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Resumo

Fundamento: Remodelamento ventricular esquerdo (RVE) após IAM caracteriza fator de mau prognóstico. Há pouca 
informação na literatura sobre o RVE analisado com ecocardiografia tridimensional (ECO 3D).

Objetivo: Analisar com ECO 3D as modificações geométricas e volumétricas do ventrículo esquerdo (VE) seis meses 
após IAM em pacientes submetidos a tratamento primário percutâneo.

Métodos: Estudo prospectivo com ECO 3D de 21 indivíduos (16 homens, 56 ± 12 anos), acometidos por IAM com elevação 
do segmento ST. Foi feita a análise morfofuncional (VE) com ECO 3D (volumes, FEVE, índice de esfericidade 3D) até sete 
dias e seis meses após o IAM. RVE foi considerado para aumento > 15% do volume diastólico final do VE (VDFVE) após 
seis meses do IAM, comparado ao VDFVE até sete dias do evento.

Resultados: Oito (38%) pacientes apresentaram RVE. Medidas ecocardiográficas (n = 21 pacientes): I- até sete dias 
do IAM: 1- VDFVE: 92,3 ± 22,3 mL; 2- FEVE: 0,51 ± 0,01; 3- índice de esfericidade: 0,38 ± 0,05; II- após seis meses: 
1- VDFVE: 107,3 ± 26,8 mL; 2- FEVE: 0,59 ± 0,01; 3- índice de esfericidade: 0,31 ± 0,05. Coeficiente de correlação (r) 
entre índice de esfericidade até sete dias do IAM e VDFVE aos seis meses (n = 8) após o IAM: r: 0,74, p = 0,0007; (r) 
entre índice de esfericidade após seis meses do IAM e VDFVE aos seis meses do IAM: r: 0,85, p < 0,0001.

Conclusão: Nesta série, foi observado RVE em 38% dos pacientes seis meses após IAM. O índice de esfericidade 
tridimensional foi associado à ocorrência de RVE. (Arq Bras Cardiol. 2013;101(1):43-51)

Palavras-chave: Ecocardiografia Tridimensional, Infarto do Miocárdio, Stents, Angioplastia Coronária com Balão, Função 
Ventricular Esquerda.

Abstract
Background: Left ventricular remodeling (LVR) after AMI characterizes a factor of poor prognosis. There is little information in the literature on 
the LVR analyzed with three-dimensional echocardiography (3D ECHO).

Objective: To analyze, with 3D ECHO, the geometric and volumetric modifications of the left ventricle (VE) six months after AMI in patients 
subjected to percutaneous primary treatment.

Methods: Prospective study with 3D ECHO of 21 subjects (16 men, 56 ± 12 years-old), affected by AMI with ST segment elevation. 
The morphological and functional analysis (LV) with 3D ECHO (volumes, LVEF, 3D sphericity index) was carried out up to seven days 
and six months after the AMI. The LVR was considered for increase > 15% of the end diastolic volume of the LV (LVEDV) six months 
after the AMI, compared to the LVEDV up to seven days from the event.

Results: Eight (38%) patients have presented LVR. Echocardiographic measurements (n = 21 patients): I- up to seven days after the AMI: 
1- LVEDV: 92.3 ± 22.3 mL; 2- LVEF: 0.51 ± 0.01; 3- sphericity index: 0.38 ± 0.05; II- after six months: 1- LVEDV: 107.3 ± 26.8 mL; 
2- LVEF: 0.59 ± 0.01; 3- sphericity index: 0.31 ± 0.05. Correlation coefficient (r) between the sphericity index up to seven days after the 
AMI and the LVEDV at six months (n = 8) after the AMI: r: 0.74, p = 0.0007; (r) between the sphericity index six months after the AMI 
and the LVEDV at six months after the AMI: r: 0.85, p < 0.0001.

Conclusion: In this series, LVR has been observed in 38% of the patients six months after the AMI. The three-dimensional sphericity index has 
been associated to the occurrence of LVR. (Arq Bras Cardiol. 2013;101(1):43-51)
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Introdução
O prognóstico dos pacientes portadores de infarto agudo 

do miocárdico (IAM) com elevação do segmento ST está 
relacionado à mecânica cardíaca, assim como à geometria 
do ventrículo esquerdo (VE)1-5. O percentual de dilatação do 
VE (remodelamento ventricular) e a performance miocárdica 
espelhada pela variação dos volumes ventriculares (fração 
de ejeção), são aspectos de grande importância prognóstica 
na evolução clínica dos pacientes após IAM1-5.

