitral que ocorre com a
contracao atrial. Note que a onda E normalmente é maior que a onda A.

Em condi¢cées normais, com o volume de amostragem situado na
ponta dos folhetos, a onda E é maior do que a onda A. A medida que o
volume de amostragem € colocado mais posteriormente, no plano do
orificio mitral, a onda E e a A diminuem, porém, a reducao da onda E é
maior que o da A de modo que pode haver inversao do tamanho das ondas
neste plano (10) como mostra a Fig. 5.4.

Fig. 5.4 - (A) A investigagcao mais fiel do fluxo mitral é dada quando o
volume de amostragem estiver na ponta dos folhetos quando aberto, ou
seja, no interior do VE em frente a mitral. Nesta posicao a onda E € maior
gue a onda A nos normais. (B) Quando o volume de amostragem estiver no
plano ou atras do anel, a onda E pode ser menor que a onda A.

A onda E diminui com a idade enquanto que a onda A aumenta.(7)
Isto se deve a diminuicao do relaxamento do VE nos mais velhos. Uma
maior freqliéncia cardiaca nao altera significativamente a onda E porém



aumenta progressivamente a onda A, (11-12) jd que a reducao do tempo
diastolico resulta em um esvaziamento menor do atrio antes da contracao
atrial e conseqguente maior volume deslocado com esta contracao. Um
aumento do segmento PR também produz aumento da onda A com
reducao porém da onda E (13).

Dependendo da posicao do volume de amostragem pode-se captar a
abertura e o fechamento dos folhetos que surgem como um sinal de alta
amplitude dando um som caracteristico, como um estalo, no momento que
um dos folhetos passa pelo volume de amostragem (Fig. 5.5). Quando este
volume esta mais para o interior do VE, apenas o fluxo sanguineo é notado,
sem estalos valvares. Chegando mais junto a mitral, percebe-se tambéem o
movimento de abertura da valva com a producao de um sinal de grande
amplitude bem no inicio do fluxo da onda. E (Fig. 5.5A). Aproximando-se
mais ainda em direcao a mitral nota-se, além do movimento de abertura, o
de fechamento, ap6s a onda A (Fig. 5.5B), indicando que o volume de
amostragem encontra-se no plano valvar. Se o volume de amostragem
estiver mais posterior ao plano do orificio mitral, além do fluxo apenas o
movimento de fechamento sera demonstrado (Fig. 5.5C).
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Fig. 5.5 - Fluxo mitral normal com estalido devido a passagem dos folhetos
mitrais pela regiao do volume de amostragem. Em A, o volume de
amostragem esta na frente da valva e apenas o estalido de abertura é
demonstrado. Em B, ele se encontra bem no plano valvar havendo registro
de um estalido de abertura e de fechamento. Em C, com o volume de
amostragem dentro do AE, atras da mitral, apenas o estalido de
fechamento € visto.



Durante a sistole, nao se nota nenhum fluxo importante
normalmente nesta regiao, exceto por velocidades bastante lentas em
direcao posterior que correspondem aquela pequena porcao de sangue que
se desloca para fechar a valva (Fig. 5.6), porém, modificando-se o volume
de amostragem levemente em direcao mediana e anterior registra-se fluxo
da via de saida do VE com direcao

sistélica posterior, negativa (Fig. 5.7), o que poderia simular uma
anormalidade no fluxo mitral.
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Fig. 5.6 - Fluxo mitral normal. Durante a sistole notam-se discretas
velocidades em direcao posterior que correspondem ao pequeno fluxo
sanguineo que se desloca para fechar a valva.




Fig. 5.7 - Fluxo mitral normal sendo demonstrado simultaneamente com o
fluxo de via de saida do VE. Durante a sistole nota-se fluxo em direcao
posterior que se deve ao sangue saindo em direcao a aorta.

O fluxo mitral pode ser também obtido através de um eco
transesofagico, geralmente com a imagem de quatro camaras, onde o
volume de amostragem é colocado dentro do VE, na ponta dos folhetos
(Fig. 5.8).

Fig. 5.8 - Posicao do volume de amostragem para a avaliacao do fluxo
mitral ao eco transesofagico.

O fluxograma ai analisado é semelhante ao encontrado através de
um corte apical do eco transtoracico, exceto, obviamente, por ter os

sentidos invertidos (Fig. 5.9).
A velocidade méaxima do fluxo mitral estd entre 0,4 - 1,3 m/s nao

sofrendo variagao respiratéria importante.(5)
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Fig. 5.9 - Fluxo mitral ao eco transesofagico.



FLUXO TRICUSPIDE

Para detectar o fluxo tricuspide, o transdutor devera estar localizado
preferencialmente no apice, tendo portanto o corte bidimensional apical de
guatro camaras como referéncia e colocando-se o volume de amostragem
na cavidade ventricular direita, em frente ao plano de abertura dos folhetos
tricuspides (Fig. 5.10). E possivel também registrar este fluxo utilizando-se
o corte transverso da base, ou mesmo o corte paraesternal longitudinal das
cavidades direitas, posicionando o volume de amostragem em frente a
tricuspide.
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Fig. 5.10 - Posicao do volume de amostragem para a analise do fluxo da
valva tricuspide. A partir de um corte apical de quatro camaras, coloca-se o
volume de amostragem no interior da cavidade ventricular direita, bem em
frente aos folhetos da valva.

