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I-Nomenclatura

Ficam definidas as denominagdes ecocardiograma
transtoracico, ecocardiograma transesofagico e ecocardio-
grama fetal para os exames realizados pelas vias respectivas
(transtoracica, transesofagica e transabdominal ou transva-
ginal, para estudo do coragao fetal).

Qualquer que seja a via do exame, é sempre necessaria
arealizagdo integrada dos estudos em modo bidimensional
+ Doppler pulsatil + Doppler continuo + mapeamento de flu-
x0 em cores. Exames transtoracicos devem também incluir,
obrigatoriamente, o estudo em modo M.

Exames ecocardiograficos com realizagao parcial des-
tas modalidades (por exemplo, somente modo M + bidimen-
sional + Doppler continuo) sdo incompletos, fragmentam a
informagao e podem ndo fornecer dados indispensaveis ao
manuseio clinico e terapéutico dos pacientes.

II- Instrumentacio basica

1. Equipamentos ecocardiograficos - Os equipamen-
tos de ultra-som utilizados para fins diagndsticos, na area
de cardiologia, devem possuir programas de computador
que permitam a realizacdo de, no minimo, os itens a seguir:
a) estudo em modo M; b) estudo em modo bidimensional;
¢) estudo com Doppler pulsatil e continuo; d) estudo com
mapeamento de fluxo em cores.

Para tal, torna-se necessario: a) monitor com dimen-
soes e qualidade suficientes para interpretar todas as moda-
lidades citadas. No monitor, deve constar o nome do labora-
torio de ecocardiografia, o nome do paciente, adatae ahora
do exame, além do tragado eletrocardiografico; b) capacida-
de do programa de, quando estiver utilizando uma modali-
dade derivada de outra (por exemplo, modo M ou Doppler),
mostrar, simultaneamente, a imagem do estudo bidimen-
sional (estatica ou dindmica), geradora dos modos M ou
Doppler; ¢) escalas de medidas, que sempre devem aparecer
em todas as modalidades; d) programa de computador ca-
paz de realizar medidas de distancia entre dois pontos, are-
as, velocidades de fluxo sangiiineo, intervalos de tempo e
gradientes médio e maximo nos estudos com Doppler;
e) a0 menos, dois transdutores setoriais, um de baixa fre-
qiiéncia (2 a2,5 MHz) eum de alta freqiiéncia (superiora 3,5
MHz), ou um transdutor multifreqiiencial que englobe es-
sas faixas de freqiiéncia; f) em caso de ecocardiograma tran-
sesofagico, pelo menos, um transdutor monoplanar, bipla-
nar ou multiplanar (preferido), com freqiiénciade 5 MHz ou
mais alta. A sonda deve ser flexivel e com dispositivos de
controle de movimentos laterais e antero-posteriores da ex-
tremidade distal onde esta o transdutor. Toda sonda deve
ter uma escala na superficie para orientagdo do operador
quanto a distancia de determinada estrutura ou anormalida-
de em relagdo a arcada dentéria; g) em caso de ecocardio-
grama fetal, a0 menos, um transdutor setorial de SMHz (de
preferéncia um transdutor convexo).
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III-Técnica de exame

1. Ecocardiograma transtoracico

1.1 - Localizacdo do transdutor (fig. 1) - a) janela
paraesternal: regido localizada entre o 2° e 4° espacos inter-
costais esquerdos, junto a borda esternal; b) janela apical:
regido localizada junto ao ictus cordis; ¢) janela subcostal:
regido localizada na regido epigéastrica, junto ao apéndice
xifoide; d) janela supraesternal: regido localizada na fossa
supraesternal; e) janela paraesternal direita: regido localizada
entre o 2° e 0 4° espaco intercostal direito, junto a borda
esternal; f) janela apical direita: regido localizada junto ao ictus
cordis, nos raros casos quando este pode ser palpado no
lado direito do torax.

Nota: Quando empregados os termos janela paraes-
ternal e apical, fica subtendido tratar-se de localizagao es-
querda. Os termos paraesternal € apical direitos serdo em-
pregados quando utilizadas as respectivas janelas.

1.2 - Planos de corte transtordcicos (fig. 2) - Os pla-

Janelas ecocardiograficas

- Supraesternal

Paraesternal
Direita i

Apical
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Subcostal

Fig. 1 - Janelas ecocardiograficas.

Fig. 2 - Planos ecocardiograficos.
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nos de cortes recomendados na ecocardiografia bidimen-
sional transtoracica sdo baseados nas incidéncias em que o
feixe do ultra-som incide no coragao: a) plano longitudinal:
plano de corte perpendicular a parede toracica e paralelo ao
eixo longo do coragdo, numa linha imaginaria que, geralmen-
te, une o ombro direito ao flanco esquerdo no paciente nor-
molineo; b) plano transversal: plano de corte perpendicular
a parede toracica e ao plano longitudinal; ¢) plano sagital:
plano de corte aproximadamente paralelo a parede toracicae
perpendicular aos planos longitudinal e transversal (corres-
pondente ao corte apical de quatro cdmaras).