A análise dos volumes, da geometria e da função 
ventricular esquerda tem sido realizada nas últimas décadas 
com o emprego do ecocardiograma ecocardiografia 
(ECO 2D). No entanto, este método apresenta limitações 
com relação à análise morfofuncional das estruturas 
cardíacas em razão da limitação dos planos espaciais de 
observação, das inferências geométricas para o cálculo dos 
volumes ventriculares e da possibilidade do encurtamento, 
“foreshortening”, das formas geométricas quando da 
aquisição das imagens ecocardiográficas6-11. Nesse sentido, 
foi desenvolvido o ecocardiograma tridimensional (ECO 3D), 
que permite a análise estrutural cardíaca a partir de múltiplos 
planos espaciais de observação. A análise ecocardiográfica 
tridimensional do ventrículo esquerdo, em comparação 
com a análise bidimensional, apresenta maior proximidade 
com as medidas obtidas com métodos de melhor resolução 
espacial, como a tomografia ultrarrápida de 64 canais e a 
ressonância magnética nuclear8,12-14.

 A ecocardiografia tridimensional possibilita também 
a análise da modificação geométrica do ventrículo 
esquerdo através da aferição do índice de esfericidade 
tridimensional (IE3D)2,15. Este novo índice relaciona o 
volume ventricular e o volume hipotético ventricular 
esquerdo se o VE apresentar formato esférico. Alguns 
estudos da literatura relacionaram este novo índice 
de análise geométrica ventricular ao remodelamento 
ventricular esquerdo após infarto do miocárdio2,15.

Objetivo
O objetivo do estudo foi analisar com o ECO 3D as 

modificações geométricas e volumétricas do VE seis meses 
após IAM em pacientes submetidos a tratamento primário 
percutâneo por implante de endoprótese coronariana (Stent).

Método

População

Critérios de inclusão e de exclusão

O paciente foi elegível ao estudo após avaliação do médico 
assistente do pronto atendimento, tendo apresentado pelo 
menos dois dos seguintes critérios para o diagnóstico de 
infarto do miocárdio:

1 - quadro clínico compatível com IAM;
2 - supradesnivelamento do seguimento ST > 1mm em 

pelo menos duas derivações ao ECG de 12 derivações;

3 - dosagem de marcadores de necrose miocárdica 
compatível IAM;

Além dos critérios para o diagnóstico de IAM, o paciente 
deveria apresentar:

1 - Realização de tratamento coronariano percutâneo 
primário com tempo de ‘porta-balão’ de até 90 minutos;

2 - Estabilidade hemodinâmica no momento da realização 
da intervenção coronariana percutânea;

3 - Assinatura do consentimento livre e informado para a 
realização do estudo.

Como critérios de exclusão ao estudo foram observados:
1 - Imagem considerada inadequada à análise 

ecocardiográfica tridimensional;
2 - Presença de grande irregularidade do ritmo cardíaco 

pré‑intervenção percutânea (p. ex: fibrilação atrial, em 
decorrência da dificuldade à análise ecocardiográfica 
tridimensional).

Os pacientes foram analisados quanto a evidência de 
hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, dislipidemia, 
tabagismo, história familiar de doença arterial coronariana, de 
acordo com critérios previamente determinados16-20.

Ecocardiografia
 Foram realizadas a análise ecocardiográfica bidimensional, 

com Doppler convencional e tecidual, e a análise 
transtorácica tridimensional em tempo real. Os exames 
ecocardiográficos bidimensionais foram realizados de 
acordo com as recomendações da Sociedade Americana 
de Ecocardiografia21,22, em equipamento comercialmente 
disponível (Philips IE33, Philips Medical System, Andover, 
MA, EUA), equipado com transdutor de 2-5 MHZ, e 
transdutor matricial X3 para a aquisição das imagens 
tridimensionais. O programa utilizado para a análise de 
imagens de ecocardiografia tridimensional foi Q-Lab, 
versão  5.0, Philips Medical System, Andover, MA, EUA. 
Foram estudados os seguintes parâmetros ecocardiográficos: 

I - Ecocardiograma Bidimensional:
1-Volume diastólico final do ventrículo esquerdo (VDFVE); 

2- Volume sistólico final do ventrículo esquerdo (VSFVE); 
3- Fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE), método 
de Simpson.

