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Fracao de Ejecao e Volumes do Ventriculo Esquerdo Medidos com
ECO 3D e com Tomografia Ultra-Rapida

Left Ventricular Ejection Fraction and Volumes as Measured by 3D Echocardiography and Ultrafast Computed
Tomography

Marcelo Luiz Campos Vieira, César H. Nomura, Bernardino Tranchesi Junior, Wercules A. de Oliveira, Gustavo
Naccarato, Bruna S. Serpa, Rodrigo B. D. Passos, Marcelo B. G. Funari, Cldudio H. Fischer, Samira S. Morhy
Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP - Brasil

Resumo
Fundamento: O ecocardiograma tridimensional em tempo real (ECO 3D) e a tomografia computadorizada ultra-rapida
(CT) sao dois novos métodos de analise da fracao de ejecdo e dos volumes do VE.

Objetivo: Comparar as medidas da FEVE e dos volumes do VE aferidos pelo ECO 3D e pela CT ultra-rapida.

Métodos: Foram estudados pelo ECO 3D e pela CT ultra-rapida de 64 cortes, 39 pacientes consecutivos (27 homens,
média etaria de 57=12 anos). Foram analisados: FEVE e volumes do VE. Andlise estatistica: coeficiente de correlacao
(r: Pearson), teste de Bland & Altman, teste de regressao linear, 95 % IC, p<0,05.

Resultados: Medidas do ECO 3D: a FEVE variou de 56,1 a 78,6 (65,5*5,58)%; volume diastélico final variou de 49,6
a 178,2 (87+27,8)ml; volume sistélico final variou de 11,4 a 78 (33,1+13,6)ml. Medidas da CT: a FEVE variou de 53 a
86 (67,8+7,78)%; volume diastélico final variou de 51 a 186 (106,5+30,3) ml; volume sistélico final variou de 7 a 72
(35,5=13,4)ml. As correlagoes entre ECO 3D e CT foram: FEVE (r: 0,7888, p<0,0001, 95% IC 0,6301 a 0,8843); volume
diastélico final (r: 0,7695, p<0,0001, 95% IC 0,5995 a 0,8730); volume sistélico final (r: 0,8119, p<0,0001, 95% IC
0,6673 a 0,8975).

Conclusao: Nesta série, foi observada boa correlacao entre as medidas da FEVE e entre os volumes ventriculares aferidos
pelo ECO3D e pela CT ultra-rapida de 64 cortes. (Arq Bras Cardiol 2009;92(4):294-301)

Palavras-chave: Ecocardiografia tridimensional, tomografia computadorizada por emissao, coragao/anatomia fisiologia,
volume sistolico.

Summary
Background: Real-time three-dimensional echocargiography (RT-3D-Echo) and ultrafast computed tomography (CT) are two novel methods for
the analysis of LV ejection fraction and volumes.

Objective: To compare LVEF and volume measurements as obtained using RT-3D-Echo and ultrafast CT.

Methods: Thirty nine consecutive patients (27 men, mean age of 5712 years) were studied using RT-3D-Echo and 64-slice ultrafast CT. LVEF
and LV volumes were analyzed. Statistical analysis: coefficient of correlation (r: Pearson), Bland-Altman analysis, linear regression analysis, 95%
Cl, p<0.05.

Results: RT-3D-Echo measurements: LVEF ranged from 56.7 to 78.6 (65.5%5.58)%, end-diastolic volume ranged from 49.6 to 178.2 (87+27.8)
ml; end-systolic volume ranged from 11.4 to 78 (33.1+13.6) ml. CT scan measurements: LVEF ranged from 53 to 86% (67.8+7.78); end-
diastolic volume ranged from 51 to 186 (106.5+=30.3) ml; end-systolic volume ranged from 7 to 72 (35.5+13.4)ml. Correlations between
RT-3D-Echo and CT were: LVEF (r: 0.7888, p<0.0001, 95% CI 0.6301 to 0.8843); end-diastolic volume (r: 0.7695, p<0.0001, 95% CI 0.5995
to 0.8730); end-systolic volume (r: 0.8119, p<0.0001, 95% Cl 0.6673 to 0.8975).

