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Objetivo: Avaliar os valores de medidas ecocardiograficas em criangas eutréficas sem cardiopatia, relacionando-os com a
superficie corporal (SC, m?), e construir curvas de percentis que relacionem as varidveis ecocardiogréficas estudadas com a
SC.

Métodos: Foram analisadas medidas ecocardiogréficas unidimensionais de criangas entre 1 e 144 meses de idade. Avaliaram-
se: didmetros diastélicos dos ventriculos direito (VDd, mm) e esquerdo (VEd, mm), sist6lico do VE (VEs, mm), da via de saida
do VD (VSVD, mm), da aorta (DAo, mm) e do atrio esquerdo (DAE, mm); fracao de ejecao do VE (FEVE, %); porcentagem
da variagao do didmetro ventricular esquerdo (AVE, %); espessura diastélica do septo interventricular (ESIV, mm) e da parede
posterior do VE (EPPVE, mm); massa (MVE, g) e indice de massa muscular do VE (IMVE, g/m?).

Resultados: Ao final do estudo, 595 criangas (326 do sexo masculino) foram avaliadas. Os valores das medidas ecocardiograficas
apresentaram boa correlagdo com a SC e possibilitaram a construgao de curvas de percentis (3%, 25%, 50%, 75% e 97%).
Diferengas estatisticamente significantes, entre os sexos, foram evidenciadas para as variaveis VEs, VEd, VSVD, DAo, MVE e
IMVE, sendo os maiores valores observados em criangas do sexo masculino.

Conclusao: As curvas de percentis dos valores obtidas podem ser utilizadas como referéncia para a avaliagdo de criangas com
suspeita de cardiopatia ou para o acompanhamento daquelas ja diagnosticadas como cardiopatas ou em tratamento com

agentes potencialmente cardiotéxicos.

Palavras-chave: Ecocardiografia, crianga, valores de referéncia, superficie corporal.

Objective: To asses the values of echocardiographic measurements in normal children without cardiopathy and to build percentile curves,
relating them to the body surface (BS, m?).

Methods: We analyzed M-mode echocardiographic measurements for children between one and 144 months of age. We assessed right
ventricular diastolic diameter (RVDd, mm) and left ventricular diastolic diameter (LVDd, mm), LV systolic diameter (LVSd, mm), right ventricular
outflow tract diameter (RVOT, mm), aortic diameter (AoD, mm) and left atrial diameter (LAD, mm); left ventricular ejection fraction (LVEF,
%); percentage of variation of left ventricular diameter (ALV, %); interventricular septum diastolic thickness (IVSDT, mm) and LV posterior wall
diastolic thickness (PWDT, mm); left ventricular mass (LVM, g) and LV mass index (LVMI, g/m?).

Results: At the end of the study, 595 children (326 male) were assessed. The values of echocardiographic measurements showed a good
correlation with BS and allowed the constructing of percentile curves (3%, 25%, 50%, 75% and 97%). Statistically significant differences
between the genders were evidenced for the following variables: LVSd, LVDd, RVOT, AoD, LVM and LVMI, and the highest values were observed

in male children.

Conclusion: The percentile curves of the values obtained can be used as a reference to assess children with suspicion of cardiopathy or to

follow-up on those with diagnosed cardiopathy or under treatment with potentially cardiotoxic drugs.
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A ecocardiografia permite avaliagdo ndo-invasiva de
dimensoes e da anatomia das estruturas cardiacas, assim
como de caracteristicas funcionais do coragao'?. Tais
aspectos tornaram esse exame fundamental para diagnéstico,
avaliagdo das repercussdes e acompanhamento de criangas
e adolescentes com suspeita ou portadores de cardiopatia®®.
Vérios estudos utilizaram a ecocardiografia para estabelecer

padrbes de normalidade das medidas cardiacas na populagao”
13

Atualmente, os valores utilizados como referéncia de
normalidade das dimensdes cardiacas em criangas sdo
derivados de estudos das décadas de 1970 e 1980, que
inclufram pequena amostra de lactentes, pré-escolares e
adolescentes'>'*'8. Sabe-se que a principal limitagao de
estudos que utilizam amostras populacionais de criangas
para obter valores de normalidade é que os resultados
podem ser influenciados pelo nimero de individuos e pelas
caracteristicas da populacao estudada'. Assim sendo, é
necessdrio estabelecer valores de referéncia a partir de um
maior niimero de criangas, incluindo todas as faixas etérias,
e levar em conta que fatores raciais podem influenciar os
valores das medidas cardfacas.

Em nosso pais, a maioria dos servigos de ecocardiografia®?'
utiliza padres norte-americanos como referéncia para os
valores de medidas ecocardiograficas em criangas, o que pode
induzir a erros de interpretagao, visto que fatores ambientais,
socioecondmicos e raciais podem influenciar os padroes
antropométricos de uma populagao®.

Os objetivos deste estudo foram estabelecer os valores
de medidas ecocardiograficas em uma amostra de criangas
eutréficas e sadias, correlacionando-os com a superficie
corporal (SC), e construir curvas de percentis que relacionem
as variaveis ecocardiogréficas estudadas com a SC.

Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituigao.

Parte deste estudo teve financiamento de bolsa de iniciacao
cientifica do CNPq.

