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Comparison between 2D and 3D Echocardiography in the Evaluation of Reverse Remodeling after CRT
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Resumo

Fundamento: A ecocardiografia consiste em método muito dtil para selecao e avaliacao de resposta a terapia de
ressincronizacao cardiaca (TRC). O ecocardiograma tridimensional ja tem seu papel estabelecido na avaliacao dos
volumes ventriculares e fracao de ejecao ventricular esquerda (FEVE) com excelente correlacao de resultados quando
comparado a ressonancia nuclear magnética (RNM).

Objetivo: Comparar a avaliagao dos volumes ventriculares (VDVE, VSVE), FEVE e massa do VE antes e apés a TRC pela
ecocardiografia bi (Eco 2D) e tridimensional (Eco 3D).

Métodos: Foram avaliados 24 pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), classe funcional (CF) Ill ou IV (NYHA), ritmo sinusal
QRS = 120 ms, em vigéncia de terapéutica otimizada para IC submetidos a TRC. Foram realizados eletrocardiograma
(ECG), avaliacao clinica, Eco 2D e 3D antes, trés e seis meses apds a TRC. A comparacao entre as técnicas foi realizada
utilizando-se a correlacao de Pearson (r).

Resultados: No momento basal, a correlacao entre os métodos foi de 0,96 para avaliacao do VDVE, 0,95 para avaliacao
do VSVE, 0,87 para FEVE, e 0,72 para massa do VE. Apés trés meses da TRC, a correlacao entre os métodos para analise
do VDVE foi de 0,96, 0,95 para VSVE, 0,95 para FEVE, e 0,77 para massa do VE. Apés seis meses da TRC, a correlacao
entre o Eco 2D e 3D para andlise do VDVE foi de 0,98, 0,91 para VSVE, 0,96 para FEVE, e 0,85 para massa do VE.

Conclusao: Neste estudo foi observada reducao dos VDVE,VSVE, além de melhora da FEVE apés a TRC. Houve excelente
correlacao entre o Eco 2D e o 3D para avaliacao dos volumes ventriculares e FEVE, e boa correlacao entre os métodos
para avaliacao da massa ventricular esquerda antes e apds a TRC. (Arq Bras Cardiol 2011; 97(2) : 111-121)

Palavras-chave: Ecocardiografia, ecocardiografia tridimensional, volume sistélico, disfuncao ventricular esquerda.

Abstract

Background: Echocardiography is a useful method for screening and assessing response to cardiac resynchronization therapy (CRT). 3D
echocardiography has already established its role in the evaluation of ventricular volumes and ejection fraction (LVEF) with excellent correlation
of results when compared with magnetic resonance imaging (MRI).

Objective: To compare the evaluation of ventricular volumes (LVDV, LVSV), LVEF, and LV mass before and after CRT by 2D echocardiography
and three-dimensional echocardiography.

Methods: We evaluated 24 patients with heart failure (HF), functional class (FC) Ill or IV (NYHA), sinus rhythm QRS = 120 ms, during an
optimized therapy for HF undergoing CRT. We conducted electrocardiogram (ECC), clinical evaluation, 2D and 3D echocardiography before,
three and six months after CRT. The comparison between the techniques was performed using Pearson’s correlation (r).

Results: At baseline, the correlation between methods was 0.96 for evaluation of LVDV, 0.95 for evaluation of LVSV, 0.87 for LVEF and 0.72 for
LV mass. After three months of CRT, the correlation between methods for analysis of LVDV was 0.96, 0.95 for LVSV, 0.95 for LVEF, and 0.77 for
LV mass. After six months of CRT, the correlation between 2D and 3D echocardiography for analysis of LVDV was 0.98, 0.91 for LVSV, 0.96 for
LVEF, and 0.85 for LV mass.

Conclusion: This study reported a reduction of LVDV, LVSV, besides improvement in LVEF after CRT. There was an excellent correlation between
the 2D and 3D echocardiography for evaluation of ventricular volumes and LVEF, and a good correlation between methods for evaluation of left
ventricular mass before and after CRT. (Arq Bras Cardiol 2011; 97(2) : 111-121)
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Introducao

A ecocardiografia consiste em método muito Gtil para
selecdo e avaliacao de resposta a terapia de ressincronizagao
cardfaca (TRC) para pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
grave e distdrbio da condugao ventricular'*. O ecocardiograma
tridimensional (Eco 3D) j& tem seu papel estabelecido na
avaliagdo dos volumes ventriculares e fracao de ejecao
ventricular esquerda (FEVE) com excelente correlagao de
resultados quando comparado a ressonancia magnética
cardiaca>®. Em relacdo ao ecocardiograma bidimensional (Eco
2D), o Eco 3D apresenta maior proximidade a anatomia real
em razdo da auséncia de inferéncias geométricas.