Conclusion: Good correlation between LVEF and ventricular volume parameters as measured by RT-3D-Echo and 64-slice ultrafast CT was
found in the present case series. (Arq Bras Cardiol 2009,92(4):278-284
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Introducao

A ecocardiografia tem se caracterizado por ser método
diagnostico de escolha para o estudo morfofuncional das
estruturas cardiacas em razao de sua correspondéncia
anatdmica, facilidade de execugao, baixo custo, auséncia
de radiagao ionizante e boa reprodutibilidade. No entanto,
a ecocardiografia bidimensional, técnica atualmente mais
utilizada na andlise cardiaca estrutural, apresenta limitagdes
para a observagao da anatomia cardiaca. Isso decorre das
inferéncias geométricas assumidas para o calculo dos didmetros
e volumes cardiacos a partir de limitado niimero de planos
de observagao'”. Situagdes de maior divergéncia anatémica
ocorrem na eventualidade da dilatagao das cAmaras cardiacas.
Dessa forma, foi desenvolvida a ecocardiografia tridimensional
(Eco 3D), possibilitando a visibilizagao estrutural a partir de
mdltiplos planos simultdneos de observagao, o que ocasiona
maior proximidade com a realidade anatémica.

A validagao da analise dos volumes e da fracao de ejecao
do ventriculo esquerdo com o emprego do Eco 3D tem
sido demonstrada em estudos prévios com o emprego da
ressonancia magnética (RM)*'". A RM apresenta, no entanto,
limitagoes com relacao a pacientes portadores de proteses
mecanicas, marcapassos, dispositivos metalicos, obesos
ou que tenham dificuldades a permanecer em pequenos
espagos fisicos. Neste contexto, outro método de investigagao
por imagem, a tomografia computadorizada ultra-rapida
de 64 cortes (TC), tem também sido empregada para a
analise estrutural cardiaca, especialmente para a observagao
da anatomia coronariana. A TC de 64 cortes apresenta
possibilidade de analise anatomica superior a ecocardiografia,
enquanto a andlise ecocardiografica permite identificagao
temporal superior ao estudo tomografico. Poucos estudos
na literatura compararam a andlise da fracao de ejegdo e
os volumes do ventriculo esquerdo aferidos por meio da
ecocardiografia e pela tomografia''*.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi comparar as
medidas da fragdo de ejecdo e dos volumes do ventriculo
esquerdo aferidos pelo ECO 3D e pela TC ultra rapida de
64 cortes.

Método

Populacao

No periodo de outubro de 2006 a julho de 2007 foram
estudados de forma prospectiva e consecutiva 39 pacientes,
17 individuos com histéria pregressa de doenga arterial
coronariana e 21 individuos sem histéria pregressa de doenca
arterial coronariana. Os individuos foram submetidos a
investigacao ecocardiografica e tomografica no laboratério de
ecocardiografia e no setor de tomografia computadorizada
do Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo. A média
etaria dos pacientes foi de 57+12 anos, sendo 27 do sexo
masculino. Todos os pacientes apresentavam ritmo cardiaco
regular (ritmo sinusal). Os pacientes foram previamente
avaliados clinicamente pelo mesmo investigador (BT)). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
Instituto de Ensino e Pesquisa, Hospital Israelita Albert
Einstein, Sao Paulo, SP.

Os individuos foram submetidos a analise ecocardiografica
bidimensional, tridimensional e a analise tomogréfica.

Ecocardiografia

Os exames ecocardiograficos bidimensionais foram
realizados de acordo com recomendacoes da Sociedade
Americana de Ecocardiografia, em equipamento
comercialmente disponivel (Philips 1E33, Andover, MA,
EUA), equipado com transdutor de 2-5 MHZ, e transdutor
matricial X3 para a aquisi¢ao das imagens tridimensionais. Os
parametros ecocardiogréficos estudados foram:

1) Ecocardiograma bidimensional:

1) Volume diast6lico final do ventriculo esquerdo (VDFVE);
2) Volume sistdlico final do ventriculo esquerdo (VSFVE);
3) Fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo (método de
Simpson).

1) Ecocardiografia tridimensional:

1) Volume diastdlico final do ventriculo esquerdo (VDFVE);
2) Volume sistélico final do ventriculo esquerdo (VSFVE); 3)
Fracao de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE). Foi utilizado
modelo de 17 segmentos ventriculares para a analise da
contratilidade ventricular esquerda (figural).

A aquisicdo das imagens tridimensionais foi realizada
na sequéncia do exame ecocardiografico bidimensional.
As imagens foram obtidas com o mesmo equipamento
ecocardiogrdfico, com o emprego de transdutor matricial,
estando o paciente em apnéia expiratéria, tendo sido
a imagem acoplada ao registro eletrocardiografico. As
imagens foram armazenadas no disco rigido do aparelho
ecocardiografico e analisadas “off-line” em software especifico
do préprio equipamento (Q Lab, versao 5.0, Philips, Andover,
MA, EUA). As analises foram realizadas por dois observadores
independentes. Os pacientes que nao apresentaram
imagem ecocardiografica bidimensional ou tridimensional
consideradas como de qualidade técnica adequada para
a andlise dos parametros estudados ou que apresentaram
grande irregularidade do ritmo cardiaco nao foram incluidos
neste estudo. Dessa forma, ndo foram incluidos no estudo
quatro pacientes, dois com imagem considerada como nao
adequada para a analise ventricular esquerda, dois em razao
de irregularidade acentuada do ritmo cardiaco.

