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Resumo

Introducdo

A excursdo sistélica do plano do anel da mitral é um
marcador ecocardiografico derivado do modo M, que
permite avaliar a funcdo longitudinal do ventriculo
esquerdo. Tem sido sugerida como complemento a
determinacdo da fracdo de ejecdo em doentes com
qualidade de imagem subdétima e em doentes em
situacdo de emergéncia cardiovascular.

Objetivo

O objetivo deste estudo foi avaliar a precisdo da
excursao sistdlica do plano do anel da mitral na
previsdo da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
e avaliar a sua correlacdo com os outros marcadores
da funcdo ventricular.

Métodos e materiais

O estudo realizado foi observacional, transversal
e de abordagem quantitativa com individuos
admitidos, consecutivamente, no servico de
Cardiopneumologia de um hospital da regido
centro de Portugal, no periodo compreendido
entre 1 de outubro de 2014 e 31 de janeiro de
2015. Foi realizado ecocardiograma transtordcico
convencional a todos os individuos e registados
parametros como a excursdo sistélica do plano
do anel da mitral, a fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo, as velocidades miocardicas sistélicas e o
didmetro da cdmara ventricular esquerda.

Resultados principais

No estudo foram incluidos 99 individuos, 51
(51.51%) sdo do género masculino e 48 (48.48%)
do género feminino. A média de idades observada
foi de 54,05 anos sendo que estas se compreendem
entre os 31 e os 81 anos. Verificou-se correlacdo
positiva, moderada a forte e estatisticamente
significativa da fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo, tanto com a excursdo sistélica do plano
do anel da mitral septal (r=0,729; p<0,001), como
com a excursdo sistélica do plano do anel da mitral
lateral (r=0,657; p<0,001). A correlacdo entre a
excursao sistélica do plano do anel da mitral e o
didmetro do Ventriculo Esquerdo é negativa e
estatisticamente significativa. A associacdo entre
as velocidades miocardicas sistélicas e a excursdo
sistélica do plano do anel da mitral verificou-se ser
forte, positiva e estatisticamente significativa, tanto
ao nivel do septo como da parede lateral (r=0,667,
p<0,001 vs r=0,721, p<0,00,1, respetivamente).
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Conclusdo

A excursdo sistélica do plano do anel da mitral é um
método ecocardiografico quantitativo simples e
rapido, que reflete a funcao sistélica do ventriculo
esquerdo, podendo ser considerada um preditor
preciso da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo.

Palavras-chave

Sistole [G09.330.580.880]; Disfuncao Ventricular
Esquerda [C14.280.945.900]; Pressdo Sanguinea
[E01.370.600.875.249]

Abstract

Introduction

The systolic excursion of the mitral annulus plane
is an echocardiographic marker derived from
the M mode, which allows the assessment of
left ventricular longitudinal function. It has been
suggested as a complement to the determination
of the ejection fraction in patients with suboptimal
image quality and in patients in a cardiovascular
emergency situation.

Objective

The aim of this study was to assess the accuracy
of systolic excursion of the mitral annulus plane
in predicting left ventricular ejection fraction and
to assess its correlation with other markers of
ventricular  function.

Materials and Methods

The study carried outis observational, cross-sectional
and with a quantitative approach with individuals
admitted consecutively to the Cardiopneumology
service of a hospital in the central region of
Portugal, in the period between October 1, 2014
and January 31, 2015. Conventional transthoracic
echocardiography was performed on all individuals
and parameters such as systolic excursion of the
mitral annulus plane, left ventricular ejection
fraction, systolic myocardial velocities and the
diameter of the left ventricular chamber were
recorded.

Results

The study included 99 individuals, 51 (51.51%) are
male and 48 (48.48%) are female. The average age
observed was 54.05 years, ranging from 31 to 81
years.



There was a positive, moderate to strong and
statistically significant correlation between left
ventricular ejection fraction, both with systolic
excursion of the mitral annulus plane S (r = 0.729;
p <0.001) and with systolic excursion of the mitral
annulus plane L (r=0.657; p <0.001). The correlation
between systolic excursion of the mitral annulus
plane and left ventricular diameter is negative and
statistically significant. The association between
systolic myocardial velocities and systolic excursion
of the mitral annulus plane was found to be strong,
positive and statistically significant, both at the level
of the septum and the lateral wall (r=0.677, p<0.001
and r=0.721, p<0.00.1, respectively)

Conclusion

systolic excursion of the mitral annulus plane is a
simple and fast quantitative echocardiographic
method thatreflects left ventricular systolic function
and can be considered an accurate predictor of left
ventricular ejection fraction.