Uma vez que o Eco 2D tem maior disponibilidade e tem
sido o método mais utilizado para o acompanhamento desses
pacientes, demonstramos nesse estudo sua correlacao com
o Eco 3D na avaliacdo dos volumes ventriculares (volume
diastélico final do ventriculo esquerdo e volume sistélico final
do ventriculo esquerdo), fragao de ejecdo e massa ventricular
esquerda antes e ap6s a TRC.

Métodos

Foi realizado estudo prospectivo e observacional, no
perfodo de 1/1/2007 a 1/6/2009. O projeto foi aprovado
pela Comissao Cientifica e de Etica do InCor - HCFMUSP,
pela Comissao de Etica para a Andlise de Projetos de Pesquisa
(CAPPesq), da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo. Este estudo apresenta os resultados
parciais de tese de doutorado, realizada no periodo descrito,
baseando-se em uma amostra de conveniéncia.

Foram estudados pacientes com diagnéstico de
miocardiopatia de etiologia ndo isquémica que preenchessem
0s seguintes critérios:

1. Idade entre 18 e 75 anos;

2. Tratamento medicamentoso otimizado na dose
méxima tolerada pelo paciente por pelo menos um
més antes da inclusao no estudo;

3. Ritmo sinusal;
QRS = 120 ms ao ECG de 12 derivagbes;

5. FEVE < 0,35 (medida ao ecocardiograma bidimensional
pelo método de Simpson);

6. Diametro diastélico final do ventriculo esquerdo
(DDVE) > 55 mm;

7. Presenca de sinais e sintomas de IC classe funcional
(CF) Il ou IV (NYHA).

Os pacientes com idade maior que 40 anos e fatores de
risco para doenga arterial coronariana foram submetidos
a realizagdo de cineangiocoronariografia para exclusao de
etiologia isquémica.

Foram considerados critérios de exclusao: 1) imagem
ecocardiogréfica inadequada a andlise tridimensional; o bloco
do exame tridimensional foi considerado inadequado para a
analise quando dois ou mais segmentos nao foram visibilizados;
2) presenga de artefatos de translacao cardiaca; 3) fibrilagao
atrial ou de grande irregularidade do ritmo cardiaco pré-TRC;
4) pacientes impossibilitados de permanecer em pequeno
periodo de apneia (15 a 20 segundos) para aquisigao das

imagens ecocardiogréficas tridimensionais; 5) morte antes
de completar pelo menos a primeira reavaliacao (aos trés
meses ap6s TRC).

Os pacientes que preencheram os critérios de inclusao
foram encaminhados ao implante de marca-passo
atriobiventricular (MPaBiv). Antes da alta hospitalar, os
pacientes foram submetidos a avaliagao ecocardiografica,
para programagao do intervalo atrioventricular (IAV) 6timo,
por meio da formula de Ritter”®.

Ap6s a alta hospitalar, a programacgao eletronica do
MPaBiv foi reavaliada no décimo dia apés implante do
marca-passo e, ap6s um e, também, trés meses do implante,
de acordo com a rotina da Unidade Clinica de Arritmia e
Estimulagao Cardiaca Artificial do InCor. O objetivo dessas
avaliagdes foi garantir o funcionamento adequado dos
MPaBiv, em cada paciente.

Foram realizados ECG, avaliagao clinica, ecocardiograma
bidimensional (2D), e tridimensional (3D) antes, trés e seis
meses apds a TRC. Foram avaliados os seguintes parametros:
volumes do ventriculo esquerdo (diastélico - VDVE, e sistélico
- VSVE), fragao de ejegdo ventricular esquerda (FEVE) e massa
ventricular esquerda.

Foram avaliados os blocos volumétricos de oito pacientes,
incluidos no protocolo, para andlise da variacdo intra e
interobservador. Foram avaliadas as seguintes variaveis:
volume diastélico e sistélico do ventriculo esquerdo,
fracao de ejegao ventricular esquerda, obtidos pela analise
tridimensional. Para a andlise intraobservador, foram realizadas
duas analises do mesmo bloco volumétrico, por um mesmo
observador, com intervalo minimo de um més entre as leituras.

Analise clinica

Todos os pacientes foram submetidos a uma avaliagao
clinica composta por anamnese, exame fisico, realizagao de
eletrocardiograma de 12 derivagoes, e classificagdo da classe
funcional segundo classificagdo da NYHA (New York Heart
Association), além de avaliagao da qualidade de vida pelo
“Minessota Living with Heart Failure Questionnaire” (MLHFQ).