Tomografia computadorizada

Os exames de tomografia computadorizada cardiaca foram
realizados em tomégrafo com multidetectores Toshiba, com 64
fileiras de detectores. Foi utilizado contraste iodado nao-iénico
(Henetix -350 mg/ml) injetado por veia periférica com velocidade
de 5 ml/s, seguido por infusao de 50 ml de solugao salina. As
imagens foram adquiridas com acoplamento eletrocardiografico,
sendo necessario periodo de apnéia de 8-10 segundos. Os
parametros de imagem incluiram tempo de rotacao do “gantry”
de 0,4s, voltagem do tubo de 120kV, 400 mA e colimagao de 64
x 0,5 mm. Para andlise da fungao ventricular, as imagens foram
reconstruidas com 1 mm de espessura em dez fases do ciclo
cardiaco. Foi utilizado betabloqueador endovenoso (metoprolol
5 mg, dose maxima de 20 mg) em pacientes com freqliéncia
cardiaca acima de 65 bpm.
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Figura 1A

Figura 1B

Fig. 1 - Imagem de ecocardiografia tridimensional de ventriculo esquerdo (modelo de 17 segmentos, fig.1A), com a aferi¢do dos volumes ventriculares e da fragéo de
ejegdo. A aferigdo dos volumes e da fragéo de ejegdo foi derivada a partir de ecocardiografia bidimensional (fig.1B) analisada em mdiltiplos planos de observagéo.

A andlise da fragao de ejecao e dos volumes ventriculares
foi realizada “off-line” em estacao de trabalho. A analise
da fungao ventricular quantitativa foi feita por método
semi-automatizado (método de area-comprimento) por
dois observadores, utilizando-se o eixo curto do coracao,

projecao apical para modelo de 17 segmentos cardiacos
(figuras 2 e 3).

Estatistica

Foram realizadas andlises descritiva, de correlacao e
de comparagao entre métodos. A anélise descritiva das
varidveis continuas foi feita pela observacdo dos valores
minimos e maximos, e do cdlculo de médias e desvios-
padrao. A analise de correlacao foi feita pelo método de
correlagdo de Pearson (r), 95% de intervalo de confiancga.

B |

il e [
i[O 3

Scalping Options:
& nclude
< Exchide Al Valunes
Object Visibility
Veuicls
<G Tranapacent Backgound
< Vesticla Criy
< SemiTransparent Hoart
<& Tinted Venuicle

* Cardiac Functional Analysis

sae | [saes
Vollml) _Trigger delay (mssc)
150

Height ans[ 1m0 in

woight| kg e
Rosults

Ejection Fraction 4%

End Disstolic Vel 106 ml

End Sysichc Vol 53 ml
Swoke Voime 47 ml
Stroke Index

Cardiac Output 30 Uimin
Cardiac lndex

Myocardial Mass 106
Myecardal Index
Myoeardial Volurs 100
Hean Rate 5 bum

distart| @ L}

T T 139

Fig. 2 - Imagem tomografica do ventriculo esquerdo (eixo curto, 4 e 2 cdmaras) para a determinagdo dos pontos de referéncia para a aferigdo dos volumes ventriculares

(em azul).
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Fig. 3 - Imagem tomografica para a determinagdo tridimensional dos volumes ventriculares e da fragdo de ejegao do ventriculo esquerdo a partir de imagens em eixo

curto, 4 e 2 cdmaras (método de area-comprimento).

A comparagao entre métodos foi realizada com o emprego
do teste de Bland & Altman. Foi também realizado o teste
de regressao linear entre os parametros aferidos com a
ecocardiografia bidimensional e tridimensional. As medidas
foram realizadas por dois observadores independentes.
Valores de p<0,05 foram considerados significantes. Os
dados foram processados com o sistema de analise estatistica
MedCalc, Mariakerke, Belgium.

Resultados

A analise descritiva das caracteristicas ecocardiograficas
e tomogréficas (volumes e fragao de ejecdo do ventriculo
esquerdo) da populagdo estudada é demonstrada na tabela
1. Os pacientes apresentavam fragdo de ejegao ventricular
dentro dos limites da normalidade, assim como volumes
ventriculares (médias).