Keywords

Systole [G09.330.580.880]; Ventricular Dysfunction,
Left [C14.280.945.900]; Blood Pressure
[E01.370.600.875.249]

ANO Ill, VOL V, N°1. JUNHO 2021.P31-39

Introducao

O encurtamento longitudinal do ventriculo
esquerdo (VE) desempenha um papel importante
na funcdo sistélica, podendo a sua eficdcia ser
avaliada medindo a excurséo sistélica do plano do
anel da mitral (MAPSE). Esta medicdo, derivada do
modo M, é simples, facilmente adquirida, consome
pouco tempo e é aparentemente reprodutivel(?.
A quantificacdo precisa da fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE), por ecocardiografia,
requer tempo e experiéncia por parte do operador.
Alguns aspetos sdo determinantes, com especial
destaque para a dificuldade na definicdo dos bordos
do endocardio. Existem registos de que, em cerca
de metade dos pacientes com enfarte agudo do
miocardio, a determinacdo da FEVE pelo método
de Simpson biplanar ndo é calculada com preciséao,
devido a incapacidade de visualizar rigorosamente
a interface sangue-tecido. Da mesma forma, em
populacoes idosas, quase um terco dos individuos
tem imagens tecnicamente dificeis que impedem
o célculo exato da FEVEGY. Para além disso, a
FEVE reflete a funcdo das fibras miocérdicas
na direcdo radial e circunferencial (ao usar a
férmula de Teichholz) ou representa o resultado
de todos os componentes (quando medida pelo
método de Simpson biplanar), mas nunca avalia
especificamente a funcdo longitudinal. Estudos
histolégicos demonstram a orientacdo longitudinal
e circunferencial das fibras do miocardio, resultando
a funcdo sistolica da contracdo de todas essas fibras.
A MAPSE traduz a contracao das fibras longitudinais
e representa o encurtamento dessa dimensdo em
determinada parede ventricular®.

Atualmente, o avanco tecnoldgico permite avaliar a
funcdo sistolica do VE com enorme precisdo. Desde
o Doppler tecidular, passando pela ecocardiografia
tridimensional, ou o estudo da deformacdo
miocardica, hd uma série de ferramentas que
permitem um estudo assertivo da funcdo cardiaca.
O Doppler tecidular pulsado permite medir as
velocidades miocérdicas e pode ser mais sensivel
do que o ecocardiograma convencional na detecdo
de anormalidades na funcdo sistélica e diastélica
do VE ©®, Um estudo recente demonstrou que,
em pacientes com insuficiéncia cardiaca com FEVE
preservada, as velocidades miocardicas sistélicas
se correlacionam significativamente com a MAPSE,
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tanto em repouso como durante o exercicio®. H3,
no entanto, uma condicdo essencial comum a estas
técnicas: a necessidade de uma boa qualidade de
imagem. A MAPSE é mensurdvel na maioria dos
pacientes independentemente da qualidade da
imagem, sendo uma boa solucdo perante janelas
aclsticas mais dificeis. A MAPSE foi proposta como
um parametro ecocardiografico clinicamente Util
e bem estabelecido para a avaliacdo da funcédo
longitudinal do VE, correlacionando-se com sua a
funcdo sistélica global®?. Tem como vantagem o
facto de poder ser realizada na quase totalidade
dos doentes, porque ndo depende da definicdo dos
bordos do endocardio ou da visualizacdo adequada
do dpex do VE. O anel mitral é quase sempre
visualizado, mesmo nas situacdes em que a imagem
ecocardiografica é pobre?,

O anel mitral tem forma e movimento complexo
e a sua excursdo longitudinal em direcdo ao 4pex
durante a sistole tem sido correlacionada com
a qualidade da funcdo ventricular esquerda. No
entanto, é importante realcar que esta relacdo
de cumplicidade existente entre o valor da FEVE
e a MAPSE é mais consistente em situacdes de
contratilidade homogénea, perdendo forca nos
casos em que se verificam alteracbes segmentares
da contratilidade®. Estudos anteriores demonstram
que a MAPSE pode ser usada como marcador
ecocardiografico simples e sensivel, com potencial
preditor de algumas doencas cardiovasculares em
desenvolvimento, onde a funcdo longitudinal é
afetada antes da circunferencial *'""3, Em situacbes
emergentes, onde o tempo consumido é ainda
mais valorizavel, a MAPSE pode ser vista como um
método eficaz e reprodutivel da FEVE. Do seu lado
estd arapidez e a facilidade na sua obtencdo, mesmo
para operadores menos experimentados(®.