A classe funcional pela classificagao da NYHA estratifica o
grau de limitacdo imposto pela IC nas atividades cotidianas do
paciente. Essa classificagao, além de possuir carater funcional, é
também uma maneira de avaliar a qualidade de vida ante a IC?.
Ja o MLHFQ é composto por 21 perguntas que avaliam como o
paciente percebe os efeitos da doenca e do seu tratamento em
sua vida didria. As questoes enfocam sintomas como dispneia,
fadiga, edema, assim como o estado psicolégico e o impacto
da doenga na rotina didria e laborativa®.

Analise ecocardiografica

Os estudos ecocardiogréficos foram realizados com
o equipamento iE33 Philips Medical Systems, Andover,
MA, EUA. Foram realizados os estudos ecocardiogréficos
bidimensional, andlise de fluxos cardiacos pelo estudo
Doppler e avaliagao tridimensional em tempo real.
As imagens foram adquiridas nos planos paraesternal
longitudinal de camaras esquerdas, transversal e apical 2,
3 e 4 camaras, de acordo com padronizagao da Sociedade
Americana de Ecocardiografia'®.
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Analise bidimensional

Foram avaliados os seguintes pardmetros nos estudos
ecocardiograficos: 1) diametro diastélico do ventriculo
esquerdo e diametro sist6lico do ventriculo esquerdo em
projecdo paraesternal longitudinal de camaras esquerdas; 2)
volume diastdlico final do ventriculo esquerdo (VDVE) (método
de Simpson); 3) volume sistélico final do ventriculo esquerdo
(VSVE) (método de Simpson); 4) FEVE (método de Simpson); 5)
avaliagdo do fluxo mitral para a andlise da diastole ventricular
com o emprego do estudo Doppler pulsado.

Analise tridimensional

Os pacientes foram posicionados em dectbito lateral
esquerdo e foi utilizado transdutor matricial X3, compativel
com o equipamento iE33, Philips Medical Systems. As
imagens tridimensionais, em tempo real, foram adquiridas
em apneia expiratéria (15 a 20 segundos), com a observagao
do ciclo cardiaco a partir do registro eletrocardiografico. Para
a avaliacao dos volumes ventriculares e FEVE, os ajustes de
ganho e compressao foram realizados de forma a permitir a
obtengdo de imagens de boa qualidade técnica e identificagdo
clara das bordas endocérdicas.

A obtencado do bloco volumétrico (Full Volume) foi feita a
partir da aquisigdo de quatro pequenos subvolumes, em ciclos
cardiacos consecutivos, que, combinados, fornecem um bloco
piramidal de maior volume (110° x 100°). Em cada aquisigao,
o0s ajustes foram feitos de modo que a totalidade do volume
ventricular esquerdo estivesse contida no bloco avaliado.

Os VDVE, VSVE, e FEVE foram avaliados, posteriormente,
em estacao de trabalho equipada com programa especifico
(Q-Lab, versoes 5.0. e 6.0., Philips Medical System,
Andover, MA, EUA) por um algoritmo semiautomatico para
a identificagao das bordas endocardicas. Esse programa
fornece, para cada quadro adquirido, a visdo dos planos
apical quatro camaras, apical duas camaras e transversal. Para
a reconstru¢do volumétrica do VE, sdo identificados cinco
pontos de referéncia. A partir desses pontos de referéncia,
sao identificadas as bordas endocdrdicas para o célculo
automatico de VDVE, VSVE e FEVE. Nos casos em que a
detecgdo automatica apresentou qualidade subétima (falha
na identificacdo das bordas endocdrdicas), foi realizada
edicao das imagens.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada para as variaveis
quantitativas continuas, pelo célculo dos valores minimos,
méximos, médias e desvios-padrdo. As varidveis qualitativas
foram apresentadas em niéimeros absolutos, e calculadas as
frequéncias absolutas e relativas (porcentagem).

A comparagao entre os parametros aferidos pela
ecocardiografia bidimensional e tridimensional foi efetuada
com o emprego de testes de regressao linear e correlacao de
Pearson (r). Foi realizada a andlise da variagao intraobservador
e interobservador das medidas dos volumes diastélico e
sistélico do ventriculo esquerdo, fracao de ejecao ventricular
esquerda, por meio do célculo do coeficiente de correlagao
de concordancia.
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Foram utilizados o Excel (2007), para a tabulagao e
organizagao dos resultados, e um programa computacional
para realizagdo da andlise estatistica (SPSS versao 13.0,
Chicago, IL, EUA).