Nota: Na janela supraesternal, sdo utilizados os pla-
nos longitudinal e transversal, que levam em consideracao
os respectivos eixos da aorta toracica.

1.3 - Nomenclatura dos cortes - A nomenclatura dos
diversos cortes do cocardiograma bidimensional transtora-
cicodeve incluir a localizagdo do transdutor, seguida do pla-
no de corte, como, por exemplo, corte paraesternal longitu-
dinal; corte apical de 4 camaras; corte paraesternal direito
longitudinal; corte supraesternal transversal.

1.4 - Orientaciio da imagem - index: recomenda-se
que todo aparelho de ecocardiografia bidimensional tenha
uma marcagao como index, o qual deve indicar a borda do
plano de imagem a direita do monitor (fig. 3). Durante a reali-
zacdo do exame ecocardiografico, o transdutor deve estar
localizado de tal forma que o index esteja localizado em dire-
¢do a cabeca ou ao lado esquerdo do paciente. As imagens
serdo apresentadas na tela do monitor com o angulo do se-
tor na sua extremidade superior. Opcionalmente, nas janelas
apical e subcostal, as imagens podem ser dispostas anato-
micamente, ¢ 0 angulo do setor aparecera na extremidade in-
ferior do monitor.

a) Cortes paraesternais (fig. 4) - Sao obtidos a partir
da janela paraesternal, nos planos de cortes longitudinal e
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transversal. No corte paraesternal longitudinal, o apex deve-
rd aparecer a esquerda e a aorta a direita do monitor (A). No
corte paraesternal ao nivel dos musculos papilares, o septo
anterior aparecera na parte superior do monitor, o miisculo
papilar péstero-medial a esquerda e o Antero-lateral a direita,
enquanto que a parede posterior do VE, naregido inferior do
monitor (B). No corte paraesternal transversal ao nivel da
valva adrtica, o tronco pulmonar fica a direita e a valva tri-
cuspide, a esquerda do monitor (C).

b) Cortes apicais (fig. 5) - Sdo obtidos a partir da janela
apical. Os cortes apicais (de 2,4 e 5 cdmaras) devem mostrar
0 apex cardiaco na parte superior do monitor (cAmaras ven-
triculares) e a base na parte inferior (cdmaras atriais), sendo
que as camaras esquerdas devem aparecer a direita (nos
cortes de 4 e 5 cAmaras) e a parede postero-inferior, a es-
querda (no apical de 2 cdmaras). Opcionalmente, esses cor-
tes podem ser apresentados com o dngulo setorial naregido
inferior do monitor (geralmente nos exames de criangas),
bastando para tal pressionar o botdo de inversdo supero-
inferior do aparelho de ecocardiografia.

¢) Cortes supraesternais (fig. 6) - A) Longitudinal -
Como jarelatado, este corte mostrara um plano longitudinal
em relacdo a aorta toracica. Nesse corte, com o transdutor
colocado na flrcula esternal, o index estara dirigido para o
ombro esquerdo do paciente, obliquamente, numa linha
imaginaria entre a furcula e o 1/3 médio da clavicula esquer-
da. Nesta imagem, o arco aortico estara localizado superior-
mente no monitor, enquanto que a aorta ascendente ficaraa
esquerda e o inicio da descendente, a direita; B) transversal
—comuma rotacdo anti-horaria de, aproximadamente, 90°,
pode-se observar a aorta transversalmente, o tronco pulmo-
nar a direita do monitor, a veia cava superior e a bifurca¢ao
daartéria pulmonar direita, a esquerda do monitor.

d) Cortes subcostais - O corte de 4 cAmaras pode ser

Orientagao do Transdutor

Index —» |

Apresentagao da imagem no monitor

@ < Index

Fig. 3 - Orientagéo daimagem.

4



Arq Bras Cardiol
volume 82, (suplemento II), 2004

Paraesternal Longitudinal

Paraesternal Transversal VE

Paraesternal Transversal Ao

Fig. 4 - Cortes para esternais.

obtido com o transdutor na regido subcostal, com o index
voltado para a esquerda do paciente Nesta imagem, o VD
ficara na regido superior do transdutor, o VE aparecerad na
regido inferior e a direitae o AE, naregido inferior e a esquer-
da. Damesma forma, que no corte apical 4 cdmaras, pode-se
inverter a imagem, colocando o dngulo setorial na regido
inferior do monitor. Subcostal transversal é obtido com o
index voltado para a esquerda do paciente. Quando o corte
¢ obtido ao nivel dos miisculos papilares, o VD aparecerda na
parte superior do monitor, sendo que a parede posterior do
VE seravisibilizada naregido inferior e a esquerda, o miiscu-
lo papilar antero-lateral, na regido inferior e a direita e a pare-
de anterior do VE, a direita do monitor. Mediante o corte dos
atrios (fig. 7), sdo visibilizadas apenas as camaras atriais,
estando o atrio direito na parte superior e o esquerdo, na
inferior. Esse € o corte de elei¢ao para visibilizagao do septo
interatrial.