Semelhante a mitral, o fluxo tricuspide tem a forma de um M (Fig.
5.11), sendo também constituido de duas ondas positivas durante a diastole
com nenhum ou pouco fluxo durante a sistole. A onda E tem maior
amplitude e corresponde a velocidade do fluxo através da tricuspide
durante a fase de enchimento rapido, passivo, do VD. A onda A, mais
tardia, mostra o aumento da velocidade do fluxo que ocorre com a
contracao atrial direita.



Fig. 5.11 - Fluxo tricuspide normal (vide texto).

A velocidade maxima do fluxo tricuspide em normais € de 0,3 - 0,8
m/s, portanto menor que o fluxo mitral.(5) Em um mesmo individuo
normal, a velocidade maxima do fluxo tricuspide é sempre menor do que a
da mitral, ja que o orificio tricuspide € maior. Assim como na mitral, com a
idade a onda E diminui, a A aumenta e a relacao E/A se reduz indicando
menor relaxamento do VD(14), porém, nos primeiros dias de vida, a onda E
pode ser menor que a A mostrando reducao do relaxamento do VD
secundaria a sua dominancia intra-uterina (15).

Este fluxo sofre nitida variagcao respiratoria, tendo menores
velocidades na expiracao e maiores durante a inspiracao (Fig. 5.12).
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Fig. 5.12 - Fluxo tricuspide normal mostrando variacao respiratoria. As
velocidades de fluxo sao menores durante a expiracdo e maiores na
inspiracao.



Dependendo da posicao do volume de amostragem, pode-se
demonstrar a abertura e o fechamento dos folhetos da tricuspide que
produzem um sinal de grande amplitude concomitante com um estalo no
audio, semelhante ao visto acima no fluxo mitral. Bem no interior do VD,
apenas o fluxo tricuspide é demonstrado. Aproximando o volume de
amostragem da valva tricuspide, nota-se a abertura dos folhetos como um
sinal bastante forte no inicio do fluxo diastélico. Com uma maior
aproximacao demonstra-se também o fechamento dos folhetos. Quando a
amostragem esta sendo feita imediatamente atras do plano do orificio
valvar, apenas o sinal do fechamento dos folhetos € notado.

Ao eco transesofagico a via de entrada do VD fica obliqua ao
transdutor de modo que o fluxo tricuspide obitido por esta via nao
representa as verdadeiras velocidades.

FLUXO ATRIAL ESQUERDO

Para o estudo do fluxo atrial esquerdo utiliza-se a imagem do eco
bidimensional no corte apical, posicionando o volume de amostragem no
interior do AE. Toda a cavidade deve ser investigada, deslocando-se o
volume de amostragem para diferentes locais em seu interior.

Dentro do AE, bem afastado da valva mitral, geralmente nao se
detectam velocidades de fluxo importantes em adultos normais. Em
criangas normais, ou quando no adulto ha aumento do fluxo através desta
camara, € possivel registrar o fluxo nesta cavidade. Assim, o aspecto do
fluxograma € semelhante ao visto na valva mitral, embora haja tendéncia
ao aparecimento de um pico da onda A mais acentuado e diminuicao do
pico da onda E (Fig. 5.13).



Fig. 5.13 - O fluxo no interior do AE geralmente € composto por baixas
velocidades, quando é registrado assemelha-se ao fluxo mitral apenas que
a onda E geralmente € menor do que a onda A.

Ultimamente tem-se dado importancia ao fluxograma da auriculeta
esquerda(16-17). Este fluxo é obtido ao eco transesofagico e com o volume
de amostragem situado cerca de 1 cm no interior da auriculeta (Fig. 5.14A).
Nesta posicao registra-se um fluxo durante a sistole atrial dirigido da
auriculeta para a cavidade do AE secundéario a contracdo da auriculeta
(onda A1), e um fluxo com a diastole atrial, dirigido da cavidade do AE para
a auriculeta (onda A2) devido ao relaxamento e possivel succao da
auriculeta; durante a sistole ventricular pode ou nao haver un outro fluxo
para o interior do AE secundario a sucg¢ao produzida pelo rebaixamento do
assoalho (onda E1), seguido de um outro sistélico em sentido contrario
(onda E2), quando o assoal olta a posicao inicial (Fig. 5.14B).

]




Fig. 5.14 - (A)- Posicionamento do volume de amostragem para a deteccao
do fluxo na auriculeta esquerda e o fluxo neste local (vide texto).

Quando o paciente encontra-se em fibrilacao atrial o fluxo na
auriculeta tem um aspecto em dente de serra com amplitude variavel (Fig.
5.15) . Matsuzaki et al. (16) mostraram que em pacientes com fibrilacao
atrial cronica, a complicacao com acidente vascular tromboembdlico é
muito mais freqliente nos que apresentavam velocidades de fluxo na
auriculeta relativamente baixas (11 £ 4 cm/s) do que nos que tinham estas
velocidades mais elevadas (29 £ 9 cm/s).

A onda A1 normal mede cerca de 46 + 18 cm/s, a A2 46 + 17 cm/s, a
E123+10cm/seaondaE222 +11cm/s(17)
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Fig. 5.15 - Fluxo na auriculeta esquerda em um paciente em fibrilagcao atrial.

FLUXO ATRIAL DIREITO

A imagem bidimensional mais utilizada para o posicionamento do
volume de amostragem no interior da cavidade atrial direita € a apical de
guatro camaras, porém, usa-se tambéem a via subxifoide, o corte
paraesternal longitudinal das cavidades direitas e o corte transverso da
base. Aqui também deve-se analisar todo o interior da cavidade,
principalmente quando a procura de um disturbio de fluxo qualquer.
Semelhante ao visto no AE, normalmente nao se detecta fluxo de
importancia nesta cavidade a nao ser junto a valva tricuspide. Este fluxo se



assemelha ao visto acima, para a valva tricuspide, e aumenta nitidamente
com a inspiracao. Nas criancas é possivel detectar velocidades de fluxo
mais para o interior do AD.