Resultados

Foram avaliados 63 pacientes que preencheram os critérios
de inclusao no periodo de 1/1/2007 a 1/6/2009. Este trabalho
apresenta parte dos resultados de tese de doutorado (1/6/2006
a18/6/2010), e os pacientes foram selecionados no periodo de
coleta dos dados para a tese. Dos 63 pacientes avaliados no
periodo, apenas 35 foram encaminhados a TRC. Desses, oito
pacientes evoluiram a ébito antes da primeira reavaliagao e
foram excluidos da andlise, uma vez que o objetivo do estudo
era a avaliacdo do remodelamento reverso.

Dos oito 6bitos que ocorreram antes da primeira reavaliagao
aos trés meses: um paciente necessitou de transplante cardiaco,
evoluindo a ébito apés o transplante por complicacoes
infecciosas; um paciente apresentou parada cardiorrespiratéria
(AESP - atividade elétrica sem pulso) no centro cirtrgico,
sendo reanimado com sucesso e transferido para UTI apés
o procedimento, porém faleceu por choque cardiogénico;
um paciente faleceu por choque séptico, secundério a
infeccao de loja de marca-passo; cinco pacientes faleceram
por insuficiéncia cardiaca congestiva refrataria. A decisao de
encaminhar o paciente a TRC foi realizada, em conjunto, pelas
equipes do marcapasso e miocardiopatias do InCor.

Assim, durante o periodo do estudo, foram avaliados 35
pacientes submetidos ao implante de MPaBiv. Ocorreram oito
o6bitos, antes dos trés meses de reavaliagdo. Dos 27 pacientes
restantes, dois foram excluidos por imagem ecocardiogréfica
inadequada, e uma paciente recusou a realizagdo dos exames
de acompanhamento, apés a TRC. Dessa forma, 24 pacientes
realizaram reavaliagdo antes, trés e seis meses ap6s a TRC (figura
1). Todos os pacientes concordaram em participar do estudo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A média etdria dos 27 pacientes analisados foi de 58,9
+ 9,7 anos, sendo 10/27 (37%) dos pacientes do sexo
masculino e 17/27 (63%) do sexo feminino. A etiologia da
miocardiopatia foi idiopética, na maioria dos pacientes (24/27
pacientes; 89%), e chagasica em 3/27 pacientes (11%). A
maioria dos pacientes (21/27 pacientes; 77,8%) era portadora
de hipertensao arterial sistémica, enquanto 6/27 pacientes
(22,2%) apresentavam antecedente de diabete melito (tab. 1).

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, 26/27 pacientes
(96,3%) estavam em uso de inibidores da enzima de conversao
da angiotensina (iECAs) ou bloqueadores do receptor da
angiotensina Il (BRAs); 26/27 pacientes (96,3%), em uso de
betabloqueadores e diuréticos; 25/27 pacientes (92,3%), em
uso de espironolactona; e 16/27 pacientes (59,3%), em uso de
digoxina. O tratamento foi mantido, sem alteragbes, durante
todo o perfodo de seguimento (tab. 1).

Com relagdo a evolugao clinica, apds trés meses da TRC,
houve melhora da CF (NYHA), p < 0,001, de pelo menos
um grau em 18/24 (75%) dos pacientes e manutengdo da
CF em 6/24 (25%) dos pacientes. Aos seis meses apés a
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Numero Total de
pacientes:n=35

Pacientes excluidos:

- 8 obitos apods implante do MPaBiv

Pacientes incluidos:

n=27

Reavaliacdo em3 meses

Pacientes excluidos:
+ 2 pacientes com janela inadequada:

1 recusa em continuar no protocolo.

n=24

Reavaliacdo em 6 meses
n=24

Fig. 1 - Fluxograma.

Caracteristicas clinicas da amostra total do estudo

Caracteristicas Total (n=27) %
Idade (média + DP) 58,9 +£9,7 anos
Sexo

Masculino 10 (37%)

Feminino 17 (63%)
Etiologia

Idiopatica 24 (89%)

Chagasica 3 (11%)
Hipertensao arterial 21(77,8%)
Diabete melito 6 (22,2%)

Tratamento medicamentoso

iECAs ou BRAs 26 (96,3%)
Betabloqueadores 26 (96,3%)
Espironolactona 25(92,3%)
Diuréticos 26 (96,3%)
Digoxina 16 (59,3%)

iECAs - inibidores da enzima de conversédo do angiotensinogénio; BRA -
bloqueadores do receptor de angiotensina.

TRC, 19/24 (79%) mantiveram a melhora na CF (NYHA) e
5/24 (21%) ndo apresentaram alteragoes da CF, p < 0,001
(fig. 2A). Também foi evidenciada melhora da qualidade
de vida, avaliada pelo escore de Minnesota (MLHFQ), aos
trés meses apds TRC, em 21/24 (88%) dos pacientes, piora
em 1/24 (4%), e 2/24 (8%) dos pacientes ndo apresentaram
alteragoes (p < 0,001). Aos seis meses apds a TRC, 20/24
(83%) dos pacientes apresentaram melhora do MLHFQ,

3/24 (13%) apresentaram piora e 1/24 (4%) paciente nao
apresentou alteragdes, p < 0,001 (fig. 2B).