Foram aferidos os diâmetros ventriculares esquerdos 
com o emprego do modo unidimensional guiado pela 
ecocardiografia bidimensional.

Foi também calculado o índice de esfericidade bidimensional 
do ventrículo esquerdo, levando em consideração a relação 
entre os eixos longo e curto do ventrículo esquerdo 
(projeção apical de quatro câmaras, em diástole)23, e o 
índice de contratilidade segmentar do ventrículo esquerdo, 
considerando-se modelo de 17 segmentos ventriculares.

II- Ecocardiografia Tridimensional:
1- VDFVE; 2- VSFVE; 3- FEVE (Figura 1); 4- índice de 

dissincronia tridimensional ventricular esquerda % (ID3D); 
5- IE 3D (Figura 2). O índice de dissincronia tridimensional 
corresponde ao desvio padrão % da média do tempo 
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Figura 1 - Aferição dos volumes ventriculares e da fração de ejeção do ventrículo esquerdo medidos com o emprego de ecocardiografia transtorácica tridimensional; 
EDV (volume diastólico final): 102,3 mL; ESV (volume sistólico final): 32,2 mL; EF (fração de ejeção): 68,5%; SV (volume sistólico ejetado): 70,1 mL.

Figura 2 - Demonstração da aferição do índice de esfericidade tridimensional (IE3D): 0,26, de acordo com; IE3D: VDFVE 4/3 π (D/2)3, para VDFVE: 102,3 mL (Figura 1); 
(D): 9,1 cm; Setas: demonstração do diâmetro longitudinal do ventrículo em projeção apical de quatro câmaras.
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de contração sistólica final dos segmentos do ventrículo 
esquerdo, para modelo matemático de 17 segmentos do 
ventrículo esquerdo.

O índice de esfericidade tridimensional do ventrículo 
esquerdo corresponde à razão entre o VDFVE e o volume 
que o ventrículo esquerdo apresentaria se o seu formato fosse 
esférico, de acordo com a expressão abaixo:

Índice de esfericidade tridimensional do VE: VDFVE 4/3 π (D/2)3 
onde, VDFVE: volume diastólico final do ventrículo esquerdo 
(aferido com eco 3D);

D: diâmetro do ventrículo esquerdo mensurado na 
projeção apical de quatro câmaras.

A aquisição das imagens tridimensionais foi realizada 
após o estudo ecocardiográfico bidimensional. As imagens 
tridimensionais foram obtidas com o emprego de transdutor 
matricial, estando o paciente em apneia expiratória, 
com a imagem acoplada ao registro eletrocardiográfico.  
As imagens ecocardiográficas tridimensionais foram 
adquiridas a partir de pontos de referência do ventrículo 
esquerdo, tomando-se em consideração o anel valvar 
mitral e o ápice ventricular, em projeções sagital e coronal.  
Os pontos de referência do anel mitral observaram pontos 
específicos do anel mitral, considerando-se a confluência 
do anel com o septo, a parede lateral, a parede inferior e 
a parede anterior do ventrículo esquerdo. Considerou-se a 
maior densidade possível de linhas ecocardiográficas para o 
delineamento dos elementos volumétricos (voxels) durante 
a aquisição das imagens. As imagens foram armazenadas 
em disco rígido do equipamento ecocardiográfico e 
analisadas “off-line” em software específico do próprio 
aparelho. As análises foram realizadas por dois observadores 
independentes (MLCV e WAO).

Remodelamento ventricular esquerdo (RVE) foi 
considerado quando da ocorrência de aumento ≥ 15% do 
VDFVE após seis meses do IAM, comparado ao VDFVE até 
sete dias do evento24.

O primeiro exame ecocardiográfico (bidimensional e 
tridimensional) foi feito em até sete dias após o IAM e o 
segundo exame, após seis meses do IAM.

Análise laboratorial
Foram estudados marcadores séricos de necrose miocárdica 

(considerando-se seus maiores valores durante a evolução do 
IAM), e do peptídeo atrial natriurético (BNP). Desta forma, 
foram analisados:

1 - Creatina cinase (CK) fração MB e CK-MB massa; 
2 - Mioglobina;
3 - Troponina I;
4 - BNP.

