v3

Sponsored and Distributed by:

Diretrizes Para Avaliacao
das Insuficiencias Valvares

American Society of
Echocardiography

DIC

Valva mitral '

Método da Convergéncia de fluxo
Raio do PISA®

Valva aortica

Jato central de IAO

IM Grave
excéntrica

IM Grave
central

Fridhs

IM Leve
central

Aorta Descendente-
Pulsado

Doppler colorido Doppler continuo

Jato . / Convergéncta
largura /

leve RS
Va

Exemplos de: insuficiéncia mitral
(IM) leve sem convergéncia de
fluxo e uma pequena area de jato
: __., v regurgitante; IM grave central, com
f-““""r‘-*'“fi N um fluxo proeminente convergente
Wi = e uma grande area de jato

) T . regurgitante; uma IM grave
e Al fUs  excéntrica com um grande fluxo
fie L . W : ! convergente e uma vena contrata
: : larga.

Jato de insuficiéncia mitral demonstrando
seus 3 componentes; fluxo convergente,

vena contrata (VC), e area do jato no atrio
esquerdo.

Fluxo Reg = 2mixVa
AORE =Fluxo Reg/ VP _

Metodo de Convergéncia de fluxo ou area
proximal de superficie de isovelocidade
(PISA) obtidas atraves do corte apical. Va =
velocidade do aliasing; VPReg = Velocidade
de pico do jato de regurgitacao pelo Doppler
continuo.

Fluxo Reg = fluxo regurgitante;

AEOR = area do orifico regurgitante efetivo;
Jato Reg = jato regurgitante

Gravidade da Insuficiencia Mitral
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Registro do fluxo ao color Doppler, ao Doppler continuo e ao Doppler pulsado

(PW) na aorta descendente na insufici€ncia aértica (IAO) leve e grave. Setas:
fluxo reverso holodiastélico na aorta descendente (desc).

—

Jatos de insuficieéncia adrtica (1AO)
central e excéntrica. VC= vena
contrata; AE= atrio esquerdo;

VE= ventriculo esquerdo

“— - e - r o Leve Moderada Grave
Classificando a Gravidade da Insuficiéncia Aortica Sinais especifi- [+ Pequeno jato central |Presenca de sinais [+ Largura da vena contrata = 0.7
L G |cos de gravidade|<4 cm2 ou <20% da de IM*leve mas sem |crn com um grande jato central
eve Moderada rave area do AE. critérios para IM de IM (area > 40% do AE) ou um
Sinais - Jato Central, largura |Presenca de sinais de - Jato central, largura 265% + Largura da Vena grave Eaequenn jato de qualquer
especificos  [<25% da VSVE IAO> leve mas sem da VSVE contrata <0.3 cm manho que colidacoma
de gravidade |"Vena Qﬂﬂtfﬂtﬂ critérios para IAQ grave |*Vena contrata >0.3 cm + Fluxo de parede, fazendo um redemoinho
da IAO <0.3 cm convergéncia ausente no AE »
» Fluxo reverso ou minimo’ - Elrandet ﬂt% :1-:;0 de convergéncia
diastdlico na aorta * FIUX0 SISIOICO reverso nas
descendente ausente veias pulmonares
ou apenas no inicio * Folheto mitral proemintemente
Sinais de » PHT =500 ms Valores intermediarios *PHT <200 ms | . -gggﬁgfdo ou rotura de musculo
suporte * VE de tamanho *Fluxo reverso holodiastolico Sinais de *Veias pulmonares com |Sinais/achados -Jato da IM ao Doppler CW
normal na aorta descendente suporte fluxo sistélico dominante |intermediarios denso e triangular
«Aumento moderado ou *Fluxo de entrada mitral *Fluxo de entrada mitral com
grande do VE?* com onda-A dominate® onda E dominate (E>1.2 m/s)*
+Sinal da IM ao Doppler *Aumento do VE e do AE
- CW fraco e em forma de Particu]armente na presenca de
Parametros parabola | uncao normal do VE
quantitativos *VE de tamanho normal®
VoIR, mi/ciclo < 30 30-44 45-59 z 60 Parametros
FR, % <30 30-39 40-49 = 50 3&3"‘?33"‘_";‘5 } = s -
AORE, cm2 <0.10 0.10-0.19 | 0.20-0.29 > 0.30 SUHmLEICO 3 =t : £
A , FR (%) <30 30-39 | 40-49 >50
1 A um limite Nyquist de 50-60 cm/s. AORE (cm?) =0.20 0.20-0.20 | 0.30-0.30 >0.40

2 Tamanho do VE aplicavel apenas em lesdes cronicas - i 4
3 Na auséncia de outras etiologias para a dilatagao do VE TN a—

IAO = Insuficiéncia aértica; AORE = Area do orificio regurgitante; l
VE = Ventriculo esquerdo; VSVE = via de saida do VE;
VoIR = volume regurgitante; FR. = fragéo regurgitante.