A andlise dos volumes ventriculares pelo modo
bidimensional, por meio do método de Simpson (VDVE: 283
+ 117 ml; VSVE: 219 = 93 ml no momento basal), revelou
reducdo dos volumes ventriculares diastélico e sistélico do
ventriculo esquerdo (VDVE: 262 = 124 ml, p = 0,018;
VSVE: 196 £ 105 ml, p = 0,007) apéds trés meses da TRC.
Essa reducao manteve-se na avaliagao ap6s seis meses da TRC
(VDVE: 256 = 137 ml, p = 0,038; VSVE:185 = 114 ml, p =
0,027) (tab. 2; fig. 3 e 4).

A fragdo de ejecao ventricular esquerda (0,23 = 0,05),
avaliada pelo método de Simpson, também apresentou
melhora aos trés meses (0,28 = 0,07, p = 0,028) apés TRC,
e a qual se manteve aos seis meses (0,28 = 0,10, p = 0,006),
ap6s TRC (tab. 2) (fig. 5).

A andlise pelo Eco 3D evidenciou médias e desvio-padrao
dos volumes ventriculares diastélico e sistolico de 252 = 105
ml e 194 £ 86 ml, respectivamente, no momento basal.
Apds a TRC, houve redugdo nao significativa dos volumes
ventriculares, avaliados ao Eco 3D. Aos trés meses ap0s
TRC, houve reducdo de 25 ml (10%) da média dos valores
de VDVE e de 26 ml (13%) da média dos valores de VSVE,
em relagdo ao momento basal (VDVE: 227 + 113 ml, p =
0,187; VSVE: 168 £ 95 ml, p = 0,065). Aos seis meses apos
TRC, a redugao do VDVE foi de 13 ml (5%) e de 6 ml (6%)
do VSVE, em relacao ao momento basal (VDVE: 239 + 129
ml, p = 0,163; VSVE: 183 + 115 ml, p = 0,347) (tab. 2;
fig. 2 e 3). Com relacao a FEVE, houve melhora (21,7%), em
relacdo ao momento basal (FEVE: 0,23 = 0,05), evidenciada
aos trés meses, ap6s TRC (FEVE: 0,28 = 0,07, p = 0,008)
e que se manteve aos seis meses (FEVE: 0,28 + 0,10; p =
0,033) (tab. 2; fig. 5).

Arq Bras Cardiol 2011; 97(2) : 111-121
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A CF (NYHA)
30 p <0,001 p < 0,001
—
n I NYHA
25
EmCFI
20
mCF Il
15
i g 10 WCF Il
5 CF IV
, 0 0
Basal 3 meses 6 meses
Qualidade de vida
B (Questionario de Minnesota)
p <0,001
p £0,001
Pontuagéo70 I
60 - 60
50 -
40
33 33
30 -
20 -
10
0 i
MLHFQ pré MLHQ3M MLHFQ6M

Fig. 2- A) Evolugdo da CF (NYHA) nos periodos basal (pré-TRC), trés e seis meses apos implante de MPaBiv. Apés TRC, houve melhora da CF na maioria dos pacientes.
No momento basal, a maioria dos pacientes encontrava-se em CF Il ou IV. Aos trés meses de TRC, a maioria dos pacientes encontra-se em CF I e Il (NYHA). Amelhora
foi mantida aos seis meses de reavaliagdo. B) As médias dos escores de qualidade de vida avaliadas pelo MLHFQ nos momentos basal, trés e seis meses apés TRC sdo
representadas. Observa-se melhora significativa da qualidade de vida a partir dos trés meses (p < 0,001), a qual é mantida aos seis meses de reavaliagéo (p < 0,001).

Nao houve variagao da massa ventricular esquerda aos trés
meses (p = 0,511 pelo Eco 3D) e seis meses (p = 0,706 ao
Eco 2D, p = 0,479 ao Eco 3D), apds a TRC (tab. 2).

No momento basal, a correlagao entre os métodos foi de
0,96 para avaliacao do VDVE, 0,95 para avaliacao do VSVE,
0,87 para FEVE e 0,72 para massa do VE. Apés trés meses da
TRC, a correlagao entre o Eco 2D e 3D para andlise do VDVE
foi de 0,96, 0,95 para VSVE, 0,95 para FEVE e 0,77 para massa
do VE. Ap6s seis meses da TRC, a correlagao entre o Eco 2D
e 3D para analise do VDVE foi de 0,98, 0,91 para VSVE, 0,96
para FEVE e 0,85 para massa do VE (fig. 6 e 7).