1.5- Realizacdo do exame - A) A realizagdo do exame
deve seguir técnica apropriada, conforme as normas do
Departamento de Ecocardiografia da Sociedade Brasileira
de Cardiologia.

Como em todo procedimento médico, deve-se respei-
tar o pudor dos pacientes, evitando exposi¢des desneces-
sarias ou indevidamente protegidas de areas do seu corpo.

Deve-se explicar ao paciente e/ou pais ou acompa-
nhante, como é realizado o exame, diminuindo a ansiedade e
a inseguranca freqiientemente observadas.
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Apical de 2 camaras

Apical de 4 camaras

Apical de 5 camaras

Fig. 5 - Cortes apicais.

E importante a realiza¢io de uma breve anamnese, pro-
curando detectar o objetivo (ou objetivos) da solicitagdo do
exame pelo médico assistente. A anamnese deve ser sempre
complementada por ausculta cardiaca cuidadosa e, de acor-
do com critérios do examinador, também por aferi¢do da
pressao arterial.

No preparo do paciente e durante a realizagdo do exa-
me, o médico ecocardiografista podera utilizar o auxilio de
técnicos devidamente treinados, que atuardo sempre sob
sua supervisao e responsabilidade.

O estudo ecocardiografico deve examinar todas as ca-
maras e estruturas cardiacas e deve ser documentado.

B) A realizacdo do exame deve incluir, a0 menos:
a) posicionamento adequado do paciente; b) escolha do
transdutor ideal; ¢) otimizagao dos controles de ganho e do
monitor do equipamento; d) realizacdo dos estudos em
modo M, bidimensional e Doppler (pulséatil, continuo e colo-
rido), de acordo com protocolos especificos da institui¢ao;
e) utilizacdo apropriada das técnicas de Doppler (alinhamen-
to do feixe) e medidas.

C) Elementos que contribuem para a boa qualidade do
exame incluem, ao menos: a) defini¢do do endocardio;
b) aquisicao correta dos cortes ecocardiograficos; ¢) deli-
neamento de detalhes da anatomia valvar; d) medidas ade-
quadas das dimensdes do ventriculo esquerdo a partir dos
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Supraesternal Transversal

Fig. 6 - Cortes supra-esternais.

Fig. 7 - Corte subcostal.

cortes padronizados; e) aquisic¢ao e avaliacdo correta dos
fluxos ao Doppler (o que deve incluir alinhamento paralelo
do feixe com o fluxo); f) registro e documentag@o correta das
curvas de fluxo ao Doppler (normais e alteradas) em multi-
plos cortes; g) protocolo especifico da institui¢o.

D) O exame ecocardiografico transtoracico deve ser
abrangente e incluir etapas padronizadas: D.1) etapas do exa-
me: Um protocolo da instituicdo deve ser seguido com as
orientagoes da seqiiéncia e etapas do exame; a) estudo com-
pleto com os modos M e bidimensional —inclui cortes padro-
nizados de vérios planos com a visibiliza¢ao de todas as estru-
turas cardiacas e de algumas extracardiacas, como ventriculo
esquerdo, ventriculo direito, atrio esquerdo, atrio direito,
valva aortica, valva pulmonar, valva mitral, valva tricispide,
aorta proximal ascendente, aorta transversa, aorta proximal
descendente, tronco da artéria pulmonar, artéria pulmonar es-
querda, artéria pulmonar direita, veia cava inferior, veia hepa-
tica e pericardio; b) estudo completo com Doppler—inclui o
uso do Doppler pulsatil e continuo e do mapeamento de fluxo
em cores para a avaliagao dos fluxos normais e anormais in-
tracardiacos, abrangendo as valvas, grandes vasos e septos
interatrial e interventricular. D.2) o exame completo deve in-
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cluir (ando ser que seja tecnicamente impossivel), a0 menos:
a) os seguintes cortes ao estudo bidimensional; al) paraes-
ternal longitudinal; a2) paraesternal transversal (ao nivel das
valvas adrtica e mitral, e dos musculos papilares);
a3) vias de entrada e de saida do ventriculo direito; a4) apical
de quatro camaras; a5) apical de duas cAmaras; a6) apical de
cinco camaras; a7) apical longitudinal; a8) subcostal de qua-
tro cadmaras; a9) subcostal transversal (quando indicado);
al0) subcostal da veia cava inferior e veia hepatica;
all) supraesternal. b) as seguintes medidas ao estudo com
modo M oubidimensional: b1) diametro telediastdlico interno
do ventriculo esquerdo; b2) espessura telediastdlica da pa-
rede postero-inferior do ventriculo esquerdo; b3) espessura
telediastolica do septo interventricular; b4) didmetro te-
lessistolico do atrio esquerdo; bS) didmetro telediastolico da
raiz daaorta. ¢) as seguintes medidas ao estudo com Doppler:
cl) o fluxo anterdgrado das quatro valvas cardiacas, assim
como os fluxos retrogrados (se existentes), visibilizados ao
mapeamento de fluxo em cores em, pelo menos, dois cortes
ecocardiograficos; ¢2) na estenose aortica, o fluxo de maior
velocidade deve ser avaliado em multiplos cortes (apical,
supraesternal, paraesternal direito, etc); ¢3) estimativa da
pressao sistolica pulmonar através do refluxo tricuspide,
quando presente; ¢4) deve-se fazer uma varredura dos
septos interatrial e interventricular com o mapeamento de flu-
x0 em cores para deteccao de defeitos, quantificacdo de seus
didmetros e dos gradientes intercavitarios; ¢S) estimativa da
velocidade do fluxo da via de saida do ventriculo esquerdo.

