


APOIO DA CARDIOLOGIA

ECOCARDIOGRAFIA
@ CHLN, H STA MARIA




INTRODUCAO

A DRC & um problema major de saude mundial.

Incidéncia e prevaléncia vem aumentando.
* Mais frequente No sexo masculino € na raca negra.

Tem um grande impacto psico-social no doente e na familia.

A mortalidade cardiovascular € a principal causa de morte nas criancas com DRC.
« Arritmias 1¢

As criancas com DRC estdo no grupo de risco cardiovascular mais elevado na populacdo
pediatrica.




FACTORES DE RISCO

Risk Factors CKD (%)2 Dialysis(%) Transplant (%)

Elevado risco cardiovascular

Traditional
hypertension
dyslipidemia
obesity
hyperglycemia

Uremia related

anemia

hyperparathyroidism
increased calcium-phosphorus product
increased C-reactive protein

hypoalbuminemia

J Am Soc Nephrol. 2012 Apr; 23(4): 578-585.




ALTERACOES CARDIACAS NA DRC

- ALTERAGCOES NA ESTRUTURA CARDIACA

o

‘ ALTERACOES NA FUNCAO DIAST E SISTOLICA

‘ INSUF CARD E ARRITMIAS

 DISFUNGCAO ENDOTELIAL, DISTENSABILIDADE ARTERIAL E CALCIFICAGCAO

. ATEROSCLEROSE E ARTERIOSCLEROSE
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* Hipertrofia ventricular esquerda (HVE)
« Alteracado precoce, ainda em estadios 2-4 da DRC

* Massa ventricular > P95 (0,8 (1,04 (VEd+ SIVA+PPVEd)3- (Ved)3)) + 0,69
» Espessura relativa das paredes (2x PPVEd/VEd)

S

Geometria ventricular




GEOMETRIA VENTRICULAR

« HVE EXCENCTRICA (MV>, Espessura relativa N)
« Hipervolémia e

‘,:;/ ; )\\'\
- Anemia _ .

« Fistulas

Increased

Concentric remodeling

« HVE CONCENCTRICA (MV> e Espessura relativa >)
- HTA

« Arteriosclerose

Normal

Podem coexistir no mesmo doente em fases diferentes | el
da doenca




MASSA VENTRICULAR

Age-specific reference intervals for indexed left ventricular mass in

hil :

d ren CONCLUSION: For patients aged > 9 years, quantiles of LVM/height(2.7) vary little, and values
hOUWEl, Mitsnefes M, Daniels SR, Kimball TR. > 40 g/m(2.7) in girls and > 45 g/m(2.7) in boys can be considered abnormal (ie, > 95th
ercentile). However, for patients aged < 9 years, the index varies with age, and therefore,

easured LVM/height(2.7) must be compared with percentile curves, which are provided. This
ariation in LVM/height(2.7) in younger children indicates that a better indexing method is
eeded for this age group. Nevertheless, these data are valuable in that they provide normal
alues with which patient data can be compared.
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v ALTERACOES NA FUNCAO
 Disfuncdo diastdlica (precoce)

» Diminuicdo do relaxamento e aumento da pressdo de enchimento
ventricular

 Disfuncado sistolica
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v

* Fluxo Doppler VM (pressdo auricular e hipervolémia)
* Dimensoes AE
* Dimensoes do VE

« ECO fecidular - TDI e Strain




FLUXO DOPPLER TRANSMITRAL
A U . AR .

MV Dec Slope 6.2 m/s2

MV A Vel 0.79 m/s
MY E/A Ratio 0.82
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Systolic Diastolic
shortening shortening Mitral annular velocity

DOPPLER /TDI MITRAL

ncreasing
Diastolic Dysfunction

Impaired Pseudo- o
Normal Relaxation  Normalized Restrictive

(Grade 1) (Grade 2)  (Grade 3)

Mitral Valve
Flow Velocity
(Doppler)

Mitral Annular
Velocity
Tissue Doppler)
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» Global:
» Fraccdo de encurtamento (FS)

« Fraccdo de ejeccdo (FE)
« Avaliacdo do débito cardiaco

« Miocardica:
« Strain e strain rate




FRACCAO ENCURTAMENTO

%FS = (LVEDD — LVESD)/LVEDD x100

Septum

4 N LVEDD »

LV Cavity ILVEsDiZ

— S 5

Limitacoes:

« Movimentos andmalos do SIV

» Alteracdoes regionais da funcdo
« Geometria ventricular (ex: HVE)
« Varia com as condicoes de

carga




FRACCAO EJECCAO

Método de Simpson’s (2D)
FE= (LVEDV-LVESV)/LVEDV x 100

1 A4Cs S
 A4Cd LV Length 6.49 cmill
LV Length 7.54 cm | & % LVArea 153cm?

LVArea 24fcm ANt ] : LV Vol 3omi

LV Vol 84 mi

LV Length 6.40 cm
 A2Cd 5 LVArea 164cm?()
LV Length 8.00 cmidl LV Vol 35 mii
i . LVArea 306cm* 4 s P EF (A2C) 65%
—~ . - e eom EVER  s3miy,

- Mais demorada do que FS
« Vantagem se alt regional
« Geometria ventricular (=)

* Dependente Carga (=)




VTl aortico

v VTl adrtico — Dist@ncia percorrida pelo volume de ejeccdo (cm)
v Apical 5§ cdmaras (supraesternal)

v Volume de ejeccdo - VTl x drea de saida do VE
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ECO TECIDULAR

Longitudinal myocardial
deformation

Strain rate;
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Radial myocardial deformation

Strain rate Strain

i Temporal
1 integration

——»

strain rate (1/s)
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- Calcificacdo valvular : "

- Derrame pericardico e espessamento pericardico




PLANO DE AVALIACAO POR ECO

- PRE DIALISE

- 1-3M APOS INICIO

- 6/6M SE ALTERACOES
- ANUAL SE NORMAL

 MANTER AVALIACOES APOS TRANSPLANTE




CONCLUSAO

Os factores de risco cardiovasculares sdo frequentes nos doentes renais.

As alteracoes cardiacas estdo presentes desde a infGncia.

E importante o confrolo intensivo de todos os factores para diminuir o risco cardiovascular.
O risco mantém-se mesmo apos a fransplantacdo.

O apoio da especialidade deve ser uma constante