Com relagao a avaliagao da variacao intra e interobservador
pelo Eco 3D, o coeficiente de correlagdo de concordancia

Arq Bras Cardiol 2011; 97(2) : 111-121

(CCCQ) da anélise do VDVE intraobservador foi de 0,95 (95%
Intervalo de confianga: 0,80 a 0,99) e o do interobservador
foi de 0,95 (95% Intervalo de confianga: 0,77 a 0,99). O
CCC da andlise do VSVE intraobservador foi de 0,97 (95%
Intervalo de confianga: 0,86 a 0,99) e o do interobservador
foide 0,95 (95% Intervalo de confianca: 0,81 a 0,99). O CCC
da andlise da FEVE intraobservador foi de 0,97 (95% Intervalo
de confianga: 0,86 a 0,99) e o do interobservador foi de 0,92
(95% Intervalo de confianga: 0,71 a 0,98).

Discussao

Em pacientes com IC avangada, a dilatagdo ventricular
esquerda importante é considerada fator independente de
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Evolugao da amostra total do estudo

Parametro Basal (pré TRC) (n = 27) 3 meses (apo6s TRC) (n =21) p 6 meses (ap6s TRC) (n = 24) p
Escore de Minnesota 60 + 21 3321 <0,001 33+24 <0,001
Classe funcional

| 0 (0%) 4 (19%) 9 (37%)

[ 0 (0%) 12 (57%) 10 (42%)

I 26 (96%) 5 (24%) <001 5 (21%) <0001

I\ 1 (4%) 0(0%) 0(0%)
ECG

FC (bpm) 72413 70+8 NS 68+8 NS

Intervalo PR (ms) 204 + 36 164 + 37 <0,001 155 £ 20 <0,001

Duragéo do QRS (ms) 164 + 23 153 +33 0,075 146 + 28 0,003
BRE 96,3% (1)
DDVE (2D) (mm) 74+9 72+12 NS 72£13 NS
DSVE (2D) (mm) 677 64 +13 NS 65+13 NS
VDVE (2D) (ml) 283 £ 117 262 + 124 0,018 256 + 137 0,038
VSVE (2D) (ml) 219493 196 + 105 0,007 185 + 114 0,027
FEVE (2D) 0,23 £ 0,05 0,27 £ 0,08 0,028 0,28 £0,10 0,006
VDVE (3D) (ml) 252 + 105 227+ 113 0,187 239 +129 0,163
VSVE (3D) (ml) 194 + 86 168 + 95 0,065 183+ 115 0,347
FEVE (3D) 0,23 £ 0,05 0,28 +0,07 0,008 0,28 £0,10 0,033
Massa (2D)(g) 188 + 51 173 + 51 0,024 177 + 48 0,706
Massa (3D) (g) 252 + 66 263 £ 110 0,511 263 108 0,479

ECG - eletrocardiograma; FC - frequéncia cardiaca; DDVE - Diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo; VDVE - volume do ventriculo esquerdo diastolico;
VSVE - volume do ventriculo esquerdo sistélico; FEVE - fragéo de eje¢do do VE; DSVE - didmetro sistélico do ventriculo esquerdo.

VDVE Simpson VDVE 3D
i p=0,163
nl 290 - Nes [ p=0,187
m [ p=0,013 252
285 283 ml
250
280
- 245
270 240 239
265 2 235
260 o - 227
255
e 225
245 220
240 215
Basal 3m ém Basal 3m 6m

Fig. 3 - Avaliagdo dos VDVE nos momentos basal, trés e seis meses apos TRC pelo método de Simpson (a esquerda) e Eco 3D (a direita).

pior progndstico''. Pacientes com miocardiopatia dilatada  estudos de perfusao miocardica com técnicas de medicina
idiopatica e dilatagao ventricular importante apresentam  nuclear e pela ecocardiografia sob estresse farmacolégico
diminuicao da reserva de fluxo coronariano, detectada em com dipiridamol'*". Esses achados estao associados ao maior
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Fig. 4 - Avaliagdo dos VSVE nos momentos basal, trés e seis meses apds TRC pelo método de Simpson (a esquerda) e Eco 3D (a direita).
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Fig. 5 - Avaliagdo da FEVE nos momentos basal, trés e seis meses apos TRC pelo método de Simpson (a esquerda) e pelo Eco 3D (a direita).

estresse sistélico na parede ventricular esquerda e a éreas
de consumo anormal de oxigénio sugerindo a presenca de
isquemia e pior prognoéstico nestes pacientes.