2.Ecocardiograma transesofagico

2.1-Nome datécnica - Fica definido o nome ecocar-
diograma transesofdgico para o exame ultra-sonografico
do coracdo e grandes vasos pela via transesofagica. Esta
técnica compreende a intubagao do esdfago com uma son-
da semelhante a utilizada para endoscopia digestiva alta,
comum ou mais transdutores na extremidade.

2.2 - O exame transesofdgico - Esse exame pode ser
realizado em pacientes ambulatoriais ou internados, em la-
boratério de ecocardiografia, enfermarias ou unidades de
terapia intensiva, durante realiza¢do de procedimentos diag-
nosticos ou terapéuticos na sala de hemodindmica e durante
cirurgia cardiaca ou nao cardiaca no centro ciriirgico.

2.2.1- Laboratorio de ecocardiografia - Para a reali-
zagdo do ecocardiograma transesofagico, o laboratdrio
deve ser equipado com instrumentos ¢ medicamentos de
ressuscitagdo cardiorrespiratoria, laringoscopio e sondas
de intubagao traqueal, cardioversor elétrico € monitor de sa-
turagdo de oxigénio (oximetro de pulso). Além disso, deve
haver agua corrente e reservatorio com substancia anti-
séptica para limpeza e desinfec¢ao do transdutor.

2.2.2 - Realizacdo do exame no laboratorio de eco-
cardiografia - O exame transesofagico deve ser precedido
pelarealizacdo do exame transtoracico, que pode, entretan-
to, ser dispensado se ja tiver sido realizado recentemente e
nao tenham ocorrido mudangas no quadro clinico, ou se as
condigdes clinicas do paciente ndo permitirem.

Para todos os tipos de ecocardiograma transesofagico,
recomenda-se jejum absoluto de, pelo menos, 5 horas.
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Deve-se explicar arotina do exame ao paciente e con-
vencé-lo danecessidade de cooperagdo, assim como ques-
tiona-lo sobre possiveis doencas esofagicas que dificultam
ouimpeg¢am a intubagao, para evitar complicagdes.

Antes da intubagdo do es6fago, deve-se retirar todo
tipo de protese dentaria removivel e utilizar protetor de mor-
deduras

Recomenda-se analgesia da orofaringe com anestési-
co topico, pungio de veia periférica e, se necessario, € prefe-
rivel uso de sedativos por via endovenosa.

Durante todo o exame, é recomendado que o paciente
permaneca em decubito lateral (esquerdo ou direito). Apds
o final do exame e aretirada da sonda, deve ser mantido nes-
sa posicdo até estar totalmente consciente. Apos a retirada
da punc¢do venosa, o paciente deve ficar em repouso no la-
boratdrio por, pelo menos, 30 min, para observagao.

2.2.3 - Nas unidades de terapia intensiva, o procedi-
mento é semelhante. Devem ser avaliadas as condigdes cli-
nicas do paciente e, com a equipe clinica, definida a melhor
estratégia.

2.2.4- Nasala de hemodindmica, o exame é realizado,
em geral, com o paciente em decubito dorsal, sendo reco-
mendada sedacao para conforto do paciente e do médico.

2.2.5 - No centro cirurgico, 0 exame sempre € realiza-
do com o paciente na posi¢ao adequada para o procedimen-
to cirargico (em geral, dectibito dorsal horizontal), e a intu-
bacdo do esofago ¢ realizada ap6s indugao anestésica.