Foram estudadas criangas eutréficas entre 1 e 144 meses
de idade, atendidas em servigo de Cardiologia Pediatrica, no
periodo de janeiro de 1991 a dezembro de 2001, procedentes
da regiao Centro-Sul do Estado de Sao Paulo. Os pacientes
nao tinham doenca cardiaca ou histéria de envolvimento
do coracdo por quadros infecciosos, doenga neuromuscular
ou distirbios metabdlicos, além de ndo serem portadores
de nenhuma caracteristica fenotipica de sindrome genética.
Eram criangas atendidas em consulta por sopro cardiaco e
que apresentaram exames eletrocardiogréficos e radiol6gicos
normais. O exame ecocardiogréfico foi realizado para afastar
definitivamente o diagnéstico de cardiopatia.

Dados referentes a sexo, idade, peso, estatura e valores
das medidas ecocardiogréficas foram coletados no dia da
realizagdo do exame ecocardiografico. O peso e a estatura
foram utilizados para o célculo da SC em metro quadrado
(m?), obtida pela férmula de DuBois & DuBois**. O indice de
massa corporal (IMC), em quilograma por metro quadrado

(kg/m?), foi calculado pelo indice de Quetelet?.

Criangas com desnutrigao energético-protéica (DEP)*?¢ e
obesas*? foram excluidas, visto que essas condi¢des podem
influenciar as medidas cardfacas®**.

Os exames ecocardiograficos foram realizados por
dois ecocardiografistas, sendo 85% realizados por um
deles. A variagao interobservador verificada no Servico de
Ecocardiografia do hospital é menor de 10%, e a variacao
intra-observador, menor de 5% para os valores das medidas
ecocardiograficas utilizadas.

As imagens ecocardiogréficas foram obtidas nas posigoes
precordiais padronizadas'**, seguindo-se as recomendagoes
da American Society of Echocardiography?®®. Foram utilizados
dois equipamentos ecocardiogréficos: um fabricado pela
Advanced Technology Laboratories, modelo Ultramark 8,
e outro pela Hewlett Packard, modelo Sonos 2000%, com
transdutores de 3,0, 3,5 e/ou 5,0 MHz de acordo com a
idade e o peso da crianga, com monitorizagao simultanea de
uma derivagao eletrocardiogréfica. Cerca de 80% dos exames
foram realizados com o segundo equipamento.

Os exames ecocardiogrédficos foram realizados
predominantemente com as criangas despertas e tranqiilas.
Quando necessdrio, procedia-se a sedagdo com hidrato de
cloral na dose de 20 a 40 mg/kg, administrado por via oral,
dose que nao exerce agao cardiovascular importante®”.

Apds exame ecocardiogréfico padrao completo descartando
doenga cardiaca, obteve-se o corte paraesternal transversal
para a realizagdo das medidas a serem utilizadas na
construgao das curvas de percentis. Os valores das medidas
ecocardiograficas e suas derivadas foram analisados no modo
unidimensional, apds as imagens terem sido direcionadas pelo
modo bidimensional (figs. 1 e 2). Considerou-se a média de trés
medidas de cada variavel ecocardiografica avaliadas em tempo
real (on-line). As medidas utilizadas foram: diametro diastélico
do ventriculo direito (VDd, mm), didmetros sistélico (VEs,
mm) e diastélico (VEd, mm) do ventriculo esquerdo, fracao
de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE, %), porcentagem da
variacao do diametro ventricular esquerdo (AVE, %), espessura
diastélica do septo interventricular (ESIV, mm) e da parede
posterior do ventriculo esquerdo (EPPVE, mm), diametro da
via de saida do ventriculo direito (VSVD, mm), didametro da
aorta (DAo, mm), didmetro do atrio esquerdo (DAE, mm),
massa (MVE, g) e indice de massa muscular do VE (IMVE,
g/m?). A massa muscular do VE (MVE) foi estimada pela
férmula da Penn Convention®® corrigida para criangas® e o
indice de massa do VE (IMVE) foi obtido dividindo-se a MVE
pela SC. Para o calculo da AVE e da FEVE foram utilizadas
as seguintes formulas: AVE (%) = [(VEd — VEs) / VEd] x 100 e
FEVE (%) = [(VEd® - VEs®) / VEd®] x 100%°.

Os valores das medidas ecocardiograficas foram
correlacionados com a SC e possibilitaram construir curvas
de percentis (3%, 25%, 50%, 75% e 97%). Foram utilizadas,
no minimo, as medidas ecocardiograficas de 20 criangas em
cada faixa de SC para a construgao das curvas de percentis.

Andlise estatistica - Para comparagao entre os sexos utilizou-
se o teste t de Student*.

As associagdes das medidas ecocardiograficas em relagao
a SC, peso, estatura e idade foram realizadas utilizando-se
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ID:
HOSPITAL DAS CLINICA

FHE-UNESP

Fig. 1 —Imagem ilustrativa mostrando os locais de medida dos didmetros diastélicos dos ventriculos direito (VDd) e esquerdo (VEd), didmetro sistélico do VE (VEs), e
espessuras diastdlicas do septo interventricular (ESIV) e da parede posterior do VE (EPPVE).