Portanto, pacientes com IC grave e dilatagdo ventricular
importante, evidenciada pelo aumento do DDVE e dos
volumes ventriculares, podem apresentar pior resposta a
TRC em razao de menor reserva de fluxo coronariano e
de presencga de dreas com padrdao anormal do consumo
de oxigénio. A avaliacao do grau de dilatacao ventricular
analisada pela ecocardiografia 2D e 3D no momento basal
fornece informagdes importantes a respeito da evolugao dos
pacientes apés a TRC. Assim, sabe-se da importancia da
avaliacao dos VSVE e VDVE antes da TRC.

Em estudo de Anténio e cols.”, pacientes em fases
mais precoces de miocardiopatia e menores alteragoes na
geometria ventricular apresentaram maior probabilidade
de resposta com a TRC. Adicionalmente, a avaliacdo das
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alteragoes volumétricas apdés a TRC fornece informagoes
preditivas importantes a respeito dos desfechos clinicos
na evolucao natural da doenca, conforme demonstrado
inicialmente por Yu e cols.’ e confirmado em estudo
recente de Ypenburg e cols.'”. Dados a respeito da utilizagao
de terapias farmacolégicas enfatizam a importancia do
remodelamento reverso ventricular esquerdo no prognéstico
em longo prazo, tornando, dessa forma, essa variavel muito (til
como marcador de melhora clinica. No estudo de Ypenburg
e cols.”’, a extensdao do remodelamento reverso apresentou
ainda correlagdo com o prognéstico em longo prazo: quanto
maior a taxa de remodelamento reverso, melhor a evolucao
clinica e vice-versa.

O valor da ecocardiografia tridimensional na avaliagdo dos
volumes ventriculares, fragdo de ejecdo e massa ventricular
esquerda ja foi comprovado em diversos estudos, com excelente
correlagao de resultados quando comparado a ressonancia
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Fig. 6 - A comparagéo entre os métodos de Simpson (Eco 2D) e Eco 3D para a avaliagdo dos volumes ventriculares é mostrada a seguir. Houve étima correlagéo entre
0s dois métodos para a avaliagdo do VDVE e VSVE nos momentos basal, trés e seis meses apés a TRC.
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Fig. 7 - Sdo representadas as correlagdes entre a FEVE avaliada pelo Eco 2D e Eco 3D. Houve excelente correlagdo (r) entre os dois métodos em todos os momentos
de avaliagdo (a esquerda). Houve também boa correlagéo entre a massa do VE avaliada nos momentos avaliados (basal, trés e seis meses apés TRC) (a direita).

magnética cardiaca®®. A aquisicio dos blocos volumétricos,
por meio do Eco 3D, para avaliagdo desses pardmetros, pode
ser realizada rapidamente, com a utilizagdo de um transdutor
matricial, e a quantificagao dos dados, por um operador treinado
e experiente, dura em média de seis a oito minutos'®'.
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Desse modo, o Eco 3D constitui-se em uma ferramenta
muito Gtil na avaliagdo ecocardiogréfica, aumentando a
precisdo dos cdlculos dos volumes, FEVE e massa ventricular
esquerda, sem aumentar de maneira significativa a duragao
do exame. Porém, atualmente, o Eco 3D ainda ndo é
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amplamente disponivel, requer equipamentos e programas
computacionais especificos para a quantificagao dos dados,
além de exigir treinamento adequado para a aquisicdo de
blocos volumétricos de boa qualidade técnica.

A ecocardiografia bidimensional, por sua vez, é amplamente
disponivel e tem sido o método mais utilizado na avaliagao
de pacientes candidatos a TRC e na avaliagao da resposta
apos essa terapéutica.

Neste estudo, foi comparada a avaliagdo dos dados a
respeito da morfologia e fungdo ventricular esquerda pelo Eco
2D e 3D, no momento pré-TRC, o que auxilia na selecao dos
candidatos a TRC, e trés e seis meses ap6s a TRC, a fim de se
avaliar a resposta ao tratamento.

A avaliagdo dos volumes ventriculares ap6s a TRC é
importante no reconhecimento do remodelamento reverso
ventricular esquerdo, definido como redugao dos volumes
diastélico e sistélico do ventriculo esquerdo e melhora
da FEVE. A identificacdo do remodelamento reverso pela
ecocardiografia tem importancia prognostica, uma vez
que a resposta volumétrica tem apresentado melhor valor
preditivo de sobrevida livre de eventos e mortalidade, quando
comparada com a resposta clinica avaliada pela melhora da
classe funcional (NYHA) e da qualidade vida'®*. Uma vez
comprovada a superioridade do Eco 3D, em relagao ao Eco
2D, na avaliagao dos volumes ventriculares, massa e FEVE, é
fundamental avaliar a concordancia entre essas duas técnicas,
pois o Eco 2D é o método mais utilizado em pacientes
submetidos a TRC.