2.3 - Localizagdo do transdutor - Apds a intubacdo
do esofago, a posi¢do da extremidade do transdutor € orien-
tada a partir da distancia da arcada dentaria superior. Os
planos sdo: esdfago superior (20 a25 cm da arcada dentéria),
esofago médio (30 a40 cm da arcada dentaria), transgastrico
(40245 cm da arcada dentaria) e transgastrico profundo (45
a 50 cm da arcada dentaria) (fig. 8, tab. I). Em cadaum dos
planos, varios cortes e imagens podem ser obtidos. Com o

Longitudinal do Arco Adrtico
(Esdfago Superior)

Veias Cavas
(Esofago Médio)

Eixo Curto Basal
(Transgastrico)

- 4 Camaras
S (Esofago Médio)

Cacd 2002

Fig. 8 - Diversos niveis de cortes transesofagicos.
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transdutor multiplanar, pode-se rodar o eixo de zero a 180
graus. Independentemente do tipo de transdutor, ajustes
manuais devem ser feitos para que as imagens desejadas
sejam obtidas (fig. 9).

Sempre que possivel, os segmentos ascendente,
transverso e descendente da aorta toracica devem ser ana-
lisados.

2.4 - Orientacdo da imagem - As imagens serao apre-
sentadas na tela do monitor com o angulo do setor na sua ex-
tremidade superior, com o index a esquerda da tela. Nessa si-
tuagdo, no plano do esdfago médio, o atrio esquerdo estara
sempre na parte superior e a ponta do ventriculo esquerdo
orientada para baixo e a esquerda da tela (direita do operador).

2.5- Realizacdo do exame - A) deve ser sempre realiza-
do por médico treinado, que deve seguir a técnica apropriada,
conforme as normas do Departamento de Ecocardiografia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Deve-se explicar ao pa-
ciente, e/ou pais ou acompanhante, como é realizado o exame.
O estudo ecocardiografico deve examinar todas as camaras e
estruturas cardiacas e ser sempre documentado. B) a realiza-
¢do do exame deve incluir, a0 menos: a) posicionamento ade-
quado do paciente; b) otimizagao dos controles de ganho e
do monitor do equipamento; ¢) obtengdo de imagens em
modo M, bidimensional e Doppler (pulsatil, continuo e de
mapeamento de fluxo em cores), de acordo com protocolos
especificos dainstitui¢do. C) Elementos que contribuem para
boa qualidade do exame incluem, ao menos: a) defini¢do do
endocardio; b) aquisi¢do correta dos cortes ecocardiografi-
cos; ¢) delineamento de detalhes da anatomia; d) medidas
adequadas das dimensoes do ventriculo esquerdo a partir
dos cortes padronizados (podem ser obtidas pelo exame
transtoracico); e) aquisicdo e avaliagdo correta dos fluxos ao
Doppler (o que deve incluir alinhamento paralelo do feixe com
o fluxo); f) registro e documentagao correta das curvas de
fluxo ao Doppler (normais e alteradas) em multiplos cortes;
g) protocolo especifico da instituigdo. O exame ecocardiogra-
fico transesofagico deve ser abrangente, com obtencao de
imagens em todos os planos possiveis e incluir etapas padro-
nizadas, como identificagdo e registro da anatomia e integri-
dade do septo atrial, da anatomia e func¢do do apéndice atrial
esquerdo, analise de veias pulmonares, estrutura e fungao
das valvas, particularmente da mitral e analise de todos os
segmentos da aorta toracica. Para avaliagdo mais precisa de
possivel forame oval patente, pode-se usar injegao por veia
periférica de solugao salina, manualmente agitada, e mano-
bras respiratorias.

2.6 - Exames em criangas - Para arealizacdo do exame
em criangas pequenas, recomenda-se uso de transdutores e
sondas apropriadas, de didmetro e comprimento menores. O
exame ¢, em geral, realizado em salas de hemodindmica, am-
biente de terapia intensiva ou no centro cirirgico, preferen-
cialmente sob assisténcia de um anestesista. Em criangas
maiores ou adolescentes, apds avaliacdo, pode ser tentado
o exame em sala de laboratdrio de ecocardiografia, com o
transdutor habitualmente utilizado em adultos, tomando-se
os devidos cuidados com a sedagdo, ventilagdo e possiveis
traumas ou complicagdes.



Diretriz para Normatiza¢io dos Equipamentos e Técnicas de

Exame para Realizacdo de Exames Ecocardiograficos

Arq Bras Cardiol
volume 82, (suplemento II), 2004

Tabela I - Nomenclatura dos planos e cortes em ecocardiografia transesofagica

Plano e distancia da arcada dentaria Cortes Angulo (em graus) Estruturas

Esofagico superior (20-25 cm) Eixo longo arco Ao 0 Arco Ao,v braq E

Esofago médio (30-40 cm) Eixo curto arco Ao 90 Arco Ao,AP,TP,VP,v braq E
4-camaras 0-20 VE,AE,VD,AD,VM,VT,SIA,VVPPDD, SC
Comissura mitral 60-70 VM, VE, AE
2-camaras 80-100 VE, AE, AAE, VM, VPSE
Eixo longo 120-160 VE, AE, Vao, VSVE, VM, Ao Asc
VSVD 60-90 VD, AD, VT, VSVD, VP, AP
Eixo curto Vao 30-60 Vao, SIA, 6stio cor, VSVD, VP, TP
Eixo longo 120-160 Vao, VSVE, Ao asc, RDAP
Veias cavas 80-110 AD, AAD, VCS, VCL SIA, AE
Eixo curto Ao asc 0-60 Aorta Asc, VCS, AP, RDAP
Eixo longo Ao Asc 100-150 Ao Asc, RDAP