ID:
HOSPITAL DAS

CLINICAS=FME-=UNESP

Fig. 2 — Imagem ilustrativa mostrando os locais de medida dos didmetros da via de saida do ventriculo direito (VSVD), da aorta (DAo) e do étrio esquerdo (DAE).

o Coeficiente de Correlagao de Pearson e o respectivo teste
estatistico para igualdade dos coeficientes obtidos no dois
sexos*. Complementou-se o estudo do perfil das varidveis
ecocardiogréficas com a construgao de curvas de percentis,
destacando-se os percentis 3%, 25%, 50%, 75% e 97%.

Considerando tratar-se de estudo transversal, foi estipulado
nGmero minimo de 500 criangas para um erro amostral de 2%.
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Todas as andlises estatisticas foram efetuadas considerando-se
o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

Ao final do estudo, 595 criangas preencheram os critérios
de inclusdo, sendo 326 (54,8 %) do sexo masculino e 269
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(45,2 %) do feminino. A sedacao foi necessaria em cerca
de 10% das criangas, predominantemente na faixa etdria
de seis meses a dois anos. A variacao interobservador foi de
8%, e intra-observador, de 5% para os valores das medidas
ecocardiogréficas utilizadas.

O peso variou de 3,4 a 53,0 kg; a altura, de 0,51 a
1,60 metros; e a SC, de 0,20 a 1,53 m?2 Na tabela 1 sao
apresentados os valores médios e seus respectivos desvios-
padrao referentes a idade, peso, estatura, SC, IMC e das
medidas ecocardiograficas e de suas derivadas. Também sao
apresentadas a variagao e a comparagao dessas variaveis em
relacao ao sexo. Foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre os sexos com relagdo a VEs, VEd, DAo,
VSVD, MVE e IMVE.

Geral Masculino  Feminino
(n =595) (n = 326) (n = 269)
Idade (meses) 60,9 = 40,1 60,8 +39,8 60,9 = 40,5
Peso (kg) 19,4 £9,3 195+9,3 194 +94
Estatura (m) 1,05 0,24 1,05=*0,24 1,05=*0,25
SC (m?) 0,74 0,27 0,74+0,27 0,74 +0,28
IMC (kg/m?) 16,6 1,68 16,6 =1,61 16,6 1,77
VDd (mm) 13,229 140=x3,8 13,7x35
VEs (mm) 20,8 = 4,2 21,2 4,4 20,3 = 4,0*
VEd (mm) 349 35 355 6,2 34,1 x5,8*
ESIV (mm) 53=x09 54 +0,9 53+08
EPPVE (mm) 5,3+ 0,9 54=+0,9 53+09
VSVD (mm) 19,5 = 3,9 19940 189 = 3,6*
DAo (mm) 18,5 = 3,6 189=+3,7 179+ 3,3*
DAE (mm) 25,7 = 4,7 26,0 4,8 253 x47
MVE (g) 58,0 = 26,8 60,6 28,3 54,8+ 24,6*
IMVE (g/m?) 76,6 =151 79,2 150 73,5+ 14,6*
FEVE (%) 785+54 785+56 785=*5,]
AVE (%) 40,5 £ 5,0 41,0 £50 40,0=*5,0
*p < 0,05 (sexo masculino vs sexo feminino); SC- superficie corporal;
IMC- indice de massa corporal; VDd- didmetro do ventriculo direito;
VES: diametro sistélico do ventriculo esquerdo; VEd- didmetro
diastélico do ventriculo esquerdo; ESIV- espessura diastélica do septo
interventricular; EPPVE- espessura diastdlica da parede posterior do
ventriculo esquerdo; VSVD- didmetro da via de saida do ventriculo
direito; DAo: didmetro da aorta; DAE- didmetro do dtrio esquerdo;
MVE- massa do ventriculo esquerdo; IMVE-  indice de massa do
ventriculo esquerdo; FEVE- fragao de ejecao do ventriculo esquerdo;
AVE- porcentagem de variagao do didmetro ventricular esquerdo;
n- niimero de criangas; kg- kilograma; g- grama; m- metro; mm-
milimetros; % = porcentagem.
Tabela 1 - Valores das médias e desvios-padrao da idade, medidas
antropométricas e ecocardiogrificas de todas as criancas avaliadas
e separadas de acordo com o sexo

Na tabela 2 estao relacionados os valores dos coeficientes
de correlacao de Pearson das medidas ecocardiogréficas em
relagdo a peso, estatura, idade e SC de todas as criancas
estudadas e de acordo com o sexo. Com excecao do IMVE, da

FEVE e da AVE, todas as medidas ecocardiogréficas analisadas
apresentaram boa correlagao com peso, altura, SC e idade.
Nenhuma das medidas ecocardiograficas avaliadas neste
estudo apresentou boa correlagao com o IMC. Os coeficientes
de correlagdo de Pearson entre os valores das medidas
ecocardiogréficas e idade, peso, estatura, SC e sexo nao
apresentaram diferencas estatfsticas significantes entre si.

Na tabela 3 estdo expressos os valores dos percentis 3%,
50% e 97% de cada variavel ecocardiogréfica analisada para a
SC ajustada a cada 0,1 m? a partir de 0,2 m?, considerando-se
todas as criancas estudadas.

Nas tabelas 4 e 5 estdo relacionados os valores dos
percentis 3%, 50% e 97% das varidveis ecocardiograficas
que apresentaram diferengas estatisticas significantes entre
o0s sexos, considerando-se isoladamente as criancas do sexo
masculino (tab. 4) e do sexo feminino (tab. 5).