Os volumes ventriculares (VDVE e VSVE) avaliados tanto
pelo método de Simpson como pelo Eco 3D fornecem
informagoes adicionais a selecao dos pacientes e a taxa de
resposta @ TRC. A melhora e o grau de melhora da FEVE
avaliada ap6s a TRC apresentam boa correlagao com a
melhora na evolugao clinica dos pacientes submetidos a TRC.
Segundo Di Biase e cols.?!, o aumento de seis pontos ou mais
na FEVE aos trés meses ap6s a TRC apresenta taxa ao redor de
66% livre de eventos em cinco anos de seguimento.

Neste estudo, houve melhora significativa da FEVE
avaliada por ambos os métodos (Simpson e Eco 3D) trés
meses ap6s a TRC e que se manteve aos seis meses da
TRC na amostra total do estudo. Houve ainda excelente
correlagao entre os métodos para a aferigdo volumétrica
ventricular esquerda durante todas as fases do estudo, o que
demonstra a utilidade da ecocardiografia bidimensional no
acompanhamento e avaliacdo do remodelamento reverso
dos pacientes submetidos a TRC, enquanto o Eco 3D nao é
parte da avaliagao ecocardiografica na pratica clinica diaria.

A avaliagdo da massa do VE pelo Eco 3D é superior ao
Eco 2D, quando comparada & RMC. E importante notar que
apesar da boa correlacao entre os Ecos 2D e 3D para avaliagao
da massa, o Eco 3D é mais acurado, justificando seu uso
quando disponivel. Porém, apesar da superioridade do Eco
3D para avaliagdo dos volumes, massa e fungao ventricular
esquerda em relagao ao Eco 2D (quando comparados a RMC,
que é atualmente o método padrao de referéncia para essas
analises), o Eco 2D é o método mais utilizado na pratica clinica
por sua disponibilidade e custo. Dessa forma, os resultados
deste estudo, ao demonstrar a excelente correlacao entre os

métodos (Ecos 2D e 3D), torna o Eco 2D um método confiavel
para a avaliagao do remodelamento reverso apds a TRC.

Limitacoes do estudo

Houve discreto aumento do volume ventricular entre
os trés e seis meses ap6s a TRC, detectado ao Eco 3D.
Acreditamos que esse achado ainda seja decorrente das
limitagOes inerentes a tecnologia atual dos equipamentos de
Eco 3D. Os pacientes incluidos neste estudo apresentavam
valores muito altos de DDVE e dilatagdo importante dos
volumes ventriculares, o que dificultou a inclusao de todo
o ventriculo esquerdo na aquisigao do bloco tridimensional.
Apesar de terem sido excluidos os blocos com impossibilidade
de avaliacao de dois ou mais segmentos miocardicos, a
dificuldade na avaliacao da parede lateral ao plano coronal
e das paredes inferior e anterior, no plano sagital, podem ter
limitado o calculo dos volumes ventriculares esquerdos ao
Eco 3D. Além disso, limitagdes no grau de abertura do feixe
ultrassdnico e o baixo frame rate (20 a 30 volumes/segundo)
do Eco 3D, também, podem ter resultado na diferenca nao
significativa entre os volumes ventriculares esquerdos dos Gl
e Gll, antes da TRC.

O Eco 3D, apesar de disponivel ha cerca de quatro
décadas, ainda ndo chegou a seu formato definitivo
e apresenta limitagbes fisicas e em seu formato de
apresentagao em diferentes programas de aquisigao, leitura
e de interpretagdo. O desenvolvimento do Eco 3D ird sem
divida permitir trabalhar em futuro préximo com pacientes
que apresentem grandes dilatagoes ventriculares e que
apresentem acentuada variagao de ritmo cardiaco (fibrilagao
atrial) e ritmo respiratério.

Outra limitacao refere-se a nao utilizagao da ressonancia
magnética cardiaca na avaliacao dos volumes ventriculares
e FEVE para comparacao com os Ecos 2D e 3D, uma vez
que esse é o método considerado padrao de referéncia
para essa finalidade.

Conclusao

Neste estudo, foi observada reducao dos volumes diastélico
e sistélico do ventriculo esquerdo, além de melhora da FEVE
ap6s a TRC. Houve excelente correlagao entre os Ecos 2D
e 3D para avaliagdo dos volumes ventriculares e fracao
de ejecao ventricular esquerda, e boa correlacao entre os
métodos para avaliacdo da massa ventricular esquerda antes
e ap6s a TRC.
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