Análise estatística
A análise estatística das variáveis quantitativas foi feita 

pela descrição dos valores mínimos e máximos, e do cálculo 
das médias e desvios-padrão. Com relação às variáveis 
qualitativas foram calculadas as frequências absolutas 
e relativas. A análise de correlação entre os achados 

bioquímicos e os achados ecocardiográficos bidimensionais 
e tridimensionais foi realizada empregando-se o método de 
correlação de Pearson (r), 95% de intervalo de confiança. 
Foram calculadas variação intra e interobservador para os 
parâmetros tridimensionais aferidos, p < 0,05. Os dados 
foram processados com o sistema de análise estatística 
MedCalc, Mariakerke, Bélgica.

Este estudo foi aprovado pelo comitê de Ética em 
Pesquisas do Hospital Israelita Albert Einstein, São Paulo, 
Brasil, e protocolado no Instituto Israelita de Ensino e 
Pesquisa Albert Einstein - IIEPAE , sob número 293-07.

Resultados
No período de março de 2007 a dezembro de 2008 

foram estudados de forma prospectiva 23 pacientes, com 
exclusão posterior de 2/23 (8,7%) pacientes da casuística 
inicial em decorrência de imagem considerada inadequada 
à análise ecocardiográfica. Dessa forma, dos 21 pacientes 
considerados ao estudo, 16 (76%) homens, com média etária 
de 56 ± 12 (41-87) anos de idade, que foram acometidos 
por infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento 
do segmento ST, receberam tratamento por intervenção 
coronariana percutânea primária (implante de endoprótese 
coronariana - Stent).

 As características demográficas, clínicas, os achados 
hemodinâmicos pré e após tratamento percutâneo primário 
da população estudada estão demonstrados na Tabela 1. 
A maioria dos pacientes do estudo apresentava história 
pregressa de hipertensão arterial sistêmica (52%), e cerca 
de ¼ deles apresentava diabetes mellitus, ou história de 
dislipidemia ou de tabagismo. A ocorrência de história 
familiar de doença aterosclerótica também foi expressiva 
(43%). Os pacientes apresentaram evolução clínica em grupo 
I de Killip e Kimball: 18/21 (86%); ou em grupo II: 3/21 
(14%), durante o período de internação hospitalar. 

 As medidas ecocardiográficas bidimensionais e 
tridimensionais e as dosagens séricas de marcadores 
enzimáticos e de BNP do grupo de pacientes que 
apresentou remodelamento reverso do ventrículo esquerdo 
(n = 8 pacientes) e do grupo de pacientes que não apresentou 
remodelamento reverso (n = 13) são demonstradas na 
Tabela 2. A evolução do VDFVE da população total do 
estudo (n = 21) após seis meses do IAM é demonstrada 
no Gráfico 1. No grupo de pacientes com remodelamento 
do ventrículo esquerdo, observou-se aumento de 15,7%, 
p < 0,05, do VDFVE (análise com ECO 3D), e de 9,5% do 
VDFVE com a análise ecocardiográfica bidimensional, após 
seis meses do infarto do miocárdio. No grupo de pacientes 
sem remodelamento do ventrículo esquerdo, observou‑se 
aumento de 6,1%, do VDFVE (análise com ECO  3D), 
e de 9,6% do VDFVE com a análise ecocardiográfica 
bidimensional, após seis meses do infarto do miocárdio. 
Os pacientes (n = 21) apresentaram padrão diastólico 
de alteração do relaxamento ventricular (n = 7) e fluxo 
pseudonornal (n = 4) até sete dias após IAM, e padrão 
diastólico de alteração do relaxamento ventricular (n = 8) 
e fluxo pseudonormal (n = 2) seis meses após IAM. Não foi 
evidenciada associação entre disfunção diastólica e RVE. 
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Também não foi observada associação entre o índice de 
esfericidade 2D, o índice de contratilidade segmentar do 
ventrículo esquerdo e o remodelamento ventricular após 
6 meses do IAM. O tempo médio de realização do primeiro 
exame ecocardiográfico (bidimensional e tridimensional) 
após o IAM foi de 2 ± 0,4 dias.