As figuras 3 a 11 mostram as curvas de percentis (3%, 25%,
50%, 75% e 97%) das variaveis ecocardiogréficas analisadas
em relacdo a SC, considerando-se todas as criancas do
estudo.

Discussao

Atualmente, os valores de referéncia de medidas
ecocardiograficas de criangas que sdo utilizados em nosso
meio sao baseados em padroes da normalidade de populagdes
de outros paises''®, sendo importante estabelecer padroes
nacionais.

A andlise dos valores das medidas ecocardiograficas de
acordo com o sexo mostrou diferengas significativas quanto
a VEs, VEd, VSVD, DAo, MVE e IMVE, com valores maiores
no sexo masculino. Considerando que nao houve diferencas
em relacdo a faixa etdria, antropometria e suas derivadas
estudadas, é possivel concluir que essas diferengas estejam
relacionadas com o sexo, a semelhanca de outros estudos*'-
. Lester e cols.*! estudaram 202 pacientes de 25 dias a
23 anos de idade, norte-americanos, sendo 125 do sexo
masculino (69 brancos e 56 negros) e 77 do sexo feminino
(34 brancas e 43 negras). Os autores observaram valores das
medidas ecocardiograficas significantemente maiores no
sexo masculino, quando a SC era maior que 1 m?. Também
foram observadas diferencas significativas entre brancos e
negros, com dimensoes cardiacas maiores entre os negros.
Nagasawa e cols.* estudaram 437 criangas japonesas, 264
do sexo masculino e 173 do feminino, na faixa etaria entre
um més e 17 anos, com histérico de doenca de Kawasaki
sem lesdes corondrias.

Durante 6,7 anos de acompanhamento clinico, foram
realizados 1.595 exames ecocardiograficos nesse grupo de
pacientes. Analisando a velocidade do aumento do VEd, os
autores observaram valores semelhantes na velocidade de
crescimento e de aumento na dimensdo do VEd em ambos os
sexos, até os 10 anos de idade. Ap6s essa idade, os valores do
VEd foram significantemente maiores no sexo masculino. Em
2002, Nagasawa e Arakaki** avaliaram as espessuras diastélica
e sistdlica do septo interventricular e da parede posterior do
VE de 251 criangas japonesas, sendo 128 do sexo masculino
e 123 do feminino, na faixa etdria entre um més e 18 anos.
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Medida ecocardio- Idade Peso Estatura SC
grafica G M F G M F G M F G M F
VDd 0,63 0,63 0,64 0,64 0,64 0,65 0,63 0,64 0,64 0,64 0,64 0,65
VEs 0,82 0,84 0,85 0,81 0,83 0,83 0,82 0,84 0,85 0,82 0,84 0,84
VEd 0,88 0,91 0,91 0,89 0,91 0,91 0,90 0,92 0,92 0,90 0,92 0,92
ESIV 0,80 0,83 0,82 0,81 0,84 0,83 0,81 0,84 0,83 0,81 0,84 0,83
EPPVE 0,83 0,87 0,87 0,84 0,87 0,87 0,84 0,87 0,87 0,84 0,87 0,88
VSVD 0,71 0,75 0,74 0,72 0,76 0,76 0,71 0,76 0,76 0,72 0,76 0,76
DAo 0,86 0,86 0,85 0,86 0,85 0,84 0,87 0,86 0,85 0,87 0,86 0,85
DAE 0,79 0,81 0,79 0,81 0,82 0,81 0,80 0,82 0,80 0,81 0,82 0,81
MVE 0,91 0,93 0,93 0,92 0,93 0,93 0,92 0,94 0,94 0,92 0,94 0,94
IMVE 0,33 0,43 0,44 0,32 0,41 0,42 0,32 0,42 0,43 0,32 0,42 0,42
SC- superficie corporal; VDd- diametro do ventriculo direito; VES: didmetro sistélico do ventriculo esquerdo; VEd- didmetro diastélico do ventriculo
esquerdo; ESIV- espessura diastdlica do septo interventricular; EPPVE- espessura diastélica da parede posterior do ventriculo esquerdo; VSVD- didmetro da
via de saida do ventriculo direito; DAo: didmetro da aorta; DAE- didmetro do dtrio esquerdo; MVE- massa do ventriculo esquerdo; IMVE- indice de massa
do ventriculo esquerdo.
Tabela 2 - Valores dos coeficientes de correlacao de Pearson das medidas ecocardiograficas em relacao a idade, peso, estatura e superficie
corporal (SC) de todas as criancas estudadas (G) e de acordo com o sexo masculino (M) e feminino (F)

Os pacientes eram eutréficos e sem cardiopatia, e foram
submetidos a exame ecocardiogréfico por sopro cardiaco
inocente. Os autores relataram que os valores de algumas
medidas ecocardiograficas foram significantemente maiores
no sexo masculino, principalmente a partir de T m? de SC.

Estudos realizados em outros paises e em nosso meio® 1719,
contudo, nao encontraram diferengas significantes entre os
valores das medidas cardiacas quando se compararam os
sexos masculino e feminino. Os estudos nacionais®'”'®
avaliaram criangas em mesma faixa etédria de nosso estudo,
porém incluiram amostras com pequeno niimero de criangas.
Assim, ainda é controverso se existe diferenga entre os
valores das medidas cardiacas obtidas por ecocardiografia
quando se comparam os sexos masculino e feminino. Nosso
estudo incluiu amostra populacional representativa com
maior ndmero de criangas em cada faixa etdria analisada
em relacdo aos estudos anteriormente citados®'”'8, o que
provavelmente possibilitou identificar diferencas significantes
entre 0s sexos.