Transgastrico Eixo curto Ao desc 0 Ao tor desc, espago pleural E
Eixo longo Ao desc 90-110 Ao tor desc, espago pleural E
Eixo curto basal 0-20 VE, VM, VD, VT
Eixo curto médio 0-20 VE, VD, MMPP
2-camaras 80-100 VE, VM, cordas, MMPP, SC, AE
Eixo longo 90-120 VSVE, Vao, VM

Transgastrico Via entrada VD 100-120 VD, VT, AD, cordas, MMPP

Profundo
Eixo longo 0-20 (anteflexao) VSVE, Vao, Ao asc

AD - atrio direito; AE - atrio esquerdo; AAE - apéndice atrial esquerdo; Ao - aorta; Ao asc - aorta ascendente; Ao desc - aorta descendente; arco - arco adrtico; AP - artéria
pulmonar; E - esquerdo; SIA - septo interatrial; VD - ventriculo direito; VE - ventriculo esquerdo; VM - valva mitral, VT - valva tricispide; MMPP - musculos papilares;
VSVD - via de saida do ventriculo direito; VSVE - via de saida do ventriculo esquerdo; Vao - valva aértica; VP - valva pulmonar; VVPPDD - veias pulmonares direitas;
VPSE - veia pulmonar superior esquerda; SC - seio venoso coronariano; TP - tronco pulmonar; RDAP - ramo direito da artéria pulmonar.

Cortes Transesofagicos

Multiplanar

Fig. 9 - Diversos angulos de corte do ecocardiograma transesofagico multiplanar.
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3.Ecocardiograma Fetal

3.1-Nome da técnica - Fica definido o nome ecocar-
diograma fetal para o exame ultra-sonografico realizado na
gestante para a analise do coragdo e grandes vasos do(s)
feto(s).

3.2 - Momento da realizacdo do exame - Apesar de ser
tecnicamente possivel realizar o ecocardiograma fetal a partir
da 8% ou 10" semana de gestagao até o termo, a qualidade da
imagem obtida sofre influéncia da idade gestacional, sendo
menos adequada antes da 18 ¢ apds a 34* semana.

Emssitua¢des excepcionais quando ha indicacao especi-
fica derealizaco precoce do exame (entre 12 e 18 semanas),
pode ser empregada a técnica através da via transvaginal.

Apesar desta possibilidade, o Boletim Técnico para a
Realizagdo do Exame de Ultra-som Cardiaco Fetal do Ameri-
can Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) recomen-
daque o exame seja feito, idealmente, entre a 18* ¢ a22% sema-
nas de gestacdo, quando a qualidade da imagem ¢ melhor e
propicia maior acuidade diagndstica.

Mesmo com 18 semanas de gestagao, o coracao fetal
tem dimensdes muito pequenas e ainda pode sofrer altera-
¢Oes estruturais e funcionais na evolucao da gravidez, espe-
cialmente na presenca de malformagdes estruturais cardia-
cas. Desta forma, quando o primeiro exame € realizado até a
22%semana e/ou considerado insuficiente para a defini¢ao
diagnostica, recomenda-se uma ou mais reavaliagoes
seqiienciais.

3.3 - Transdutores - Para a obten¢do de imagens de re-
solu¢do adequada, utilizam-se, para a via transabdominal,
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transdutores de freqiiéncia alta (5 MHz ou mais), setoriais
ou convexos. Entretanto, fatores, como o biétipo materno, a
quantidade de liquido amnioético, a interposi¢ao de estrutu-
ras extracardiacas que determinam sombra acustica sobre a
imagem cardiaca devido a posi¢do fetal ou a idade gesta-
cional avancada, podem exigir a utilizagao de transdutores
com freqiiéncia mais baixa (2,5 a 3,5 MHz). Quando ¢ empre-
gada a técnica transvaginal, deve-se utilizar a sonda endo-
vaginal de 9mHz.

3.4-Realizacdo do exame - A) Deve ser sempre reali-
zado por médico treinado, seguindo a técnica apropriada, de
acordo com as normas do Departamento de Ecocardiografia
da Sociedade Brasileira de Cardiologia. O exame deve ser
explicado a gestante e ao acompanhante, antes do seu ini-
cio, quanto a técnica, objetivos, limitacdes e previsdo do
tempo de durag@o. O estudo deve examinar todas estruturas
cardiacas, analisando os aspectos anatdmico, funcional e
do ritmo cardiaco, € ser documentado.