VIA DE SAIDA DO VE

O melhor posicionamento do volume de amostragem para analise de
fluxo na via de saida do VE é obtido com o corte apical de cinco camaras.
Nesta situacao a via de saida do VE esta paralela ao feixe e, portanto,
bastante acessivel a investigacao pelo Doppler. O volume de amostragem
€ posicionado bem abaixo das cuspides aorticas, equidistante do septo
interventricular e da base do folheto anterior da mitral (Fig. 5.16).

Fig. 5.16 - Posicao do volume de amostragem em um corte apical de cinco
camaras para o registro do fluxo na via de saida do VE.

O fluxograma da via de saida do VE mostra uma onda negativa,
abaixo da barra horizontal, portanto, em forma de V, durante a sistole (Fig.
5.17). Esta onda tem uma velocidade inicial de descida bastante rapida, o
que faz com que ela nao seja simétrica, estando o pico mais proximo do
inicio da onda. Este tipo de fluxograma com rapida aceleracao inicial é
caracteristico dos fluxos sob resisténcia sistémica.



Fig. 5.17 - Fluxograma normal da via de saida do VE. Note que a aceleracao
no inicio da ejecao do fluxo é bastante rapida de modo que o pico da ejecao
ocorre precocemente.

Durante a diastole, em cerca de 80% dos casos normalmente se
detecta um fluxo com pico protodiastdlico e outro telediastolico em direcao
a base do coracao, isto é, na mesma direcao que o fluxo sistélico(18) (Fig.
5.18).

Fig. 5.18 - Fluxo normal da via de saida do VE com dois momentos de fluxo
do apice em direcao a base durante a diastole. O primeiro (E) se deve ao
sangue que rebate no apice durante a fase de enchimento rapido do VE e o
segundo (A) o que rebate durante a contracao atrial esquerda.

Este fluxo corresponde ao sangue que, apdés o enchimento rapido
ventricular e apds a contracao atrial, atinge o apice do VE e retorna para as
regioes basais (Fig. 5.19). O tamanho destas ondas diminui a medida que o
volume de amostragem é dirigido da base para o apice do VE.



Fig. 5.19 - Os fluxos diastolicos em direcao a aorta encontrada na via de
saida do VE sao devidos ao retorno do sangue para a base apods atingir o
apice do VE.

Em condi¢coes normais, a velocidade sistélica maxima encontrada na
via de saida do VE é de 0,7 - 1,2 m/s. Esta velocidade € cada vez maior a
medida que se aproxima da valva aortica. Ela também varia em um plano
transverso ao fluxo, de modo que € maior junto ao septo interventricular do
que junto a base do folheto mitral. A velocidade média neste plano esta
geralmente no centro da via de saida (19).

O fluxo de via de sida do VE pode ser também avaliado com o eco
transesofagico utilizando-se um corte de cinco camaras e posicionando o
volume de amostragem na via de saida do VE.

FLUXO VALVAR AORTICO, AORTA ASCENDENTE, CROCA E
DESCENDENTE

Este fluxo pode ser obtido utilizando-se o corte apical de cinco
camaras, o supra-esternal longitudinal, como também com o transdutor
posicionado na fossa supraclavicular direita, ou mesmo na regiao
paraesternal direita alta, e dirigido inferior, posterior e medianamente. O
mais utilizado é o supra-esternal, e o volume de amostragem deve ser
posicionado o mais perto possivel da valva adrtica, como mostra a Fig.
5.20.



Fig. 5.20 - Posicionamento do volume de amostragem para demonstracao
do fluxo aortico. Partindo de um corte supraesternal longitudinal, coloca-se
o volume de amostragem na aorta ascendente, equidistante das paredes e
0 mais proximo possivel da valva aodrtica.

Exceto quando investigado pela via apical de cinco camaras, o fluxo
aortico mostra uma onda positiva sistolica, de rapida ascensao, em forma
de um V invertido. Aqui também a onda nao é simétrica, ocorrendo o pico
mais precocemente (Fig. 5.21), o que é uma caracteristica de fluxo
sanguineo de alta resisténcia.
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Fig. 5.21 - Fluxo adrtico normal. A fase de ejecao nao é simétrica. O pico
de ejecao ocorre precocemente indicando alta resisténcia vascular
(sisttmica). Durante a fase de ascensao as hemacias estao todas com
velocidades semelhantes (perfil plano) devido a aceleracao do sangue.



Naturalmente se utilizarmos o corte apical de cinco camaras, com o
volume de amostragem colocado além das cuspides adrticas, no interior da
aorta ascendente (Fig. 5.22) o fluxograma mostrard uma onda negativa, ja
que o sangue estara se afastando do transdutor.

Fig. 5.22 - O fluxo adrtico pode ser obtido também com o transdutor na
regiao apical e o volume de amostragem posicionado na aorta ascendente
tendo um corte apical de cinco camaras como referéncia.

Nesta posicao também é comum registrar picos de alta intensidade e
curta duracao originarios da abertura ou do fechamento das cuspides,
semelhantes aos descritos na mitral (Fig. 5.23).

Fig. 5.23 - Fluxograma aortico obtido a partir do apice do VE. Dependendo
da posicao do volume de amostragem pode-se registrar picos de alta
intensidade na abertura e/ou fechamento da valva quando as cuspides



passam pela regiao analisada. O fluxo é composto de velocidades
negativas, ja que se afastam do transdutor.