A diferenca dos valores das médias do VEs, VEd, DAo e
VSVD entre os sexos, no entanto, é pequena (tab. 2), com
valores maiores no sexo masculino. Apesar de as diferencas
entre os valores das medidas ecocardiograficas serem
estatisticamente significantes, do ponto de vista bioldgico
pode-se admitir que essa diferenca tem pouca relevancia,
sendo dificil considerd-la no dia-a-dia.

Nao foram observadas diferencgas significativas entre os
valores dos coeficientes de correlagdo de Pearson quando
se correlacionaram os valores das medidas ecocardiograficas
estudadas com idade, peso, estatura e SC. O mesmo foi
observado quando os valores dos coeficientes de Pearson
foram analisados de acordo com o sexo, o que estd em
conformidade com os estudos de Rogé e cols.” e Kampmann
e cols.”.
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Nao ha consenso na literatura sobre qual parametro
antropométrico apresenta melhor correlagio com as medidas
cardiacas avaliadas por meio da ecocardiografia. Alguns
estudos mostraram melhor correlagao com a SC®* e outros
com a estatura®'”'®. Em nosso estudo, evidenciamos que,
para criangas eutréficas e sadias, é indiferente correlacionar
os valores das medidas ecocardiograficas com idade, peso,
estatura ou SC.

Utilizamos a SC como variavel independente, visto
que: nao houve diferencas significantes dos valores dos
coeficientes de correlagao entre os valores das medidas
ecocardiogréficas e idade, peso, estatura e SC; as medidas
hemodinamicas habitualmente sao expressas em relagdo a
SC; para determinagao do estado nutricional hd necessidade
do conhecimento do peso e estatura que entram no calculo
da SC; os equipamentos atuais calculam a SC e vérios estudos
mostram boa correlacao entre dimensoes cardiacas e SC'.

A comparagao das médias dos percentis 3% e 97% dos
valores das medidas ecocardiograficas deste estudo com
as referéncias mais utilizadas''® mostra que os valores das
medidas ecocardiogréficas sao préximos. No entanto, o
nimero de individuos estudados por esses autores''® foi
bem menor que o niimero de criangas que nés incluimos.
Além disso, o estudo de Rogé e cols.! foi realizado antes
da publicacao das recomendagoes da American Society of
Echocardiography *°.

Os valores das medidas ecocardiogréficas encontrados no
presente estudo sdo comparaveis aos obtidos por Kampmann
e cols.®. Tal semelhanga, possivelmente, se deve a inclusao
de pacientes eutréficos nos dois estudos, em que pesem
as provaveis diferengas raciais entre as duas populagdes.
Também, é provével que, independentemente das diferencas
raciais, as dimensoes cardiacas sejam proporcionais a SC. Os
limites das curvas de percentis e os valores médios das medidas
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SC (m2) vDd VEs VEd FEVE AOVE ESIV.  EPPVE .o ® IMVE VSVD  DAo DAE
(mm) (mm) (mm) (%) (%) (mm)  (mm) (gm2) (mm) (mm) (mm)

02 P50 9,0 19,5 32,0 81,9 43,0 3,7 3,7 12,0 53,5 13,0 11,5 16,0
P3 9,3 17,3 29,0 66,8 31,0 3,4 3,5 12,7 44,3 11,0 11,0 14,0

03 P50 11,9 19,8 32,3 80,8 42,0 4,0 4,0 19,7 65,2 13,5 13,0 18,0
P97 14,5 21,6 35,5 88,7 52,0 49 4,5 32,0 101 16,9 15,0 22,0

P3 9,5 17,5 29,3 74,6 37,0 3,6 3,7 20,6 50,7 12,5 12,0 16,0

04 P50 12,3 19,9 32,9 79,9 41,0 4,3 4,3 28,3 70,4 15,0 15,0 21,0
P97 14,9 21,8 36,2 86,2 48,0 5,3 5,0 43,4 104 20,0 17,0 25,4

P3 9,6 17,5 29,6 71,7 34,0 3,7 3,9 25,7 52,1 13,4 13,0 18,0

0,5 P50 12,6 20,0 32,9 80,4 42,0 4,6 4,7 35,6 69,8 17,0 16,0 23,0
P97 15,8 21,9 36,4 87,5 50,0 5,7 5,5 51,0 98,6 22,0 18,7 27,0

P3 9,7 17,9 29,8 69,3 33,0 4,0 4,2 29,2 50,7 14,5 14,0 20,0

06 P50 12,7 20,1 33,1 79,1 41,0 5,0 5,0 45,3 75,8 18,0 17,0 24,5
P97 17,0 22,7 36,8 85,2 47,0 6,0 5,9 63,8 1064 23,0 20,6 29,0

P3 9,8 18,0 30,0 67,5 31,0 4,2 4.4 35,8 46,8 15,5 15,0 21,5
0,7 P50 13,0 20,7 33,4 77,8 39,0 5,2 5,4 52,7 74,0 19,0 18,0 26,0
P97 18,1 23,8 37,5 86,3 48,0 6,2 6,2 73,0 99,0 25,0 22,0 31,0

