Avaliacao Ecocardiografica
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Echocardiography da Estenose Valvar Aortica

Aspectos Técnicos

Arquivar Medidas

Diametro

+ Corte paraesternal eixo-longo 2D * Bordo interno ao bordo interno * Doppler pulsado + Velocidade maxima do pico

da VSVE + Modo Zoom « Meio da sistole - Corte Apical eixo-longo a partir de uma curva densa
. - Paralela e adjacente a valva adrtica ou no local em que for medida a velocidade ou cinco camaras

+ O volume de amostragem | « Tracado da VTI (integral) da
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a 10 mm do anel pequena de velocidade . Velocidade-VSVE :
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Anatomia Algoritmo na Abordagem para

Velocidade

» Cortes « Identificar o nUmero de -
Valvar i il Sl Graduar a Gravidade da EAo de Jato EAo
€IXo curto * Avalilar a mobnliligade aas

* Modo Zoom cuspides e a fusdo comissural
+ Avaliar a calcificacao valvar

Valva aortica Valva aortica
estenotica tricuspide estenotica bicuspide

Morfologia da Valva pelo Ecocardiograma na Suspeita de Estenose Aodrtica

1 @ Avaliar Velocidade/Gradiente

Arquivar Mensuracao

* Doppler continuo (com transdutor dedicado) + Velocidade maxima
+ Mudltiplas janelas acusticas (ex. apical, do pico de uma curva
EAO COM GRADIENTE BAIXO supraesternal, paraesternal direito) densa de velocidade
+ Para otimizar o sinal diminua o ganho, * Tracado da VTI (integral)
EAO COM GRADIENTE ALTO aumente o filtro da parede, ajuste a linha de a partir da borda externa
Vmax < 4m/s APm < 40 mmHg Vmax = 4m/s APm = 40 mmHg base, a curva e a escala do sinal denso
+ Expandir a escala e o limite da velocidade * Relatar a janela na qual
e a linha de base de maneira que o sinal da foi obtida a velocidade
. velocidade encaixe-se mas preencha a escala maxima
Excluir Estado da velocidade

g Avaliar a AVA de Alto Fluxo

2 _
EAo-BFBG AVA < 1.0 cm? AE\I,-\’?) thg::: da_ Tabela 1: Recomendacdes para graduar
AVA < 1.0 cm?; velocidade pico a gravidade da EAo
< 4 m/s gradiente médio VA < 40
mmH g VSi < 35 mli/m2 Leve Moderada Grave
EXCIUir Erl“OS nas . Velocidade pico (m/s) 26-29 3.0-4.0 >4.0
3 M d_d Estenose Z?rtlfa gl:ave Gradiente médio (mmHg) <20 20 - 40 =40
eaiaas com gradiente afto AVA (cm?) >1.5 1.0-1.5 <1.0
FEVE anormal FEVE preserva da AVA indexada (cm%/m?) > 0.85 0.60 - 0.85 <0.6
Relacao de velocidade > 0.50 0.25 - 0.50 <0.25

<50% 2 50% 28 Definir o Estado do Fluxo
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Irreversivel : . i : i
: Fluxo normal > EAo reavaliar apos Tabela 2: Medidas da gravidade da EAo obtidas pelo
g_alxgsflu:(/o \ (VSi = 35 ml/m? -> ave o fluxo ter se Ecocardiograma com Doppler
(VSi < 35 ml/m) improvavel EAo grave 9 normalizado
Formula/método Vantagens Limitacoes
. Velocidade Medidas diretas Diretas Medidas corretas
5 Avallar a FEVE de Jato requerem um alinhamento
EAo m/s paralelo do feixe de
ultrasom,dependente de
fluxo
Gradiente Unidades Gradientes de pressao
FEVE anormal < 50% FEVE preservada = 50% médio Y4v2 comparaveis a acurados dependem da
(mmHg) AP = medidas invasivas |acurécia dos dados de
N velocidade, dependente
de fluxos
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H equacao de X efetiva do orificio: | provaveis
s§ Eco com Dobutamina continuidade | AVA = ——S0T___WOT | pelotvamente
ESCO re cm? VTl independente
’ - do fluxo
de Calcio
pela TC
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1. Critérios clinicos
+ Exame fisico consistente com estenose adrtica grave
+ Diametro da VSVE no exame basal *+ Medir o didmetro da VSVE e da VTI (integral) em + Sintomas tipicos sem outra explicagcao
(modo zoom) cada etapa _ e - Pacientes idosos (> 70 anos)
* Velocidade de Jato EAo e da VSVE em cada @ + Velocidade de Jato, gradiente médio e pico da EAo 2. Dados de imagem qualitativos
etapa em cada etapa . s .. . ~
- Imagens do VE 2D a partir do apical » Calcular a AVA e VSi em cada etapa * HVE (deve-se considerar historia adicional de hipertensao)
4Ce2C * FEVE (biplano) em cada etapa + Reducao da fungao longitudinal do VE sem outra explicagao

3. Dados de imagem quantitativos
+ Gradiente médio 30-40 mmHg, AVA < 0.8cm?, VSi < 35 mL/m?

+ Escore de célcio pela TCMS nao contrastadat
Provavel EAo grave: homem = 2000 AU; mulher > 1200 AU
Muito provavel EAo grave: homem > 3000 AU; mulher = 1600 AU

Improvavel EAo grave: homem < 1600 AU; mulher < 800 AU
tMétodo Agatston para calcificagao valvar

Aumentar a dose 2.5

ou 5 mcg/kg/m a
cada 3 a 5 minutos

Importante excluir:
* Erros nas medidas
* Hipertensao grave

Resultados:
. 2 5 i
. éxgng?:\)/en:eA;/CeToki%ggg é%uj%?g)efg# g zarg /Séeéi %aé\é% > 30-40 mmHg * Inconsisténcia entre a AVA e os cortes dos gradientes/velocidades e entre as faixas

contanto que a AVA ndo exceda 1.0 cm? a qualquer fluxo de AVAs entre 0.8 and 1.0 cm?
. fzaléncia e?n aumentar o VS > 20% sugere ;uséﬁcia de reZc,erva Repouso Repouso « EAo clinicamente moderada (apesar de uma AVA < 1.0 cm2) em um paciente com

contratil de fluxo pequena superficie corporal.

Abreviaturas: RMC: Imagem ressonancia magnética cardiaca FE: Fracdo de ejecao VSVE: Via de saida do ventriculo esquerdo APm: Gradiente médio de pressao VSi: Volume sistélico indexado 2-C: Duas-camaras

EAo: Estenose adrtica AST: Area da sessao transversa BFBG: Baixo fluxo baixo gradiente TCMS: Tomografia computadorizada de RP: Recuperacéo de Pressao ETE: Ecocardiografia Transesofagica 2-D: Bidimensional

VA: Valva Adrtica TC: Tomografia Computadorizada VE: Ventriculo esquerdo multiplos detectores VS: Volume sistolico Vmax: Velocidade maxima 3-D: Tridimensional

AVA: Area valvar adrtica CW: Doppler Continuo HVE: Hipertrofia ventricular esquerda AP: Gradiente de pressao VolAmostra: Volume da amostra VTI: Integral da velocidade 4-C: Quatro camaras
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