No final da ejecao € normal haver uma pequena e discreta
turbuléncia com dispersao dos pontos no registro do fluxo adrtico, o que
leva a um alargamento do cume e da curva descendente do fluxograma
como mostra a Fig. 5.24; isto € devido a instabilidade secundaria a
desaceleracao do fluxo.

Fig. 5.24 - Normalmente nota-se leve dispersao das velocidades durante a
desaceleragao do fluxo aodrtico (seta).

A velocidade maxima do fluxo sistélico aértico é de 1,0 a 1,7 m/s.(1)
Esta velocidade diminui com a idade, provavelmente devido ao aumento do
diametro aortico nos mais velhos.

Durante o terco inicial da diastole nota-se reversao no sentido do
fluxo, com a formacao de uma onda negativa, que corresponde ao sangue
que retorna para fechar a valva adrtica e preencher os seios de Valsalva
(Fig. 5.25); logo apods este retorno o fluxo aoértico novamente se dirige para
a periferia e o fluxograma demonstra velocidades bem lentas durante o
restante da diastole.




Fig. 5.25 - Fluxograma aortico normal demonstrando retorno
protodiastolico da coluna sanglinea que ocorre devido ao preenchimento
pelo sangue do espaco dos seios de Valsalva (sefa). Logo apds, e durante o
restante da diastole o fluxo nao mais retorna.

Lembrem-se também que devido a curvatura da aorta e o efeito da
forca centrifuga (Capitulo |) as velocidades de fluxo sdao maiores junto a
curvatura interna (Fig. 5.26A) do que a externa (Fig. 5.26B).

Fig. 5.26 - Fluxo na aorta ascendente junto a curvatura interna (A) e junto a
curvatura externa (B). Notem que o pico das velocidades & maior junto a
curvatura interna.

Além do fluxo na aorta ascendente, deve-se examinar também a
aorta transversa e a descendente, tendo um corte supra-esternal
longitudinal como referéncia. Na aorta transversa o fluxo pode ser
predominantemente positivo, negativo ou, mais frequentemente,
apresentar multiplas ondas, umas positivas outras negativas. Isto se deve a
posicao do volume de amostragem que geralmente se situa perpendicular
a direcao do fluxo. Na aorta descendente (Fig. 5.27), o volume de
amostragem encontra-se em uma posicao tal que o fluxo sanglineo esta se
afastando do transdutor durante a sistole, o que produz uma onda sistélica
negativa.
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Fig. 5.27 - Posicionamento do volume de amostragem para avaliacao do
fluxo na aorta descendente a partir de um corte supraesternal longitudinal.

Seu aspecto € semelhante ao descrito no fluxo da aorta ascendente,
apenas em direcao contraria (Fig. 5.28). Aqui também nota-se o retorno da
coluna sanguinea durante o terco inicial da diastole.

O eco transesofagico nao se presta para examinar o fluxo valvar
aortico, tendo em vista que o transdutor estara sempre ou perpendicular ou
bastante obliquo a dire¢ao do fluxo.

Fig. 5.28 - Fluxo normal obtido na aorta descendente. O aspecto é
semelhante ao da aorta ascendente, apenas que em sentido contrario.

FLUXO PULMONAR



Posiciona-se o volume de amostragem dentro da artéria pulmonar,
perto das cuspides valvares, utilizando-se o corte transverso da base (Fig.
5.29).

Fig. 5.29 - Posicionamento do volume de amostragem para a deteccao do
fluxo pulmonar. Usa-se um corte transverso da base como referéncia,
colocando-se o volume de amostragem no centro da artéria pulmonar, logo
apos as cuspides da valva.

O fluxograma mostra, durante a sistole uma curva negativa com
forma semelhante a um V, mais simétrica do que a encontrada no fluxo
aortico, o que é caracteristico de fluxo de baixa resisténcia. Aqui também é
freqiiente uma discreta turbuléncia do fluxo no maximo da ejegao e no final
da sistole com alargamento da curva nestes momentos (Fig. 5.30).




Fig. 5.30 - Fluxograma pulmonar. Aspecto normal. Nota-se que a curva é
mais simétrica do que o fluxo adrtico, denotando uma resisténcia vascular
pequena.

A velocidade maxima desta onda é de 0,6 - 1,1 m/s.(5)

Na diastole nao se detecta nenhum fluxo importante ou registra-se
um fluxo negativo pequeno, junto com a contracao atrial e outro durante a
fase de enchimento rapido do VD (20), melhor apreciados durante a
inspiracao (Fig. 5.31). Estes fluxos diastélicos mostram que, devido a baixa
resisténcia da circulacao pulmonar, normalmente ha abertura ou
deslocamento diastélico da valva pulmonar durante o enchimento rapido
do VD e com a contragao atrial (20).

Fig. 5.31 - Fluxograma pulmonar normal mostrando velocidades lentas na
artéria durante a contracao atrial direita (seta).

Se o volume de amostragem estiver muito perto das cuspides
pulmonares, havera registro dos movimentos de abertura e fechamento
destas com producao de estalos no sinal de audio.

Ao eco transesofagico, o fluxo pulmonar pode ser obtido com o
volume de amostragem no interior do tronco arterial como mostra a Fig.
5.32. As velocidades serao semelhantes, porém invertidas, em relagcao ao
encontrado ao Doppler transtoracico.



Fig. 5.32 - O fluxo na artéria pulmonar ao eco transesofagico.

CAMARA DE SAIDA DO VD

A partir do corte transverso da base, posiciona-se o volume de
amostragem na camara de saida do VD, antes das cuspides da valva
pulmonar (Fig. 5.33).