O objetivo desta investigacao foi avaliar a fiabilidade
da MAPSE na previsdo da FEVE e avaliar a forma
como se correlaciona com outros marcadores da
funcdo ventricular.
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Materiais e Métodos

Desenho de Estudo

Estudo observacional, transversal e de abordagem
quantitativa com individuos admitidos,
consecutivamente, no servico de Cardiologia de
um hospital da regido centro de Portugal, no
periodo compreendido entre 1 de outubro de
2014 e 31 de janeiro de 2015. Foram incluidos
todos os individuos que realizaram ecocardiograma
transtoracico no referido servico e excluidos os que
apresentaram doenca valvular, patologia cardiaca
estrutural, patologia congénita e portadores de
dispositivo cardiaco implantdvel. Foi realizado
ecocardiograma transtordcico a todos os individuos,
seguindo as guidelines da Associacdo Europeia de
Ecocardiografia®®.

O ecoDoppler cardiaco foi efetuado numa sala
arejada, com uma temperaturaamena e sem entrada
de luz direta. Foi registado num equipamento da
marca Toshiba® e modelo Xario XG®, com recurso
a uma sonda de frequéncia 2.4 — 4.5 MHz. Para a
realizacdo do exame, o paciente, expos o abdémen
e térax, posicionou-se em decubito lateral esquerdo
com o membro superior esquerdo atrds da cabeca.
Quanto a metodologia na recolha dos dados,
para a quantificacdo da MAPSE, recorreu-se ao
plano apical de 4 camaras. Foi feita a medicdo da
excursdo longitudinal do anel da mitral com recurso
ao modo-M. Para isso fez-se passar a linha sobre a
zona de insercdo do anel mitral e a parede septal,
repetindo o mesmo procedimento para a parede
lateral. Aquando da aquisicdo da imagem através
da realizacdo de modo-M a calha do movimento
foi definida como a posicao diastdlica final do anel
(coincidente com a ponta do complexo QRS) e o
pico foi definido como o ponto de excurséo sistolica
maxima (figura 1). A MAPSE foi considerada normal
quando apresenta valores superiores a 11 mm
para mulheres e superiores a 13 mm para homens,
encontrando-se severamente deprimida para
valores inferiores a 6 mm para ambos os géneros @,



Figura 1- Método de aquisicdo da MAPSE (A- septal;
B- lateral). Fonte: Autoria prépria.

A FEVE foi determinada pelo método de Simpson
biplanar e o didmetro telediastélico do VE foi
medido por modo M.

O Doppler tecidular pulsado foi utilizado com
recurso ao plano apical de 4 cdmaras e com aamostra
a ser colocada na zona do anel mitral junto a parede
lateral, sendo de seguida, registadas e analisadas
as curvas de velocidade, resultantes da utilizacdo
simultdnea do Doppler pulsado. Repete-se o mesmo
procedimento junto ao septo. A partir das curvas de
velocidades do Doppler tecidular, foram medidos
0s picos maximos sistolicos (S'), correspondentes
as velocidades miocardicas ao nivel do anel mitral
(septal e lateral).
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Amostra

Foram incluidos todos os individuos com idade
superior a 18 anos que realizaram ecocardiograma
convencional no referido servico. Foram definidos
como critérios de exclusdo todos os individuos
com doenca valvular cardiaca, patologia cardiaca
estrutural, shunt sistémico pulmonar e pacientes
portadores de Pacemaker ou outro dispositivo
implantavel.

Variaveis recolhidas

Quanto as varidveis recolhidas durante o estudo,
o género foi a Unica varidvel de cardter qualitativo.
Das varidveis quantitativas recolhidas fazem parte
a idade, indice de massa corporal (IMC), FEVE,
didametro do VE, a excursdo sistélica do plano do anel
da mitral na parede lateral (MAPSE L), a excursao
sistélica do plano do anel da mitral no septo (MAPSE
S), a velocidade miocérdica sistélica anular lateral
(S’lateral) e a velocidade miocardica sistélica anular
septal (S’septal).