Limite Myquist do colondo de 50-60 cmils

1 Fluxo de convergéncia minimo e largo definido como um raio < 0.4 cm and 2 0.9 cm para jatos centrais,
respectivamente, com uma linha de base desviada para um Nyquist de 40 cm/s.

2 Usualmente acima de 50 anos de idade ou em condi¢des de diminugdo do relaxamento, na auséncia de
\ N = estenose mitral ou outras causas de elevagao da pressao do AE

\ 3 Tamanho do VE aplicado apenas em lesdes cronicas
\ \\

‘; CW = Doppler continuo ; AORE = area do orifico regurgitante efetivo; AE = atric esquerdo; VE = ventriculo
‘ -‘h.h.; l I

Valva pulmonar

Valva tricuspide |

Doppler Colorido Doppler CW Fluxo na Veia Hepatica |
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esquerdo; VM = valva mitral; IM = insuficiéncia mitral; Vol R = volume regurgitante; FR = fragio regurgitante.
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Fluxo ao Doppler colorido Doppler CW
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| 1 g , Registro do fluxo ao Doppler colorido e ao Doppler tTnun na insuficiéncia pulmonar (IP)
Registro do fluxo ao Doppler colorido, ao Doppler continuo, e ao Doppler pulsado na veia leve e grave. Setas: Término precoce do fluxo da IP; AE = atrio esquerdo; VD = ventriculo
hepatica na regurgitagdo tricuspide (IT) leve e grave. Sistole = S; Diastole =D direito
Gravidade da Insuficiéncia Tricuspide Gravidade da Insuficiéncia Pulmonar
[Parametro Leve Moderada Grave Parametros Leve Moderada Grave
iclsDi Anormal/Folheto Valva Pulmonar Normal ou anormal
Valva Tricispide Usualmente normal | Normal ou anormal desabado/Ma coaptaciio alva Pulmona Normal Anormal
VD/AD/tamanho da VCI Normal’ Normal ou dilatada | Usualmente dilatada® Tamanho do VD Normal’ Normal ou dilatado Dilatado®
f&ﬁ?}?ﬂ ]Etﬂ- jatﬂ central <5 5-10 =10 Tamanho dolato no Fino I:UEUElmEﬂtE <10 e Usualmente grandel com a
Dol | L d mm de comprimento) Intermediario origem larga; pode ser de
Largura da VC (cm) Indefinido Indefinido, mas <0.7 >0.7 CRPIETCOIONCO com uma origem estreita duracéo curta
Raio do PISA (cm)* <0.5 06-09 >0.9 CW- Indice de Fraco: - DETED; - Denso; desaceleragdo
- : : = = i : desaceleracao e desacelerac3o lenta esaceleracao  |abrupta, termino precoce do
E{;&gﬁ_ﬂd.&cﬁ jato e Parabélico e suave Eé}:égrnﬂ variavel, Igécn!:; gremce e triangular, densidade do jato? ca R b
: S . R I S CeAR: PW- Fluxo sistélico
Fluxo na vela hepatica Dominancia sistolica| Atenuacao sistolica Reversao sistdlica pulmonar comparado Iésvmeerg?anég Intermediario Muito aumentado
1 Amenos que exista outra razdo para dilatagio do AD e VD; ao fluxo sistémico

1 A menos que exista outra causa para aumento do VD. 2 Excecdo: IP aguda
3 Desaceleragdo abrupta nao e especifico de IP grave : -
CW = Doppler Continuo; IP = insuficiéncia pulmonar; PW = Doppler pulsado; VD = ventriculo direito

2 Excecdo: IT aguda

3 Aum limite Nyquist de 50-60 cm/s.

4 Desvio basal do limit Nyquist para 28 cm/s.

5 Qutras condigbes podem causar atenuagao sistdlica (ex. Fibrilacio atrial, pressao do AD elevada).

CW = Doppler continuo; VCI = veia cava inferior; AD= atrio direito; VD = ventriculo direito; VC = largura da vena contrata.

Poster ordering information and full text of ASE guideline documents available at: www.asecho.org/guidelines
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