Fig. 5.33 - Posicionamento do volume de amostragem para demonstracao
do fluxo na camara de saida do VD. Um corte transverso ao nivel da base
serve como referéncia.

O aspecto do fluxograma desta regiao é também de uma onda
negativa em forma de V durante a sistole, como visto para a artéria
pulmonar, porém, como na area transversa da camara de saida do VD é
maior do que a da artéria pulmonar, o fluxo nesta regiao tem uma
velocidade menor quando comparado ao da artéria pulmonar (Fig. 5.34).
Durante a diastole € comum o registro de uma ou duas pequenas ondas



negativas devido ao sangue que vai de encontro a ponta do VD e retorna
para a base entrando na camara de saida.

Normalmente a velocidade maxima da onda sistélica € de 0,5 - 1,0
m/s.(5)
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Fig. 5.34 - Fluxograma normal da camara de saida do VD. Notar sua
semelhanca com o fluxograma pulmonar.
VEIA CAVA SUPERIOR

O fluxo na veia cava superior pode ser obtido com o transdutor na
regiao supra-esternal, posicionando-se o volume de amostragem bem no
centro da luz venosa, aproximadamente a meio caminho entre o inicio e o
final desta veia (Fig. 5.35).




Fig. 5.35 - Posicionamento do volume de amostragem para demonstracao
do fluxo da veia cava superior. O corte utilizado é o supra-esternal
transverso com inclinacao do transdutor para direita.

Nesta posicao registra-se um fluxograma que € bifasico, com um
pico maior durante a sistole (onda X) e um outro na diastole (onda Y),
ambos negativos, ja que o fluxo em direcao ao coracao se afasta do
transdutor (Fig. 5.36).
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Fig. 5.36 - Fluxograma normal da veia cava superior. Ha duas ondas
principais sendo a sistdlica (X) sempre maior que a diastélica (Y) em
condi¢coes normais. Notar reversoes de fluxo na diastole (setas).

Geralmente ha duas pequenas ondas positivas, de reversao de fluxo,
durante a diastole, uma imediatamente antes da onda Y e outra com a
contracao atrial (onda A). A onda X é formada pelo aumento do fluxo
venoso em direcao ao AD, que ocorre durante o relaxamento do atrio como
também devido a tracao do assoalho da cavidade atrial direita pelo VD em
contragcao. Isto aumenta o volume da cavidade atrial direita facilitando a
drenagem das veias cavas. Percentualmente, esta € a mais importante fase
do enchimento da cavidade atrial direita e, portanto, a onda X é
normalmente maior que a onda Y. O pico da onda X ocorre na
mesossistole. A onda Y se deve a abertura da valva tricuspide e a fase de
enchimento rapido do VD. A onda de reversao A é formada pela contracao
atrial que expulsa sangue de volta a veia cava ja que nao ha uma valva
entre esta e o AD. Do mesmo modo, a reversao entre X e Y é devido ao
retrocesso do assoalho atrial e portanto a diminui¢ao do volume cavitario.

O eco transesofagico nao se presta para examinar o fluxo na veia
cava superior, ja que o transdutor esta perpendicular a direcao do fluxo.



VEIA SUPRA-HEPATICA

O fluxo na veia supra-hepatica € uma representacao fiel do fluxo na
veia cava inferior e bem mais facil de ser obtido, ja que as veias supra-
hepaticas estao situadas de tal forma em relacao a parede abdominal que
facilita o posicionamento do volume de amostragem em uma delas, ficando
paralelo a direcao do fluxo (Fig. 5.37). A veia cava inferior esta
perpendicular ao feixe ultra-sbnico e, portanto, a analise direta do fluxo
sanguineo nesta veia fica dificultada.
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Fig. 5.37 - Posicionamento do volume de amostragem no interior de uma
veia supra-hepatica tendo um corte subxiféide longitudinal do abdome
como referéncia.

O aspecto do fluxograma é semelhante ao descrito para a veia cava
superior exceto que os fluxos positivos de reversao sao mais proeminentes
(Fig. 5.38).




Fig. 5.38 - O fluxo obtido na veia supra-hepatica é representacao fiel do
fluxo da veia cava inferior e se assemelha aquele visto na veia cava
superior.

Tanto no fluxo da veia cava superior descrito acima, como mais
notadamente no da veia supra-hepatica, as ondas X e Y e as ondas de
reversao aumentam de amplitude durante a inspiracao (Fig. 5.39). As
anormalidades encontradas em diferentes patologias sao relacionadas aos
ciclos respiratorios de modo que é imprescindivel a monitorizacao
concomitante destes.(21) A taquicardia diminui a amplitude da onda Y e
aumenta a da onda X, e quando pronunciada funde as duas ondas em uma
unica. A bradicardia aumenta a amplitude da onda Y e ocasionalmente faz
com gue esta onda se divida em duas.

Fig. 5.39 - Variacao respiratdria notada no fluxo da veia supra-hepatica.
Durante a inspiracdao ha aumento das ondas X e Y com reducao dos
retornos.

A velocidade maxima da onda X varia entre 0,3 - 1,5 m/s durante
respiracao tranquila.(1)

Ocasionalmente este fluxo pode ser também avaliado através do eco
transesofagico(22) colocando-se o volume de amostragem na entrada das
veias supra-hepaticas na veia cava inferior.

VEIAS PULMONARES

O fluxograma nestas veias pode ser obtido pelo eco transtoracico
usando-se o corte apical ou o subxifoide de quatro camaras para o
posicionamento do volume de amostragem no interior de uma das veias
pulmonares (Fig. 5.40)(6,23-25).