P3 9,8 18,0 31,1 68,8 32,0 4,3 4,7 41,9 49,8 16,5 16,0 22,5

0,8 P50 13,4 21,3 34,6 79,0 41,0 5,5 5,7 64,5 79,1 20,0 19,0 27,5
P97 19,2 24,7 39,0 86,5 49,0 6,5 6,6 83,2 1055 26,3 23,1 32,2

P3 9,9 18,0 31,2 68,8 32,0 4,8 4,9 52,6 57,9 17,0 17,0 24,0

09 P50 13,8 21,8 35,7 79,0 41,0 5,9 5,9 71,4 79,0 21,0 20,0 28,5
P97 20,1 26,1 40,5 85,2 47,0 6,9 6,8 97,3  106,2 27,8 23,9 33,4

P3 9,9 18,1 31,5 68,8 32,0 5,0 5,2 58,0 55,3 17,5 18,2 25,0

1,0 P50 14,2 21,9 36,1 77,3 39,0 6,2 6,1 79,7 79,7 22,0 21,0 29,5
P97 21,0 28,9 42,0 85,5 48,0 7,2 7,0 1100 1196 28,3 25,0 34,7

P3 9,9 18,3 31,7 62,5 28,0 5,5 55 69,5 62,0 18,1 19,0 26,0

1,1 P50 14,8 22,6 36,4 77,3 39,0 6,3 6,4 90,3 80,2 22,5 22,0 31,0
P97 21,8 30,1 43,5 86,4 49,0 7,3 7,0 121,0 1040 28,4 26,1 35,7

P3 10,1 18,5 31,8 68,3 32,0 5,8 5,8 78,6 62,5 18,7 20,2 27,0

1,2 P50 15,3 23,5 37,0 78,4 40,0 6,5 6,7 1012 82,2 23,0 23,0 32,0
P97 22,3 30,4 45,5 85,9 48,0 7,5 7,2 1301 1112 28,7 26,8 36,5

P3 10,2 18,6 31,8 72,3 35,0 6,0 6,0 85,0 62,5 20,5 20,7 28,0

1,3 P50 15,7 23,8 38,0 78,9 40,0 6,7 6,9 1120 74,0 24,5 23,5 33,0
P97 22,8 30,7 47,4 88,9 52,0 7,6 7,3 1383 1134 29,0 27,2 37,5

P3 105 18,7 32,5 69,3 33,0 6,1 6,5 93,7 66,5 21,0 21,0 29,5

1,4 P50 16,4 24,2 40,0 77,9 40,0 7,0 7,0 1240 89,9 25,0 24,2 34,0
P97 23,1 30,8 48,0 83,8 45,0 7,8 74 140,5 1004 30,5 27,5 39,2

1,5 P50 18,0 28,0 44,0 74,2 36,0 7,0 6,0 104,0 99,3 27,0 26,0 34,5

SC- superficie corporal; VDd- didmetro do ventriculo direito; VES- didmetro sistélico do ventriculo esquerdo; VEd- didmetro diastdlico do ventriculo

esquerdo; FEVE- fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; AVE- porcentagem de variagao do didmetro ventricular esquerdo; ESIV- espessura diastdlica do
septo interventricular; EPPVE- espessura diastélica da parede posterior do ventriculo esquerdo; MVE- massa do ventriculo esquerdo; IMVE- indice de massa
do ventriculo esquerdo; VSVD- didmetro da via de saida do ventriculo direito; DAo- didmetro da aorta; DAE- didmetro do dtrio esquerdo.

Tabela 3 — Percentis 3%, 50% e 97% dos valores das medidas ecocardiogrificas em relacao a superficie corporal de todas as criancas do estudo
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SC (m2) VEs Ved MVE IMVE VSVD DAo SC VEs VEd MVE IMVE VSVD DAo
(mm) (mm) (g (g/m2) (mm) (mm) (m2) (mm) (mm) (g (g/m2) (mm) (mm)