B) Arealizagdo do exame deve incluir, a0 menos: a) po-
sicionamento adequado e confortavel da paciente; b) esco-
lha do transdutor e ajuste da freqiiéncia de uso ideal; ¢) oti-
mizacao dos controles de ganho e do monitor do equipa-
mento; d) obtencdo de imagens em modo bidimensional,
Modo M e Doppler (pulsatil e mapeamento de fluxo em co-
res rotineiramente; continuo apenas se necessario, em algu-
mas situagdes), de acordo com protocolos especificos da
institui¢do; e) utilizagao apropriada das técnicas de Doppler
(alinhamento do feixe) e medidas.

C) Elementos que contribuem para a boa qualidade do
exame incluem, ao menos: a)idade gestacional, bidtipo mater-
no e posigdo fetal favoraveis, quantidade normal de liquido
amnidtico; b) defini¢ao do endocérdio; ¢) aquisi¢ao correta
dos cortes ecocardiograficos; d) delineamento de detalhes
da anatomia cardiaca; ) medidas adequadas das dimensdes
das camaras e demais estruturas cardiacas ao modo bidimen-
sional e/oumodo M, a partir dos cortes padronizados; f) aqui-
si¢do e avaliacao correta dos fluxos ao Doppler (o que deve
incluir alinhamento do feixe o mais paralelo possivel ao fluxo);
g) registro e documentagao correta das curvas de fluxo ao
Doppler (normais e alteradas) em multiplos cortes; h) seguir
protocolo especifico da instituigao.

D) O exame ecocardiografico fetal deve ser abrangente
e incluir as etapas padronizadas. D.1) etapas do exame: um
protocolo da institui¢do deve ser obedecido, com as orien-
tacdes da seqiiéncia e etapas do exame, que devem ser se-
guidas, sempre que possivel. a) Estudo completo com os
modos bidimensional e modo M - inclui cortes padronizados
de varios planos, com a visibilizagdo de todas as estruturas
cardiacas e de algumas extracardiacas, como atrios direito e
esquerdo; ventriculos direito e esquerdo; valvas adrtica,
pulmonar, mitral e tricuspide; aorta ascendente, arco adrtico
e aorta descendente; tronco e ramos da artéria pulmonar;
arco ductal; veias cavas superior ¢ inferior; veias pulmona-
res; septo interatrial com o forame oval pérvio; septo inter-
ventricular; pericardio; b) estudo completo com Doppler—
inclui ouso do Doppler pulsatil e, eventualmente, continuo
¢ o mapeamento do fluxo em cores para a avaliagdo dos flu-
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XO0S normais e anormais nas valvas, grandes vasos, arcos
aortico e ductal, forame oval e septo interventricular. D.2-O
exame completo deve incluir (ando ser que seja tecnicamen-
te impossivel), a0 menos: a) os seguintes cortes, ao estudo
bidimensional: A1 - quatro cAmaras; A2 - via de saida do
ventriculo esquerdo; A3 - via de saida do ventriculo direito;
A4 - arco adrtico; AS - arco ductal. b) as seguintes medidas
ao estudo com modo M ou bidimensional: B1 - didmetro
diastolico interno do ventriculo esquerdo; B2 - espessura
diastolica do septo interventricular; B3 - espessura diasto-
lica da parede postero-inferior do ventriculo esquerdo;
B4 - didmetro sistolico interno do ventriculo esquerdo;
BS - anel valvar aortico na sistole; B6 - anel valvar pulmo-
nar na sistole; B7 - anel valvar mitral na diastole; B8 - anel
valvar tricispide na didstole; B9 - aorta ascendente; B10 -
tronco da artéria pulmonar. ¢) As seguintes medidas ao es-
tudo com Doppler: C1 - o fluxo anterégrado das quatro
valvas cardiacas, assim como os fluxos retrogrados, se exis-
tentes, visibilizados a0 mapeamento de fluxo em cores; C2 -
o fluxo através do forame oval pérvio; C3 - o fluxo através
dos arcos aortico e ductal.

3.4 - Orientacdio da imagem - Convencionalmente,
inicia-se o exame com o index do transdutor localizado a di-
reita da gestante, com as imagens apresentadas na tela do
monitor com o dngulo do setor na sua extremidade superior.

Devido ao movimento e a variabilidade do posiciona-
mento fetal, ¢ necessario que o examinador defina a situa-
¢do, posicao e apresentagdo do feto antes de iniciar a avali-
acdo especificado coragdo. Apds estabelecidos com exati-
dao esses parametros, ¢ possivel analisar adequadamente
as relagdes espaciais das estruturas do sistema cardiovas-
cular entre si e em relagdo aos demais 6rgaos fetais adjacen-
tes. Ficaa critério do examinador, apds definir a localizagao
fetal, manter a orientagdo convencional do transdutor ou
adequa-la para obter as imagens do coragao fetal em posi-
¢do anatomica, facilitando sua interpretacao.