Fig. 5.40 - O fluxo na veia pulmonar é obtido posicionando o volume de
amostragem no interior desta veia partindo-se de um corte apical de quatro
camaras.

Normalmente encontram-se nesta regiao duas, ou ocasionalmente
trés, ondas positivas indicando fluxo em direcao ao transdutor (Fig. 5.41).

Fig. 5.41 - Fluxo normal na veia pulmonar (vide texto).

Uma delas é sistdlica (X) e a outra diastolica (Y), quando had uma
terceira onda ela é protossistolica, sendo uma subdivisao da onda X. A
onda X se forma devido ao maior fluxo de sangue das veias pulmonares
para o AE com a queda de pressao intra-atrial secundaria ao relaxamento
do atrio esquerdo e a tracao do assoalho da cavidade atrial com a
contracao do VE. Quando ha divisao da onda X em duas (X1 e X2) como na
Fig. 5.42, a X1 representa o fluxo durante o relaxamento atrial e a X2 aquele
devido a tracao do assoalho do AE (26).
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Fig. 5.42 - Fluxo na veia pulmonar. Desdobramento da onda X.

A onda Y depende principalmente do enchimento do VE, ja que
nesta fase o atrio serve apenas como um condutor de sangue. Mais
frequentemente, o fluxo € continuo em direcao ao AE, porém certos
individuos apresentam pequena reversao de fluxo que antecede ao QRS,
que é devido a contracao atrial e conseqliente elevacao da pressao no AE
acima das veias (26) (onda A) como visto na Fig. 5.43. E importante que o
volume de amostragem esteja cerca de 1 cm dentro da veia pulmonar para
esta analise, tendo em vista que seu deslocamento para a cavidade atrial
reduz o tamanho da onda X (26) e quando muito no interior da veia a onda
Y diminui (27).

Fig. 5.43 - Demonstracao do retorno A (seta) no fluxo venoso pulmonar.

O fluxo das veias pulmonares, principalmente da veia pulmonar
superior esquerda é melhor analisado ao eco transesofagico (28) (Fig.5.44).



Fig. 5.44 - Localizacao do volume de amostragem no interior da veia
pulmonar superior esquerda para a deteccao do fluxo venoso pulmonar ao
eco transesofagico.

Com o volume de amostragem situado cerca de 1 cm além da juncao
entre a veia pulmonar e a cavidade atrial, no interior da veia, obtém-se
caracteristicamente o fluxo demonstrado na Fig. 5.45.
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Fig. 5.45 - Fluxo venoso pulmonar obtido na veia pulmonar superior
esquerda ao eco transesofagico.

Semelhante ao fluxo do eco transtoracico, véem-se duas ondas em
direcao a cavidade atrial, uma sistélica (onda X) e outra diastolica (onda Y)
sendo a X geralmente maior do que a Y. A onda X pode estar dividida em
duas, uma precoce (X1) e outra tardia (X2) como visto na Fig. 5.46.



Fig. 5.46 - Divisao da onda X em duas em um fluxo venoso pulmonar ao
eco transesofagico.

Mais freqlientemente do que quando analisado pelo eco
transtoracico, ha uma onda de retorno (onda A) (Fig. 5.47). Esta onda tem
dois componentes(29): um antes do QRS que é devido ao aumento da
pressao atrial e aparecimento de gradiente AE-veia pulmonar consequente
a contracao atrial, e outro apds o QRS devido ao aumento da pressao atrial
quando a valva mitral esta fechando e empurrando o sangue para dentro
do AE. Geralmente os dois componentes estao fundidos e apenas uma
onda A surge no fluxograma (Fig. 5.47).
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Fig. 5.47 - Fluxo venoso pulmonar. Retorno A.

Quando o paciente estiver em fibrilacao atrial esta onda desaparece
ou pode surgir apenas o componente de reversao mais tardio, apos o QRS
(Fig. 5.48).



Fig. 5.48 - A onda A é formada por uma porcao pré-QRS e outra p6s-QRS
(vide texto). Em condi¢cdoes normais as duas porgoes estao unidas. Caso
haja fibrilacao atrial apenas a porcao pos-QRS aparecera.

Em alguns individuos, os dois componentes da onda A podem ser
demonstrados, notadamente nos com PR curto (Fig. 5.49).

Fig. 5.49 - Onda A bifida pelo desdobramento de seus dois componentes
pré e pos-QRS.

Na fibrilacdo atrial também ha diminuicdo ou mesmo
desaparecimento da onda X; ja que nao ha relaxamento do AE, a queda da
pressao na cavidade depende apenas do tracionamento do assoalho pela
contracao do VE(25) (Fig. 5.50).



Fig. 5.50 - Reducao da amplitude de X na fibrilacao atrial.

Nos individuos normais, a respiracao espontanea tem pouco efeito
no fluxograma das veias pulmonares. Nos pacientes em respiracao
assistida (30) (Fig. 5.51), a maior pressao intratoracica durante a inspiracao
reduz a onda X nesta fase do ciclo respiratorio. A onda A aumenta na
expiracao. A onda Y pode aumentar no final da expiracao.

Fig. 5.51 - Variacao do fluxo pulmonar na respiragao mecanica assistida

Com a reducao gradativa e normal do relaxamento do VE com a
idade, ha uma pequena diminuicao da velocidade diastolica Y e aumento
de X e do retorno (onda A) (24) de modo que no adulto a onda X
normalmente € sempre maior que a onda Y mas nas criancas a onda Y
pode ser maior (6,31) (Fig. 5.52).