A variação do índice de esfericidade tridimensional 
(3D) do ventrículo esquerdo até sete dias e após seis meses 
(6M) do infarto do miocárdio da população total do estudo 
(n=21) é demonstrada no Gráfico 2. A análise de correlação 
(Pearson: r) entre o Índice de Esfericidade Tridimensional 
(3D) e os volumes diastólicos finais do ventrículo esquerdo 
(VDFVE), até sete dias e após seis meses (6M) do infarto do 
miocárdio (IAM), na população total do estudo (n=21), é 

Tabela 1 - Características demográficas, clínicas e angiográficas pré e pós-procedimento coronariano percutâneo, e fatores de risco para doença 
arterial coronária da população total do estudo (n = 21), dos pacientes que apresentaram remodelamento do ventrículo esquerdo (n = 8) e dos 
pacientes que não apresentaram remodelamento do ventrículo esquerdo (n = 13) após infarto do miocárdio 

Características Grupo Total
(n = 21)

Pacientes
com Remodelamento (n = 8)

Pacientes
sem Remodelamento (n = 13)

Idade (anos) 56 ± 12 (41-87) 55 ± 12 (41-83) 54 ± 12 (42-87)

Sexo (M/F) 16/5 5/3 11/2

Tabagismo 6 (28,5%) 2 (25%) 4 (31%)

Diabetes Mellitus 5 (24%) 2 (25%) 3 (23%)

HAS 11 (52%) 4 (50%) 7 (53%)

DAC prévia 4 (19%) 2 (25%) 2 (15%)*

Dislipidemia 6 (28,6 %) 3 (37%) 3 (23%)*

História Familiar DAC 9 (43%) 3 (37%) 6 (46%)

Artéria Coronária Culpada (%)
DA: 11 casos (52%)
CX: 6 casos (28%)
CD: 4 casos (19%)

DA: 4 casos (50%)
CX: 2 casos (25%)
CD: 2 casos (25%)

DA: 7 casos (53%)
CX: 3 casos (23%)
CD: 3 casos (23%)

Lesão Coronária Secundária
DA: 6 casos (29%)

Diagonal: 3 casos (14 %)
CX: 2 casos (9,5%)

DA: 2 casos (25%)
CX: 2 casos (25%)

-

DA: 3 casos (23%)
CX: 3 casos (23%)

-

IAM Localização

Anterior 11 casos (52%) 4 casos (50%) 7 casos (53%)

Anterolateral 1 caso (4,7%) - 1 caso (7,7%)

Inferior 4 casos (19%) 2 casos (25%) 2 casos (15,4%)

Ínferolateral 3 casos (14%) 2 casos (25%) 1 caso (7,7%)

Lateral 2 casos (9,5%) - 2 casos (15,4 % )

% de Obstrução da
artéria coronária culpada
Pré-procedimento

100%: 17 casos (81%)
95%: 3 casos (14%)
99%: 1 caso (4,7%)

100%: 6 casos (75%)
95%: 1 caso (25%)
99%: 1 caso (25%)

100%: 10 casos (77%)
95%: 1 caso (7,7%)

99%: 2 casos (15,4%)

% de Obstrução da
artéria coronária culpada
Pós-procedimento

0% : 16 casos (76%)
10%: 4 casos (19%)
20%: 1 caso (4,7%)

0%: 6 casos (75%)
10%: 2 casos (25%)

-

0%: 10 casos (77%)
10%: 3 casos (23%)

Fluxo TIMI da artéria coronária culpada
Pré -procedimento

TIMI 0: 18 casos (86%)
TIMI 2: 3 casos (14%)

TIMI 0: 7 casos (87,25%)
TIMI 2: 1 caso (13%)

TIMI 0: 11 casos (85%)
TIMI 2: 2 casos (15,4%)

Fluxo TIMI da artéria coronária tratada
Pós-procedimento TIMI 3: 21 casos (100%) 8 casos (100%) 13 casos (100%)

M: masculino; F: feminino; DAC: doença arterial coronariana; N: normal; DA: artéria descendente anterior (interventricular anterior); CX: artéria circunflexa; CD: artéria 
coronária direita; IAM: infarto agudo do miocárdio.
*p<0,05 (diferença entre os pacientes que apresentaram remodelamento e entre os pacientes que não apresentaram remodelamento após infarto do miocárdio)

demonstrada na Tabela 3. Foi observado remodelamento do 
ventrículo esquerdo em 38% dos pacientes acometidos por 
IAM. A correlação entre o índice de esfericidade 3D aferido 
até sete dias do IAM e o VDFVE em seis meses foi de 0,69, 
p = 0,007. Para o grupo de pacientes com remodelamento 
reverso do VE, a correlação entre o índice de esfericidade 
3D aferido até sete dias do IAM e o VDFVE em seis meses 
foi de 0,74, p = 0,001. Para o grupo de pacientes com 
remodelamento reverso do VE, a correlação entre o índice 
de esfericidade 3D aferido em seis meses do IAM e o VDFVE 
em seis meses foi de 0,85, p = 0,001. Para o grupo de 
pacientes sem remodelamento reverso do VE, a correlação 
entre o índice de esfericidade 3D aferido até sete dias do 
IAM e o VDFVE em seis meses foi de 0,54, p = 0,001.  
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Não houve associação entre os marcadores séricos de 
necrose miocárdica e a ocorrência de remodelamento 
ventricular esquerdo. Não foi observada associação entre 
o índice de dissincronia ventricular tridimensional e o 
remodelamento ventricular esquerdo.