3.5 - Cortes ecocardiogrdficos - Defini¢do do situs
cardiaco: ¢ inferido através da analise da posicdo daaortae
daveia cava inferior no abdome fetal, em cortes transversal
e longitudinal. Pode também ser feita através da analise dos
apéndices atriais no corte do eixo curto transversal cardia-
co, nem sempre facil de ser obtida no feto. Quatro camaras:
obtido a partir de corte transversal da metade inferior do to-
rax fetal, ajustando-se a imagem de tal forma que o estoma-
g0 ou outros 6rgdos abdominais ndo sejam visiveis conco-
mitantemente. Na situagdo de normalidade, o coracdo deve
ocupar, no maximo, um ter¢o da area do torax e ter o apice
apontado para a esquerda do feto. Os atrios e os ventricu-
los devem ter tamanhos semelhantes entre si. Pode ser ava-
liada a amplitude da abertura da membrana da fossa oval,
que prolapsa para o atrio esquerdo, e a integridade do septo
interventricular. Identifica-se a banda moderadora no
ventriculo direito, devendo essa cavidade estar contralate-
ral ao atrio esquerdo, ja identificado pela presenca da mem-
brana da fossa oval. Pode também ser observado o plano de
inser¢ao das valvas atrioventriculares, com discreto deslo-
camento apical da valva triciispide em relacdo a mitral. Via
de saida do ventriculo esquerdo: pode ser analisada a par-
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tir da angulagdo anterior e rotagdo horaria do corte de qua-
tro camaras, expondo a aorta, ou através da obtengao deum
corte semelhante ao paraesternal eixo longo. Permite anali-
sar a dimensao e a eventual presenca de estruturas anoma-
las que obstruam a via de saida do ventriculo esquerdo,
além de complementar a analise da integridade do septo in-
terventricular. Via de saida do ventriculo direito: pode ser
analisada a partir da angulag@o anterior do corte de quatro
camaras, expondo a artéria pulmonar que deve se direcionar
para a esquerda, cruzando por sobre a aorta. Também pode
ser vista em corte semelhante ao paraesternal eixo curto, em
que se véa valva adrtica centralmente em corte transversal,
os dois atrios, a conexdo do atrio com o ventriculo direito e
deste com a artéria pulmonar, além de sua bifurcaggo. A par-
tir desse corte, pode ser obtido o arco ductal, através do
prolongamento da imagem do tronco e ramos pulmonares,
em plano para-sagital obliquo, com a coluna no limite infe-
rior daimagem, em corte longitudinal. Arco adrtico: empla-
no de sagital obliquo do feto, com a coluna em seu limite in-
ferior vista em corte longitudinal, ¢ possivel ver a aorta as-
cendente, 0 arco adrtico com a emergéncia de suas artérias
a aorta descendente. Arco ductal: pode ser obtido a partir
da angulacdo anterior do corte do arco aortico, devido a su-
perposicado destas duas estruturas, ou a partir do eixo curto
daviade saida do ventriculo direito. O arco ductal difere do
arco aortico pelas peculiaridades de determinar em sua ex-
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tremidade distal um dngulo quase reto com a aorta descen-
dente, e de ndo apresentar emergéncia de outros vasos em
seu trajeto.

3.6 - Anadlise do Doppler e mapeamento do fluxo em
cores - Assim como nas outras modalidades da ecocardio-
grafia, a avaliagdo morfoldgica ao modo bidimensional deve
ser complementada com o estudo dos fluxos pela analise do
Doppler e mapeamento em cores. Para a obtencdo de curvas
adequadas ao Doppler pulsatil, procura-se alinhar a amos-
tra 0o maximo possivel paralelamente ao fluxo a ser estudado,
nos diversos cortes. A dire¢do das curvas e o sentido dos
fluxos variam com a posi¢ao fetal em relag@o ao transdutor,
podendo, inclusive, se modificar durante o exame, de acor-
do com amovimentacao fetal.

3.7 - Anadlise da funcdo cardiaca - Deve ser feita a
partir das medidas ao modo M, em corte transversal dos
ventriculos. Quando nao for possivel obter imagem ade-
quada, deve ser feita a analise qualitativa.

3.8-Analise do ritmo cardiaco - Deve ser feita a partir
da analise do movimento mecénico da contragdo atrial e
ventricular ao modo bidimensional e de medidas obtidas do
tracado do modo M simples ou colorido, e/ou através das
curvas de Doppler. E o melhor método para a analise do rit-
mo cardiaco fetal, considerando a dificuldade técnica e até
mesmo impossibilidade de monitoracao eletrocardiografica
do feto.