Fig. 5.52 - Nos jovens a onda X pode ser menor do que a Y.

DOPPLER A CORES

O Doppler a cores permite que se integre a imagem bidimensional
com os dados de velocidade, orientacao espacial, direcao e quantidade de
fluxo sangliineo nas cavidades e valvas visualizadas.(32)

O fluxo de entrada do VE é melhor demonstrado com o transdutor
colocado no apice, obtendo-se inicialmente um corte apical de quatro
camaras ou um longitudinal do VE. Durante a diastole nota-se, com a
abertura da mitral, o aparecimento de uma coluna sanglinea codificada em
vermelho (fluxo que se aproxima do transdutor) passando através da mitral
em direcao ao apice do VE (Fig. 5.53).

Fig. 5.563 - Fluxo através da valva mitral. Nota-se uma coluna codificada em
vermelho passando através da valva mitral em direcao ao apice do VE. Os



diversos tons de vermelho indicam diferentes velocidades, quanto mais
lentas mais intenso é o vermelho.

Este fluxo é bifasico durante a diastole, podendo desaparecer
totalmente na mesodiastole e reaparecer depois com a contracao atrial.
Apos atingir o apice do VE o sangue muda de direcao e retorna para a base,
o que produz um fluxo codificado em azul em torno da coluna sangliinea
principal de entrada (Fig. 5.54).
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Fig. 5.54 - Apos ir de encontro ao ébice do VE o fluxo de entrada mitral
retorna para a base do VE e produz, em torno do fluxo de entrada (em
vermelho) um fluxo codificado em azul.

O fluxo de saida do VE é melhor visto no corte apical de cinco
camaras ou no corte apical longitudinal do VE. Na sistole nota-se fluxo
codificado em azul saindo pela via de saida do VE em direcao a aorta (Fig.
5.55). Como freqlientemente este fluxo tem maior velocidade junto ao
septo interventricular, neste local ocorre o fendbmeno de inversao (aliasing)
com aparecimento de cor vermelha na regiao proxima ao septo.
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Fig. 5.55 - Fluxo de via de saida do VE. Como este fluxo se afasta do
transdutor situado no apice, ele sera codificado em azul. Junto ao septo
interventricular a velocidade pode ser maior e ocorrer o fenOmeno de
aliasing com mudanca da cor para o vermelho. Notar os diversos tons de
azul. Quanto mais lenta a velocidade mais intenso sera este azul.

O fluxo de entrada do ventriculo direito € bem demonstrado em um
corte paraesternal longitudinal das cavidades direitas. Com a abertura da
valva tricuspide, vé-se o aparecimento de uma coluna de fluxo codificada
em vermelho passando através da valva e dirigindo-se para a ponta do VD
(Fig. 5.56).

Fig. 5.56 - Fluxo através da valva tricuspide. Ha uma coluna codificada em
vermelho passando através da valva tricuspide em direcao a ponta do VD.



O fluxo de saida do VD é melhor visto no corte transverso da base
aparecendo como uma coluna codificada em azul passando pelo
infundibulo em direcao a artéria pulmonar (Fig. 5.57).

Fig. 5.57 - Fluxo na camara de saida do VD. Este fluxo é codificado em azul
ja que se afasta do transdutor. Junto a valva pulmonar ocorreu aliasing
com o aparecimento da cor vermelha.

Usando-se o corte supra-esternal longitudinal demonstra-se o fluxo
na aorta, que apresenta uma codificacao vermelha na aorta ascendente e
codificacao azul na aorta descendente, ja que em relacdo ao transdutor o
fluxo na aorta ascendente esta se aproximando e na descendente se
afastando (Fig. 5.58). Na aorta transversa pode nao haver nenhuma
codificacao de fluxo, ficando ai um espaco preto, tendo em vista que o
fluxo nesta regiao esta perpendicular ao transdutor.
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Fig. 5.568 - Com um corte supraesternal longitudinal, nota-se o fluxo na
aorta ascendente (AOA) codificado em vermelho e o fluxo na aorta
descendente (AOD) codificado em azul. Na aorta transversa (AOT) ha uma
regiao aparentemente sem fluxo, ja que este se faz transversalmente ao
transdutor e, portanto, nao € registrado. PD= artéria pulmonar direita.

Com um corte transverso da base demonstrando a artéria pulmonar
até a sua bifurcacao analisa-se o fluxo nesta artéria, que aparece codificado
em azul (Fig. 5.59).
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Fig. 5.59 - Fluxo na artéria pulmonar (codificado em azul) obtido em um
corte transverso da base.



Ao eco transesofagico o Doppler colorido se presta bastante a
investigacao do fluxo nas veias pulmonares (Fig. 5.60), artéria pulmonar
(Fig. 5.61) e aorta (Fig. 5.62).

B

Fig. 5.61 - Fluxo na artéria pulmonar obtido em um corte trasverso com o
transdutor no es6fago médio.
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Fig. 5.62 - Fluxo na aorta descendente em cortes transverso (A) e
longitudinal (B) obtido ao eco transesofagico.

Lembrem-se que no caso das porgdoes proximais da aorta
descendente, a reverberacao dada pela pleura com consequiente formacao
de uma outra imagem aodrtica atras da verdadeira, também produz
reverberacao de fluxo na falsa imagem aortica (Fig. 5.63), o que pode trazer
confusao diagnostica.

Fig. 5.63 - Reverberacao com producao de uma segunda luz adrtica
inclusive com reverberacao também dos sinais de Doppler e producao de
um falso fluxo na luz ficticia.