02 P50 11,0 20,0 11,8 53,5 13,0 11,0 0,2 P50 13,0 23,0 180 754 13,0 12,0

P3 9,8 204 150 46,7 12,0 11,4 P3 11,6 195 11,4 40,7 9,7 10,6

03 P50 13,0 24,0 191 654 14,0 13,0 03 P50 140 235 204 627 13,0 13,0

P97 170 26,6 28,6 88,2 15,0 14,0 P97 17,4 29,0 329 1028 16,0 15,0

P3 13,8 256 22,0 533 13,6 14,0 P3 13,8 23,8 20,5 509 128 12,8

04 P50 16,0 28,0 277 71,8 150 15,0 04 P50 16,0 280 293 698 16,0 15,0

P97 19,4 31,6 42,6 1030 20,0 17,0 P97 194 319 43,5 1052 194 17,0

P3 150 27,6 27,7 54, 13,1 13,1 P3 150 26,0 244 513 13,9 13,0

05 P50 170 305 356 71,3 180 16,0 05 P50 180 300 356 684 18,0 15,0

P97 21,0 34,0 47,7 94,2 22,0 20,9 P97 20,2 33,1 46,9 99,7 22,1 171

P3 17,2 300 29,8 508 150 16,0 P3 159 287 31,2 562 149 14,0

06 P50 200 340 47,7 772 180 17,5 06 P50 19,5 320 43,2 740 180 16,5

P97 22,0 37,0 606 941 23,0 200 P97 23,9 37,0 665 1070 21,3 19,1

P3 170 31,0 395 57,7 157 14,1 P3 180 29,2 32,6 444 151 15/

0,7 P50 22,0 360 553 783 19,0 18,0 07 P50 210 350 502 71,5 18,0 17,5

P97 26,0 40,0 751 1053 23,0 22,0 P97 24,0 380 658 959 23,7 208

P3 19,0 340 50,1 650 180 17,0 P3 18,0 29,5 412 496 16,0 120

08 P50 225 373 674 856 21,0 200 08 P50 21,5 370 601 77,7 200 19,0

P97 27,0 41,0 835 1059 27,0 22,0 P97 26,0 40,5 803 986 255 213

P3 18,5 33,0 539 590 18,0 18,0 P3 19,8 329 524 57,8 149 17,9

09 P50 230 390 729 826 21,0 21,0 09 P50 2255 380 690 741 200 20,0
P97 26,0 43,0 101,3 1079 29,0 24,0 P97 26,1 40,0 76,5 89,1 251 240

P3 20,0 36,7 681 672 184 17,2 P3 17,3 342 523 524 17,5 185

1,0 P50 250 41,0 849 853 230 220 1,0 P50 240 400 773 76,0 21,0 21,0
P97 29,3 46,3 117,6 114,2 28,0 25,0 P97 26,9 429 1120 109,9 24,0 25,0

P3 22,0 37,8 76,1 67,6 18,0 20,0 P3 18,5 34,0 595 539 19,5 19,5

1,17 P50 265 43,0 93,6 857 220 235 1,17 P50 240 410 788 723 230 21,0

P97 30,0 46,3 114,9 104,3 27,0 283 P97 31,0 43,5 99,7 885 27,5 23,5

P3 22,5 393 795 652 191 215 P3 22,0 393 854 691 17,1 195

1,2 P50 275 44,5 1028 853 23,5 24,0 1,2 P50 24,5 42,0 100,7 82,1 220 22,0
P97 30,0 47,5 129,1 108,0 27,0 27,5 P97 28,5 47,0 126,5 104,2 28,7 24,0

P3 232 424 923 695 234 220 P3 241 398 881 379 203 195

1,3 P50 275 46,0 1222 93,6 270 24,5 1,3 P50 24,5 420 1108 70,7 24,5 23,0
P97 30,0 48,8 141,6 1106 30,6 28,2 P97 28,0 47,4 1262 82,3 288 250

P3 235 415 952 689 23,5 241 P3 24,4 43,1 101,2 746 203 21,0

1,4 P50 29,5 475 1283 94,7 275 26,0 1,4 P50 28,5 455 120,6 86,8 23,0 23,5
P97 30,9 48,9 139,7 100,1 30,9 27,0 P97 29,0 47,9 1280 92,9 294 26,0
1,5 P50 285 475 1300 846 315 27,0 SC- superficie corporal; VEs- didmetro sistélico do ventriculo esquerdo;

SC- superficie corporal; VES- didmetro sistélico do ventriculo esquerdo;
VEd- diametro diastélico do ventriculo esquerdo; MVE- massa do
ventriculo esquerdo; IMVE- indice de massa do ventriculo esquerdo;
VSVD- didmetro da via de saida do ventriculo direito; DAo- didmetro
da aorta.

criancas do sexo masculino

Tabela 4 - Percentis 3%, 50% e 97% dos valores das medidas
ecocardiograficas que apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos, em relagao a superficie corporal das

VEd- didmetro diastélico do ventriculo esquerdo; MVE- massa do
ventriculo esquerdo; IMVE- indice de massa do ventriculo esquerdo;
VSVD- didmetro da via de saida do ventriculo direito; DAo- didmetro

da aorta.

Tabela 5 — Percentis 3%, 50% e 97% dos valores das medidas
ecocardiograficas que apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos, em relagao a superficie corporal das
criangas do sexo feminino

Arq Bras Cardiol 2006; 87(6) : 711-721
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Fig. 3 - Curvas de percentis do didmetro diastélico do ventriculo direito
(VDd) em relagao a superficie corporal (SC).

Fig. 4 - Curvas de percentis do didmetro sistélico do ventriculo esquerdo
(VEs) em relagao a superficie corporal (SC).
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Fig. 5 — Curvas de percentis do didmetro diastélico do ventriculo esquerdo
(VEd) em relagao a superficie corporal (SC).

Fig. 6 — Curvas de percentis da espessura diastélica do septo
interventricular (ESIV) em relagdo a superficie corporal (SC).
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Fig. 7 — Curvas de percentis da espessura diastélica da parede posterior do
ventriculo esquerdo (EPPVE) em relagdo a superficie corporal (SC).

ecocardiograficas que obtivemos também sao superponiveis.
Kampmann e cols.” obtiveram coeficientes de correlagao
com valores mais elevados que os verificados neste estudo.
No entanto, aqueles autores utilizaram apenas os valores
correspondentes ao percentil 50% da variavel ecocardiografica
para o calculo dos coeficientes de correlagdo, introduzindo
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FIG. 8 — CURVAS DE PERCENTIS DO DIAMETRO DA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO
(VSVD) EM RELACAO A SUPERFICIE CORPORAL (SC).

potencial viés, posto que a dispersao dos dados foi excluida
do célculo do coeficiente de correlagao.