O coeficiente de variação intraobservador para a aferição do 
VDFVE com ECO 3D foi 0,94 (IC 95%: 0,81-0,97); o coeficiente 
de variação interobservador para a aferição do VDFVE com ECO 
3D foi 0,92 (IC 95%: 0,80-0,96). O coeficiente de variação 
intraobservador para a aferição do IE 3D foi 0,93 (IC 95%: 
0,80-0,95), e o coeficiente de variação interobservador para a 
aferição do IE 3D foi 0,91(IC 95%: 0,77-0,94).

Discussão
O remodelamento ventricular esquerdo após a 

ocorrência de IAM reflete as modificações mecânicas 

de adaptação do VE frente ao evento isquêmico, sendo 
fator de importante prognóstico na evolução clínica dos 
pacientes1-5. A dilatação ventricular esquerda, assim como 
a redução da fração de ejeção do VE, os níveis séricos 
de BNP e a classe funcional representam importantes 
fatores de mau prognóstico relacionados à insuficiência 
cardíaca após IAM. No presente estudo, 38% dos 
pacientes apresentaram evidências ecocardiográficas 
de remodelamento ventricular, apesar de apresentarem 
pequena redução da FEVE no período intra‑hospitalar 
(0,49 ± 0,02 ao ECO 3D, 0,51 ± 0,05 ao ECO 2D), da 
evidência de elevação discreta do BNP (269 ± 121 pg/mL), 
e de estarem todos em classe I ou II de Killip e Kimball.  
Este percentual de remodelamento ventricular esquerdo 
foi semelhante aos achados de estudo com 33 pacientes 
em que a análise ecocardiográfica tr idimensional 
identificou RVE em 13 (39%) dos pacientes estudados2.

Tabela 2 - Medidas ecocardiográficas e dosagens séricas de marcadores enzimáticos e de BNP dos pacientes que apresentaram remodelamento do 
ventrículo esquerdo (n = 8) e dos pacientes que não apresentaram remodelamento do ventrículo esquerdo (n = 13), 6 meses após infarto do miocárdio

Parâmetros
10 ECO até 7 dias após IAM

 Grupo Remodelamento 
Ventricular (n = 8)

20 ECO 6M após IAM
Grupo Remodelamento 

Ventricular (n = 8)

10 ECO até 7 dias após IAM
 Grupo Sem Remodelamento 

Ventricular (n = 13)

20 ECO 6M após IAM
Grupo Sem Remodelamento 

Ventricular (n = 13)

Eco 3D FEVE 0,49 ± 0,02
(0,35-0,65)

0,57 ± 0,01
(0,37-0,71)

0,52 ± 0,01
(0,36-0,69)

0,60 ± 0,01
(0,41-0,71)

Eco 3D VSFVE (mL) 44,5 ± 8,4
(31,2-58,3)

46,4 ± 8,3
(32,8-58,3)

42,5 ± 7,7
(29,6-57,3)

44,7 ± 6,3
(30,8- 56,3)

Eco 3D VDFVE (mL) 94,3 ± 23,6
(74,5-103,7)

109,1 ± 23,2*
(75,3-120,1)

91,3 ± 21,6
(72,5-111,1)

97,4 ± 18,8
(75,3-116,3)

Eco 3D 17 ID %
VN (<5%)

6,71 ± 4,32
(0,59-14,6)

4,11 ± 1,31
(0,55-6,2)

3,31 ± 0,95
(0,51-6,2)

3,01 ± 0,76
(0,53-4,2)

Índice de Esfericidade 3D 0,40 ± 0,05*
(0,28-0,43)

0,35 ± 0,05*
(0,25-0,37)

0,30 ± 0,05
(0,26-0,30)

0,27 ± 0,05
(0,22- 0,29)