A ecocardiografia transesofagica tornou possivel o registro do fluxo
das corondrias tanto a cores como pelo Doppler convencional (33-35).
Normalmente o fluxo a cores das regioes proximais da corondria esquerda



mostra fluxo laminar, nao turbulento, codificado em vermelho ou azul na
dependéncia do segmento visualizado (Fig. 5.64)

Fig. 5.64 - Fluxo encontrado no tronco e bifurcacao da coronaria esquerda.

A identificacao do fluxo coronariano ao Doppler convencional € mais
dificil devido a movimentacao da base cardiaca e consequente variacao da
posicao do volume de amostragem. Seu fluxograma mostra a presenca
basicamente de duas ondas, uma sistolica e outra diastolica, sendo esta a
mais importante(36) (Fig. 5.65) .

Fig. 5.65 - Ao Doppler pulsado o fluxo no tronco da coronaria
esquerda € constituido de duas ondas, uma sistélica e uma diastolica.
Normalmente a diastélica tem maior amplitude.

CALCULO DO FLUXO SANGUINEO VOLUMETRICO



E importante notar que embora os ecocardiografistas falem de
fluxos quando descrevem os achados do Doppler, na realidade o que se
analisa € velocidade do fluxo e nao fluxo sanguineo volumétrico como
pode aparentar. Na Fig. 1.61 vemos esta diferenca. Supondo que haja um
cano despejando liquido em um barril, o que o Doppler mede é a
velocidade do liquido no cano em centimetros por segundo e nao o volume
de liguido que passa pelo cano, este sera medido verificando quantos
barris foram enchidos na unidade de tempo ou em centimetros cubicos por
segundo. Porém o fluxo volumeétrico através do cano pode ser aferido
sabendo-se a area transversa deste cano e a velocidade do fluxo. Da
mesma forma, para calcular o fluxo volumétrico de sangue que passa em
um determinado local é necessario conhecer a area transversa deste local e
a velocidade com que o sangue passa por ali. Como o fluxo sanglineo é
pulsatil, esta velocidade tera de ser a velocidade média ou, mais
facilmente, a integral de uma curva de velocidades de Doppler.

A Fig. 5.66 mostra que para se conhecer o volume de um cilindro é
necessario saber a area da base deste cilindro e seu comprimento (L). O

volume é calculado entdo como V=1 R.. L, onde m R: corresponde a area
do circulo que forma a base. Do mesmo modo, o volume de ejecao do VE
pode ser calculado partindo do principio de que este volume se encontra no
interior da aorta apos o final da sistole e, portanto, dentro de um cilindro
cujo volume € igual a area transversa de sua base, medida logo abaixo das
cuspides aorticas, multiplicado pelo seu comprimento. O comprimento do
cilindro adrtico corresponde a distancia percorrida pelas hemacias que se
encontravam na regiao logo abaixo das cuspides adrticas (base do cilindro)
no inicio da eje¢cao, e que foram lancadas no interior da aorta com uma
velocidade inicialmente crescente e depois decrescente.

VOL = BASE . ALTURA

VOL =TTR INTEGRAL VELOC. VSVE



Fig. 5.66 - A aorta pode ser considerada um cilindro cuja altura corresponda
ao espaco percorrido pelo sangue que se encontrava ao nivel das cuspides
aorticas no inicio da ejecao. O volume de um cilindro é calculado levando
em conta a area da base e sua altura.

A distancia percorrida por estas hemacias corresponde a altura do
cilindro e pode ser calculada integrando-se a curva de velocidade obtida ao
Doppler do fluxo sanglineo da via de saida do VE, logo abaixo das
cuspides aorticas. Quando se integra uma curva de velocidades em relacao
ao tempo, o que se obtém € espaco, que corresponde a distancia
percorrida por algo que se movesse com as caracteristicas demonstradas
na curva de velocidade/tempo.

Assim o volume de ejecao do VE pode ser calculado do seguinte
modo: com um corte bidimensional paraesternal longitudinal do VE, mede-
se o diametro da via de saida do VE logo abaixo das cuspides aodrticas na
mesossistole (Fig. 5.67).

Fig. 5.67 - Local onde se mede a via de saida do VE para efeito de calculo de
volume de ejecao do ventriculo esquerdo.

A area deste local sera igual, portanto, a m® R;, sendo R o raio, e,
portanto, obviamente a metade do diametro obtido. Feito isto, a partir de
um corte apical de cinco camaras, coloca-se o volume de amostragem do
Doppler bem abaixo das cuspides aorticas e ai obtém-se um fluxograma da
via de saida. Esta curva é entao integrada automaticamente pela maioria
dos aparelhos (Fig. 5.68) ou entao planimetra-se a area interna da curva
durante a ejecao, tomando-se o cuidado para delimitar a curva em suas
velocidades maximas.
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Fig. 5.68 - Planimetria de um fluxo da via de saida do VE para calculo do
volume de ejecao.

O volume de ejecao do VE sera entao igual a area da via de saida do
VE multiplicada pela integral da curva de velocidades neste local.

O volume de ejecao do VD é calculado de modo semelhante. Obtém-
se o diametro da regiao da camara de saida do VD, logo abaixo das
cuspides pulmonares (Fig. 5.69), através de um corte bidimensional
transverso da base, e o fluxo nesta mesma regiao. O volume de ejecao do
VD sera igual a area da camara de saida do VD vezes a integral da curva de
velocidade registrada nesta camara.
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Fig. 5.69 - (A) Local onde se mede a camara de saida do VD para efeito de
calculo do volume de ejecao ventricular direito. (B) Planimetria do fluxo ai
obtido.