Andlise Estatistica

Paraaanalise estatistica foi usado o programa SPSS®
(Statistical Product and Service Solutions) versao 22.0.
Para a caracterizacdo da amostra foi realizada uma
andlise descritiva simples, de frequéncias relativas e
absolutas, medidas de dispersdo (desvio padrdo) e
medidas de tendéncia central (médias).

Para verificar a distribuicdo das varidveis quanto a
sua normalidade utilizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov e foi utilizada a significancia estatistica de
p<0,05 para um intervalo de confianca de 95%.

Tendo em conta o objetivo principal do estudo, a
associacdo entre as varidveis foi efetuada sequndo
as correlacoes de Spearman (teste ndo paramétrico)
para variaveis com distribuicdo ndo normal e Pearson
(teste paramétrico) para varidveis com distribuicao
normal.

Consideragoes éticas

A recolha de dados apenas foi iniciada apés parecer
positivo da comissdo de ética da Unidade Local de
Salde da Guarda.

Esteestudorespeitouepreservouaconfidencialidade
de todos os dados e informacoées recolhidos. Todos
as informacdes relativas aos individuos incluidos na
investigacdo foram codificadas, tornado impossivel
a identificacdo dos mesmos.

Declara-se ndo existir conflito de interesses.



Resultados

No estudo foram incluidos 99 individuos, 51 (51.5%)
sdo do género masculino e 48 (48.5%) do género
feminino. A média de idades observada foi de 54,05
anos (£10.1) sendo que estas se compreendem
entre os 31 e os 81 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados antropométricos

Minimo Maximo  Média Desvio Padrao
Idade (anos) 31 81 54,05 10,10
IMC (Kg/m2) 20,55 35,49 25,62 2,56

Legenda - IMC: Indice de massa corporal

Foi avaliado o didmetro do VE, que apresentou
dimensdes compreendidas entre 46 e 64 mm e o
seu valor médio é de 53,9 mm. A FEVE apresentou
valores que variaram entre 0s 36,2% e 0s 72,2% e o
seu valor médio de 59,4% sendo que, 29 individuos
apresentavam FE diminuida e os restantes 70
individuos apresentavam uma FE normal. Os valores
da MAPSE L apresentam-se entre 7,6 mm e 23,4 mm
sendo que a média é 15,4 mm. Os valores da MAPSE
S tém valores entre 5,8 mm e 17,2 mm e 0 seu
valor médio é 12,9 mm. Nota-se que dos individuos
que faziam parte da amostra, 18 individuos
apresentavam valores de MAPSE L abaixo do normal
e 33 individuos apresentavam valores de MAPSE S
abaixo do normal.

Quanto a velocidade miocérdica sistélica, o S' Lateral
varia entre 5,3 e 17 cm/s eamédia é 9,6 cm/s. O S
Septal apresenta valores entre 4,1 e 12,8 cm/s,
sendo a média de 7,8 cm/s (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas das varidveis em estudo

Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Diametro do VE (mm) 46 64 53,9 10,10
FEVE (%) 36,2 72,2 59,4 2,56
MAPSE L (mm) 7,6 23,4 154 3,31
MAPSE S (mm) 58 17,2 129 2,54
S’lateral (cm/s) 5,3 17 9,6 2,78
S’septal (cm/s) 4.1 12,8 7.8 2,06

Legenda - VE - Ventriculo Esquerdo; FEVE: fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo; MAPSE L: excursao sistélica do plano do anel da mitral na parede
lateral; MAPSE S: excursdo sistélica do plano do anel da mitral no septo;
S’lateral: velocidade miocardicasistélica anular lateral; Sseptal: velocidade
miocérdica sistélica anular septal.
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Na relacdo entre os valores da MAPSE (da parede
septal e da parede lateral) e o didmetro do VE
recorreu-se a andlise de Pearson e Spearman,
respetivamente. Verificou-se que a correlacdo,
tanto entre a MAPSE S, como entre a MAPSE L e
o didmetro do VE é negativa e estatisticamente
significativa (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlacdo entre MAPSE e Ventriculo

Esquerdo
Diametro Ventriculo Esquerdo (mm)
MAPSES (mm) p <0,001
r -0,308
MAPSEL (mm) p <0,001
r -0,290

Legenda— MAPSE L: excursdo sistélica do plano do anel da mitral na parede
lateral; MAPSE S: excursao sistélica do plano do anel da mitral no septo;

Recorrendo as medidas de associacao de Spearman
para verificar se existe correlacdo entre os valores da
MAPSE S e a FEVE, e através da medida de associacao
de Pearson para verificar se existe correlacdo
entre os valores da MAPSE L e FEVE, verificou-
se que a correlacdo é positiva e estatisticamente
significativa (p<0,001; r=0,729 e p<0,001; r=0,657,
respetivamente). A correlacdo observada entre
as varidveis é forte e moderada, respetivamente
(Tabela 4).