Eco 2D DDVE (cm) 5,0 ± 0,2
(4,5-6)

5,2 ± 0,1
(4,8–6,2)

4,7 ± 0,1
(4,5–5,3)

5,0 ± 0,1 
(4,7 – 6,0)

Eco 2D FEVE (Simpson) 0,51 ± 0,05
(0,40-0,64)

0,59 ± 0,06
(0,41-0,65)

0,54 ± 0,04
(0,41-0,70)

0,62 ± 0,03
(0,41-0,72)

Eco 2D VSFVE (mL) 49,1 ± 16,2
(19,6-42,2)

49,8 ± 18,3
(22,6-44,6)

47,6 ± 18,45
(19,6- 39,3)

47,5 ± 17,4
(21,6-42,9)

Eco 2D VDFVE (mL) 105,7 ± 21,3
(58,9–104,6 )

115,8 ± 20,9
(58,7–129,1)

102,4 ± 21,7
(57,6–103,2 )

112,3 ± 23,1
(56,4–123,8)

Índice de Esfericidade 2D 1,77 ± 0,13 1,83 ± 0,11 1,78 ± 0,12 1,86 ± 0,10

Escore de contratilidade 
VE (VN = 1) 1,30 ± 0,12 1,24 ± 0,11 1,26 ±0,15 1,20 ± 0,13

Troponina I (ng/mL)
VN (0-0,04)

12,3 ± 8,61
(2,70-33,3) - 11,7 ± 9,56

(2,30- 31,8)
-
-

CKMB (ng/mL)
VN (0-3,40)

92,1 ± 77,8
(5,9-256) - 90,6 ± 76,4

(5,5 - 256)

Mioglobina (ng/mL)
VN (0- 62,5)

583,5 ± 227,6
(109-880) - 569,8 ± 219,6

(104-880) -

BNP (pg/mL)
VN (5- 100)

269,8 ± 121
(29-1054) - 263,9 ± 120

(23-1054) - 

ECO: Ecocardiograma; FEVE: fração de ejeção do ventrículo esquerdo; VSFVE: volume sistólico final do ventrículo esquerdo; VDFVE: volume diastólico final do 
ventrículo esquerdo; ID: índice de dissincronia; DDVE: diâmetro diastólico do ventrículo esquerdo; VN: valor normal; ID: índice de dissincronia de 17 segmentos do 
ventrículo esquerdo; Índice de Esfericidade 3D: Índice de Esfericidade Tridimensional.
*p<0,05 (diferença entre os pacientes que apresentaram remodelamento e entre os pacientes que não apresentaram remodelamento após infarto do miocárdio)
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Gráfico 1 - Histograma para a demonstração dos volumes diastólico final do ventrículo esquerdo aferidos com ecocardiografia tridimensional (VDFVE) até sete dias e 
após seis meses (6M) do infarto do miocárdio da população total do estudo (n = 21) 3D VDFVE: 92,3 ± 22,3 mL; 3D VDFVE 6M: 107,3 ± 26,8 mL.

Gráfico 2 - Demonstração em Box-Plot do índice de esfericidade tridimensional (3D) do ventrículo esquerdo até sete dias e após seis meses (6M) do infarto do 
miocárdio da população total do estudo (n=21). Índice de esfericidade 3D: 0,38 ± 0,05; índice de esfericidade 3D: 0,31 ± 0,05.
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Constatou-se também que o RVE não teria sido diagnosticado 
se a análise volumétrica tivesse sido realizada com o emprego da 
ecocardiografia bidimensional (observou-se aumento médio de 
9,5% do VDFVE com a análise ecocardiográfica bidimensional). 
A possibilidade da detecção precoce do remodelamento 
ventricular esquerdo ganha importância no sentido do 
tratamento farmacológico mais agressivo para a prevenção da 
progressão da dilatação ventricular. Na análise intra-hospitalar 
de 23 pacientes acometidos por IAM (os 21 pacientes do 
estudo atual faziam parte desta casuística), observou-se também 
maior associação entre a liberação sérica de BNP e a fração de 
ejeção do ventrículo esquerdo aferida com o ECO 3D do que 
com a ecocardiografia bidimensional (r: - 0,7427, p<0,0001; 
- 0,5478, p=0,001, respectivamente)25. Observa‑se, então, a 
maior associação entre a análise ecocardiográfica tridimensional 
e os eventos celulares (espelhados pela liberação sérica de 
BNP) e o efeito morfofuncional do infarto no ventrículo 
esquerdo (demonstrados pela FEVE e pelo remodelamento 
ventricular), quando comparados com a análise ecocardiográfica 
bidimensional.