A andlise de correlacdo (Pearson:r) e a equagdo de
regressao linear para a comparagao entre as medidas de
volumes e de fragdo de ejegao do ventriculo esquerdo
aferidos com a ecocardiografia tridimensional e com a
tomografia computadorizada sio demonstrados na tabela 2.
Foi observada boa correlacao (r) para a afericao dos volumes
e da fragao de ejecao com os dois diferentes métodos.

A andlise de concordancia (teste de Bland & Altman) e
as equagoes de regressao linear para as medidas de fragao
de ejegdo e dos volumes do ventriculo esquerdo aferidos
com a ecocardiografia tridimensional e com a tomografia
computadorizada sdo demonstradas nos gréficos 1, 2 e 3.

Foi observada boa concordancia (r) entre as medidas

ecocardiogréaficas de FEVE 3D e FEVE 2D, (r): 0,8472,
p<0,0001,1C: 0,8254 a0,9141. O coeficiente de concordancia

Anélise descritiva das caracteristicas ecocardiograficas e
tomograficas (volumes e fragao de ejecao do ventriculo esquerdo)
da populagéo do estudo

n:39 ECO 3D TC de 64 cortes
e B ot
VSFVE (m) (313114 " ;%) (357,51%4)
VDRV ) “ering (10654207

FEVE - fragéo de ejegéo do ventriculo esquerdo; VSFVE - volume sistélico final
do ventriculo esquerdo; VDFVE - volume diastdlico final do ventriculo esquerdo;
ECO 3D - Ecocardiografia transtorécica tridimensional em tempo real; TC -
Tomografia computadorizada. Os valores s&o expressos como valores minimos
e maximos, média + desvio padréo.

intra-observador para a analise ecocardiogréfica tridimensional
da fracao de ejecao do ventriculo esquerdo foi de 0,8634,
IC 95% (0,7083 a 0,9436). O coeficiente de concordancia
interobservador para a analise ecocardiogréfica tridimensional
da fragao de ejecao do ventriculo esquerdo foi de 0,8051, IC
(0,5976 a 0,9221).

O coeficiente de concordancia intra-observador para a
analise tomogréfica da fracao de ejecao do ventriculo esquerdo
foi de 0,8727, IC 95% (0,7437 a 0,9579). O coeficiente de
concordancia interobservador para a analise tomografica da
fragao de ejegdo do ventriculo esquerdo foi de 0,8347, IC
(0,6176 a 0,9291). A concordancia (r) entre as medidas de
FEVE 2D e FEVE aferidas com a tomografia computadorizada
foi de (r): 0,6172, p<0,0001, IC: 0,5654 a 0,8171.
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Correlagao (Pearson:r) e equagéo de regresséo linear para a comparagao entre as medidas de volumes e de fragao de ejegao do
ventriculo esquerdo aferidos com a ecocardiografia tridimensional e com a tomografia computadorizada na populagédo do estudo

ECO3DeTC FEVE VDFVE VSFVE
r:0,7888, r:0,7695, r:0,8119,
p<0,0001, p<0,0001, p<0,0001,

Pearson (1) 95% Cl 95% Cl 95% Cl

0,6301 20,8843 0,5995 a 0,873 0,6673 a 0,8975

Regressé&o Linear y = 27,4000+0,5656 x y = 18,632+0,6844 x y =4,0462+0,8199 x

ECO 3D(x) R2:0,6222, R2:0,5921, R2:0,6592,

TC(y) p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001

FEVE - fragdo de eje¢éo do ventriculo esquerdo; VSFVE - volume sistdlico final do ventriculo esquerdo; VDFVE - volume diastdlico final do ventriculo esquerdo; ECO 3D
- ecocardiografia transtoracica tridimensional em tempo real; TC - tomografia computadorizada.
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esquerdo aferida com a ecocardiografia tridimensional (ECO) e com a tomografia computadorizada (TC).
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Teste de regresséo linear (fig.2A) e anélise de concordéncia (fig.2B) (teste de Bland & Altman) para a anélise das medidas de volume diastolico final do
ventriculo esquerdo (VDFVE) aferida com a ecocardiografia tridimensional (ECO) e com a tomografia computadorizada (TC).
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Teste de regresséo linear (fig.3A) e anélise de concordancia (fig.3B) (teste de Bland & Altman) para a anélise das medidas de volume sistélico final do
ventriculo esquerdo (VSFVE) aferida com a ecocardiografia tridimensional (ECO) e com a tomografia computadorizada (TC).