Tabela 4 - Correlacdo entre a MAPSE e a fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo

FEVE (%)
MAPSE S (mm) o <0,001
r 0,729
MAPSE L (mm) P <0,001
r 0,657

Legenda— MAPSE L: excursdo sistélica do plano do anel da mitral na parede
lateral; MAPSE S: excursao sistélica do plano do anel da mitral no septo;

Na associacdo entre a idade e a FEVE recorreu-se a
analise de Pearson, verificou-se que a correlacdo é
moderada, negativa e estatisticamente significativa
(p<0,001; r=-0,421). Constata-se ainda que a idade
e a FEVE se encontram inversamente relacionados.
Para verificar se existe associacdo entre a idade e
a MAPSE L e a MAPSE S, recorreu-se a anédlise de
Pearson. Verificou-se que a correlacdo é negativa
e estatisticamente significativa (p<0,001; r=-0,451
e p<0,001; r=-0,521, respetivamente), sendo a
correlacdo moderada. Com esta correlacdo constata-



se que com o aumento daidade os valores da MAPSE
diminuem (Tabela 5).

Tabela 5 - Correlacdo entre idade e as varidveis FEVE

e MAPSE
FEVE (%) _ MAPSEL (mm) MAPSES (mm)
Idade p  <0,001 <0,001 <0,001
r -0,421 -0,451 -0,521

Legenda — FEVE: fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; MAPSE L:
excursdo sistélica do plano do anel da mitral na parede lateral; MAPSE S:
excursdo sistélica do plano do anel da mitral no septo

Com a finalidade de verificar a associacdo entre
a S'septal com a MAPSE S recorreu-se a anélise
de Pearson e constatou-se que esta é positiva e
estatisticamente significativa (p<0,001; r=0,667),
havendo uma correlacdo forte entre as duas
varidveis (Tabela 6).

Tabela 6 - Correlacdo entre S’ septal e MAPSE S

S'septal (cm/s)
MAPSES (mm) p <0,001
r 0,667

Legenda — MAPSE S: excursdo sistélica do plano do anel da mitral no septo;
S’septal: velocidade miocardica sistélica anular septal.

Para verificar qual a relacdo entre a S'lateral com a
MAPSE L recorreu-se a andlise de Pearson. Verificou-
se que é positiva e estatisticamente significativa
(p<0,001; r=0,721), demonstrando que existe uma
correlacdo forte entre as varidveis (Tabela 7).

Tabela 7 - Correlacdo entre S'lateral e MAPSE L

S'lateral (cm/s)
MAPSEL (mm) p <0,001
r 0,721

Legenda—MAPSE L: excursdo sistélica do plano do anel da mitral na parede
lateral; S”lateral: velocidade miocérdica sistélica anular lateral.
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Discussao

A simplicidade, a rapidez na execucdo e o facto
de poder ser realizada de forma correta por
profissionais com pouca experiéncia, fazem da
MAPSE um parametro de enorme aplicabilidade,
mas é pela eventual capacidade preditiva que
tem em relacdo a FEVE que se lhe atribui a devida
importancia.

Os dados desta investigacdo permitem afirmar
que a MAPSE S e a MAPSE L tém com a FEVE uma
correlacdo forte e moderada, respetivamente,
estando os valores da MAPSE e da FEVE diretamente
relacionados. Esta conclusdo estd alinhada com
o resultado de outros estudos que afirmam que
a medicdo da MAPSE é um bom preditor da FEVE,
podendo ser usada como indicador da funcdo
sistélica do VE @19, Apesar da estreita relacdo entre
FEVE e MAPSE, os dois parametros ndo representam,
objetivamente, amesma coisa. O conhecimentoatual
permite afirmar que, enquanto a MAPSE informa
exclusivamente acerca da funcdo longitudinal do
miocardio ventricular em determinada parede, a
FEVE avalia a funcdo radial e circunferencial, que
dependendo do método, assume a quase totalidade
dos segmentos, sendo por isso um parametro mais
representativo da funcdo global do VE. Podemos
entdo assumir que estes dois parametros, mais do
que concorrentes sdo complementares, sendo essa
ideia reforcada pela observacdo de pacientes com
idade avancada, hipertrofia miocardica ou disfuncdo
diastélica com fracdo de ejecdo preservada, onde a
funcdo do coracdo no eixo longo ja esta prejudicada,
enquanto que a funcdo radial pode estar preservada
ou até aumentada4.