Nos calculamos as correlagdes levando em conta todos
os valores individuais de cada varidvel ecocardiogréfica e
também obtivemos boa correlagdo para varias medidas
ecocardiograficas, principalmente para MVE, VEd, DAo,
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Fig. 9 — Curvas de percentis do didmetro da vélvula adrtica (DAo) em
relagao a superficie corporal (SC).
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Fig. 11 - Curvas de percentis da massa muscular do ventriculo esquerdo
(mVE) em relacao a superficie corporal (SC).
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Fig. 10 - Curvas de percentis do didmetro do dtrio esquerdo (DAE) em
relagao a superficie corporal (SC).

EPPVE, VEs, DAE e ESIV. Ndo observamos diferencas
significantes quando os valores dos coeficientes de correlagao
de Pearson, obtidos com a utilizacdo de todas as criangas do
estudo, foram comparados com aqueles verificados quando
se analisam as criangas separadamente de acordo com o sexo.
Esse achado evidencia que, apesar do fato dos valores de
algumas medidas ecocardiograficas apresentarem diferencas
significantes, quando as criangas sao separadas de acordo com
0 sexo, essas diferencas ndo modificaram significantemente os
valores dos coeficientes de correlacao de Pearson.

Os percentis 3% e 97% foram escolhidos como limite inferior

Arq Bras Cardiol 2006; 87(6) : 711-721

e superior, respectivamente, para a construgao das curvas de
percentis, visto que correspondem, aproximadamente, a
média mais ou menos dois desvios-padrao, de acordo com a
curva de distribuicao de Gauss*. Além disso, foram construidas
curvas de percentis de 25%, 50% e 75%, com o objetivo
de que, no futuro, essas curvas possam ser utilizadas para
acompanhar o remodelamento cardiaco durante tratamento
clinico de criangas com cardiopatia congénita ou adquirida,
bem como ap6s correcao cirdrgica delas, ou acometimento
cardiaco decorrente de outras doencas, tais como desnutricao,
obesidade e hipertensdo arterial sistémica.

Considerando que do ponto de vista estatistico foram
observadas diferengas significantes entre os sexos para as
varidveis ecocardiograficas VEs, VEd, VSVD, DAo, MVE e
IMVE, os valores dos percentis 3%, 50% e 97% dessas varidveis
relacionadas com a SC foram apresentados em tabelas
separadas (tabs. 4 e 5).

Implicagées clinicas - Este é um estudo de efetividade,
pois foi realizado em situagbes que ocorrem no dia-a-dia, em
criancas portadoras de sopro cardiaco, que foram avaliadas
para excluir cardiopatia.

Os resultados verificados adicionam e contribuem para
melhor conhecimento dos limites inferior e superior das
dimensobes cardiacas e indices de desempenho cardiaco
obtidos por meio da ecocardiografia em criangas eutrdficas
na faixa etdria de 1 a 144 meses.

Considerando-se que os valores das medidas e dos indices
de desempenho cardiaco foram estabelecidos a partir de
criangas eutréficas sem cardiopatia, pode-se admitir que esses
possam ser utilizados como pardmetros de referéncia durante
acompanhamento de criangas com cardiopatia, bem como
daquelas submetidas a tratamento cirdrgico. Adicionalmente,
os dados sdo (teis para avaliagdes das dimensoes cardiacas e
do grau de acometimento do coragdo em criangas portadoras
de DEP, obesidade e hipertensao arterial sistémica, condigbes
atualmente comuns em nosso meio.

As curvas de percentis possibilitam quantificar o grau de
desvio da normalidade, permitindo avaliar, no decorrer do
tempo, as modificagoes das caracteristicas do remodelamento
cardiaco em criangas portadoras de cardiopatia primdria,
bem como aquelas associadas a doengas sistémicas. Nesse
sentido, as curvas de percentis possibilitam quantificar mais
precisamente o grau de desvio da normalidade e identificar
fatores de risco e prognéstico cardiovascular relacionados
a diversas doengas que acometem criangas na faixa etdria
estudada.

Este trabalho também permite validar para o nosso meio os
estudos de Rogé e cols." e Henry e cols.", os mais utilizados
como referéncia para os valores das medidas ecocardiogréficas
em nosso pafs. Adicionalmente, os resultados obtidos
possibilitaram a construgao de curvas de percentis de valores
das medidas cardiacas relacionadas a SC, o que amplia as
informagoes da literatura em relacao do estudo de Kampmann
e cols.”.

Em resumo, os resultados observados evidenciaram
diferencas estatisticamente significantes entre os sexos das
medidas cardiacas: VEs, VEd, MVE, IMVE, VSVD e DAo,
indicando que, em criangas, o sexo deve ser considerado
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quando se analisam medidas ecocardiograficas. Os valores
encontrados sao superponiveis aos relatados em outros grupos
étnicos de criangas eutréficas, na mesma faixa etaria. As curvas
de percentis construidas neste estudo ampliam os dados
disponiveis na literatura e possibilitam acompanhamento
da remodelagao cardiaca de criangas com cardiopatias e/ou
doencas sistémicas que envolvem o coragao.
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