Discussao

A determinacao da fungao sistdlica ventricular e a aferigao
dos volumes ventriculares podem ser realizadas com o
emprego de diferentes técnicas nao-invasivas de analise por
imagem. Cada técnica apresenta particularidades especificas,
ocasionando vantagens e limitagbes ao seu emprego.
Atualmente a ecocardiografia bidimensional é o método mais
amplamente utilizado para a andlise anatémica e funcional
cardiaca. Permite a avaliagdo anatomica das diversas estruturas
cardiacas, possibilita a andlise da didstole cardiaca com o
emprego das diferentes modalidades de ecocardiografia
Doppler, podendo ainda ser realizada a beira do leito em
ambiente de terapia intensiva e de emergéncia. Apresenta,
no entanto, limitagdes em razao de imagem ecocardiografica
sub-6tima em pacientes obesos e em portadores de doenga
pulmonar obstrutiva cronica. Apresenta ainda razoavel
dependéncia da interpretagdo do realizador do estudo e
limitagdo pelo emprego de pequeno ndmero de planos
anatdémicos para a andlise cardiaca.

O emprego da ecocardiografia tridimensional amplia a
possibilidade de observagdo cardiaca ecocardiogréfica a
partir da observacao estrutural, levando em consideragao
midiltiplos planos espaciais de andlise. A andlise estrutural é

realizada a partir de novos planos de identificagao, sem que
haja a necessidade do emprego de extrapolagoes geométricas
para a analise de formas anatomicas complexas (exemplo:
ventriculo direito), e que nem sempre se limitam a formulagao
matematica especifica. No entanto, a ecocardiografia
tridimensional necessita de treinamento ecocardiogréfico
especifico, requer estabilidade do ritmo cardiaco para a sua
melhor andlise e também depende da qualidade de imagem
inicial para o seu melhor resultado.

A ressondncia magnética é considerada hoje como
referéncia para a andlise anatdmica da maioria das doengas
anatémicas cardiacas. Porém, apresenta limitacoes com
relacao ao seu custo, em pacientes portadores de dispositivos
metalicos; necessita de extenso treinamento especifico e
nao se encontra disponivel na grande maioria dos hospitais
do pafs.

A tomografia computadorizada ultra-rapida de 64 cortes
é técnica de realizagdo mais rdpida do que a ressonancia
magnética nuclear, permite a analise em pacientes portadores
de dispositivos metalicos e também possibilita a observagao
conjunta da fungao ventricular, dos volumes ventriculares e
da circulagdo coronariana. E, porém, técnica de maior custo
quando comparada as modalidades ecocardiogréficas.
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Neste estudo, observamos boa correlagao da andlise
da fracdo de ejegao, do volume diastélico final e do
volume sistélico final do ventriculo esquerdo aferidos
com a ecocardiografia tridimensional e com a tomografia
computadorizada de 64 cortes (r: 0,7888, r: 0,7695, r: 0,8119,
p<0,0001, respectivamente). Esse achado é concordante com
estudo prévio em que foi observada boa correlagao (r>0,85)
entre a andlise volumétrica e funcional do ventriculo esquerdo
aferida com o emprego da ecocardiografia tridimensional e da
tomografia computadorizada''. Para a andlise das medidas de
fracao de ejecao aferidas com a ecocardiografia bidimensional
e com a tomografia computadorizada de 64 cortes observamos
concordancia menor entre os métodos (r: 0,6172, p<0,0001),
melhor do aquela observada em estudo em transplantados
cardiacos (r: 0,49)", e semelhante (r:0,59) a estudo prévio
em pacientes com suspeita de doenca arterial coronariana
em que foi utilizado tomégrafo de 16 cortes'.

A concordancia para as medidas de fragdo de ejecao
aferidas com a ecocardiografia tridimensional e bidimensional
foi boa (r: 0,8472, p<0,0001). Esse achado justifica-se pela
observagao da fungao ventricular esquerda e da geometria
ventricular preservadas na série de individuos estudados.
Também foi observada boa reprodutibilidade da aferigao
da fragdo de ejecdo com a ecocardiografia tridimensional
(coeficiente de concordancia interobservador de 0,8051)
e com a tomografia computadorizada (coeficiente de
concordancia interobservador de 0,8347).

Os resultados deste estudo mostram que foi observada
boa concordancia para a andlise morfofuncional do ventriculo
esquerdo entre dois métodos de andlise nao-invasiva
com diferentes possibilidades de observacdo temporal e
espacial. A melhor observacao temporal da ecocardiografia
tridimensional permite a melhor identificagdo dos eventos
funcionais cardiacos. Enquanto a melhor definigao anatomica
proporcionada pela andlise tomografica permite o maior
detalhamento estrutural.
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