Uma outra investigacdo, que tinha como objetivo
aferir a sensibilidade da MAPSE em doentes em
choque, concluiu que estes reproduzem a qualidade
da funcao sistélica do VE 9, Também a ressonancia
magnética foi utilizada num outro estudo para
avaliar a relacdo do movimento do anel mitral com a
FEVE, tendo sido concluido que apresentam estreita
relacdo!”,

Os resultados mostram uma correlacdo moderada
entre a idade e a MAPSE, constatando-se que
o aumento do ndmero de anos vividos implica
diminuicdo na excursdo sistélica do anel mitral, o
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mesmo sucedendo relativamente a FEVE. Estes
resultados sdo suportados pelo estudo levado
a cabo por Florian Andre e colaboradores (9,
que verificaram que a MAPSE é inversamente
proporcional com a idade. O envelhecimento
conduz a mudancas progressivas a nivel cardiaco,
sejam estruturais ou funcionais, ocorrendo
envelhecimento das fibras miocéardicas, diminuicdo
da compliance, diminuicdo da distensibilidade e
aumento da espessura do miocardio. Com o avancar
da idade, verificam-se em primeiro lugar alteracbes
na funcdo longitudinal, enquanto que a funcao
radial pode estar preservada ou até aumentada.
Sugere-se que a MAPSE seja principalmente
representativa  das  fibras  subendocérdicas,
orientadas longitudinalmente, em comparacdo as
fibras circunferenciais, subepicardicas, medidas pela
FEVE(?),

Da anélise dos dados resulta que a S“septal mostrou
uma correlacdo moderada com a MAPSE S, enquanto
que a S’lateral demonstrou correlacdo forte com
a MAPSE L. Este achado encontra suporte num
outro estudo que demonstrou haver correlacdo
significativa entre as duas varidveis, concluindo
que usadas de forma simultdnea e complementar,
aumentam a sensibilidade e especificidade na
previsdo da FEVE ©9 A FEVE pode, no entanto,
apresentar-se dentro dos valores considerados
normais e a velocidade miocardica sistélica mostrar
valores diminuidos, sendo esse eventualmente o
primeiro sinal de alerta para suposta insuficiéncia
cardiaca. As pequenas alteracoes da funcao sistélica
longitudinal, ndo detetadas no célculo da FEVE, tem
enorme potencial preditor no desenvolvimento de
algumas patologias cardiovasculares®?.

O desenvolvimento de tecnologias mais modernas,
como o speckle traking, sao progressivamente mais
eficazes no estudo da funcéo sistdlica. No entanto,
nem todas as unidades hospitares e servicos
de cardiologia tém ecdgrafos e profissionais
preparados para esta realidade. Destaca-se, assim,
a importdncia da MAPSE na avaliacdo da funcédo
sistélica longitudinal®@.
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Conclusao

AMAPSE é um método ecocardiografico quantitativo
que reflete a funcdo sistélica do VE, podendo ser
considerada um preditor preciso da FEVE. Apesar
do uso rotineiro de métodos mais precisos na
quantificacdo da FEVE, como o método de Simpson
biplanar ou a avaliacdo da deformacdo miocérdica, a
utilidade da MAPSE é evidente naavaliacdo da funcdo
sistélica do VE, em janelas acusticas de md qualidade
ou no contexto de decisdes clinicas emergentes. E
um método simples, rapido e independente da
experiéncia do profissional. Acreditamos que a
MAPSE deve fazer parte do estudo ecocardiogréfico
de rotina, como complemento a determinacdo da
FEVE.

No decorrer desta investigacdo depardmo-nos com
algumas limitacdes, como a auséncia de informacado
relativa aos antecedentes clinicos, terapéutica
medicamentosa e comorbidades  associadas
dos participantes no estudo. Ndo foi tida em
consideracdo a influéncia de patologias especificas
nas medidas MAPSE, por exemplo, alteracdes na
contratilidade segmentar no contexto de doenca
corondria.

A relacdo entre a MAPSE e a FEVE poderd ser alvo
de investigacbes futuras com base em exames
diagndstico, como a ecocardiografia tridimensional
ou a ressonancia magnética.
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