 Com relação aos índices ecocardiográficos tridimensionais 
novos destinados ao estudo da função e da geometria do 
ventrículo esquerdo (índice de sincronia tridimensional e índice 
de esfericidade tridimensional), foi observado comportamento 
diverso em relação ao remodelamento ventricular esquerdo 
em seis meses após IAM. Não foi detectada associação entre o 
índice de dissincronia ventricular (o que poderia representar o 
desacoplamento eletromecânico intraventricular esquerdo) e o 
remodelamento ventricular esquerdo. No entanto, foi verificada 
a associação entre o índice de esfericidade tridimensional 
e o RVE, de forma semelhante em dois estudos anteriores 
com 19 e 33 pacientes acometidos por IAM2,15. No estudo 
com 33 pacientes, demonstrou-se que valores acima de 0,25 
para o índice de esfericidade tridimensional apresentavam 
sensibilidade de 100%, especificidade de 90%, valor preditivo 
positivo de 87% e valor preditivo negativo de 100%, para a 
predição de RVE2. No presente estudo, no grupo de pacientes 
com remodelamento do VE, a correlação (r) entre o índice de 
esfericidade 3D aferido até sete dias do IAM e o VDFVE em seis 
meses foi de 0,74, p=0,001. A diferença temporal entre os dois 
estudos é relacionada ao período de observação após IAM – no 

Tabela 3 - Correlação (Pearson: r), Intervalo de confiança (IC) 95%, entre o índice de esfericidade tridimensional (3D) e os volumes diastólicos 
finais do ventrículo esquerdo (VDFVE), até sete dias e após seis meses (6M) do infarto do miocárdio (IAM) na população total do estudo (n = 21)

Parâmetro Eco 3D VDFVE Eco 3D VDFVE 6M

Índice de Esfericidade 3D até 7 dias do IAM r: 0,79 r: 0,69

IC 0,5539-0,9134
p < 0,0001

0,3611-08690
p = 0,0007

Índice de Esfericidade 3D 6M -

- r: 0,83

- 0,6147-0,9312

- p < 0,0001

Índice de Esfericidade 3D: Índice de Esfericidade Tridimensional até sete dias do infarto do miocárdio; Índice de Esfericidade 3D 6M: Índice de Esfericidade Tridimensional 
seis meses após infarto do miocárdio; Eco 3D VDFVE: volume diastólico final do ventrículo esquerdo até sete dias do infarto do miocárdio; Eco 3D VDFVE 6M: volume 
diastólico final do ventrículo esquerdo seis meses após infarto do miocárdio.

estudo com 33 pacientes a análise foi realizada após 12 meses 
do evento e em nosso estudo a análise foi após seis meses.

 Dessa forma, com a progressão do desenvolvimento e do 
uso mais rotineiro da análise ecocardiográfica tridimensional, 
acredita-se que esta técnica de imagem possa vir a 
substituir a investigação ecocardiográfica bidimensional no 
acompanhamento clínico dos pacientes acometidos por infarto 
do miocárdico.

Limitação do Estudo
O número de pacientes estudados foi pequeno, necessitando 

de outras análises com número maior de pacientes. Ainda 
há necessidade da presença de imagem ecocardiográfica 
considerada boa para que a análise ecocardiográfica 
tridimensional possa ser realizada (dois pacientes, 8,7% da 
casuística inicial, foram excluídos do estudo). Foram estudados 
pacientes acometidos por infarto do miocárdio em diferentes 
segmentos ventriculares (acometimento de diferentes leitos 
vasculares), o que pode ter ocasionado heterogeneidade e 
não uniformidade nos dados obtidos para a análise. O aspecto 
temporal é importante para as alterações morfofuncionais do 
ventrículo esquerdo. O estudo deverá ser repetido em período 
mais longo (12 e 24 meses) após o evento isquêmico.

Conclusão
Nesta série de pacientes acometidos por infarto agudo 

do miocárdio com elevação do segmento ST, tratados por 
via percutânea, foi observado remodelamento do ventrículo 
esquerdo em 38% dos pacientes acometidos por IAM. O índice 
de esfericidade tridimensional foi associado à ocorrência de 
remodelamento do ventrículo esquerdo.
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