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Abstract
Objectives:  Functional  echocardiography  is  a  valuable  tool  in  the  neonatal  intensive  care
unit, but  training  programs  are  not  standardized.  The  aim  was  to  report  an  functional  echo-
cardiography  training  program  for  neonatologists  and  to  describe  the  agreement  of  their
measurements  with  the  pediatric  cardiologist.
Methods:  Functional  echocardiography  training  lasted  32  h.  After  training  program,  the  neona-
tologists  performed  functional  echocardiography  in  the  neonatal  intensive  care  unit  and  were
required to  measure  left  cardiac  chambers  dimensions,  left  ventricle  systolic  function,  right  and
left ventricular  output,  ductus  arteriosus  diameter,  and  flow  pattern.  Images  were  recorded  by
the equipment  and  reviewed  offline  by  the  pediatric  cardiologist.  The  Bland---Altman  test  was
used for  quantitative  variables  and  the  kappa  test,  for  qualitative  variables.
Results:  Twenty-two  trained  neonatologists  performed  100  functional  echocardiography  exams.

Ductus arteriosus  identification  and  flow  pattern  had  substantial  agreement  (kappa  =  0.91
and 0.88,  respectively),  as  well  as  its  diameter  (mean  difference  =  0.04  mm).  The  mean
difference  for  the  aortic  root  was  −1.2  mm;  left  atrium,  0.60  mm;  left  ventricle  diastolic  dia-
meter, −0.90  mm;  left  ventricle  systolic  diameter,  −0.30  mm.  Shortening  fraction  and  ejection
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fraction  correlated  well  with  broad  limits  of  agreement,  −2.96%  (14.88;  −20.82%)  and  −-3.43%
(15.54; −22.40%),  respectively.  Right  and  left  ventricular  output  had  broad  limits  of  agreement,
16.69 mL/kg/min  (222.76;  −189.37)  and  23.57  mL/kg/min  (157.88;  −110),  respectively.  There
was good  agreement  between  interpretations  of  normal  or  low  cardiac  output  (76.7%  for  right
ventricular output;  75.7%  for  left  ventricular  output).
Conclusion:  This  functional  echocardiography  training  program  enabled  neonatologists  to
obtain adequate  skills  in  performing  the  images,  obtaining  good  agreement  with  the  cardiologist
in simple  hemodynamic  measurements  and  ductus  arteriosus  evaluation.
© 2019  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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Treinamento  em  ecocardiografia  funcional  na  unidade  de  terapia  intensiva  neonatal:
comparando  as  medidas  e  resultados  com  o  cardiologista  pediátrico

Resumo
Objetivos:  A  ecocardiografia  funcional  é  uma  ferramenta  valiosa  na  unidade  de  terapia  inten-
siva neonatal,  mas  os  programas  de  treinamento  não  são  padronizados.  Nosso  objetivo  foi  relatar
um programa  de  treinamento  em  ecocardiografia  funcional  para  neonatologistas  e  descrever  a
concordância  de  suas  medidas  com  o  cardiologista  pediátrico.
Métodos:  O  treinamento  em  ecocardiografia  funcional  durou  32  horas.  Após  o  programa  de  trei-
namento, os  neonatologistas  faziam  ecocardiografia  funcional  na  unidade  de  terapia  intensiva
neonatal e  mediam  as  dimensões  das  câmaras  cardíacas  esquerdas,  função  sistólica  do  ventrí-
culo esquerdo,  débito  cardíaco  do  ventrículo  direito  e  débito  cardíaco  do  ventrículo  esquerdo,
diâmetro  do  canal  arterial  e  o  padrão  de  fluxo.  As  imagens  foram  registradas  no  equipamento  e
revisadas offline  pelo  cardiologista  pediátrico.  O  teste  de  Bland-Altman  foi  usado  para  variáveis
quantitativas  e  o  teste  Kappa  para  variáveis  qualitativas.
Resultados:  Foram  feitas  por  22  neonatologistas  treinados  100  ecocardiografias  funcionais.
A identificação  do  canal  arterial  e  o  padrão  de  fluxo  apresentaram  concordância  substancial
(Kappa =  0,91  e  0,88,  respectivamente),  bem  como  seu  diâmetro  (diferença  média  =  0,04  mm).
A diferença  média  foi  de  -1,2  mm  para  a  raiz  da  aorta,  0,60  mm  para  o  átrio  esquerdo,  -
0,90 mm  para  o  diâmetro  diastólico  do  ventrículo  esquerdo  e  de  -0,30  mm  para  o  diâmetro
sistólico  do  ventrículo  esquerdo.  A  fração  de  encurtamento  e  a  fração  de  ejeção  apresenta-
ram boas  correlações,  com  amplos  limites  de  concordância,  respectivamente  -2,96%  (14,88;
-20,82%) e  -3,43%  (15,54;  -22,40%).  Os  débitos  cardíacos  do  ventrículo  direito  e  do  ven-
trículo esquerdo  apresentaram  amplos  limites  de  concordância,  16,69  mL/kg/min  (222,76;
-189,37)  e  23,57  mL/kg/min  (157,88;  -110),  respectivamente.  Houve  boa  concordância  entre  a
interpretação de  débito  cardíaco  normal  ou  baixo  (76,7%  de  débito  ventricular  direito;  75,7%
de débito  ventricular  esquerdo).
Conclusão:  Esse  programa  de  treinamento  em  ecocardiografia  funcional  permitiu  aos  neonato-
logistas obter  habilidades  adequadas  na  realização  das  imagens,  com  boa  concordância  com  o
cardiologista  em  medidas  hemodinâmicas  simples  e  avaliação  do  canal  arterial.
© 2019  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo
Open Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).

A
a
t
t
q
p
e
s

Introdução

A  ecocardiografia  na  unidade  de  terapia  intensiva  neonatal
(UTIN)  tem  sido  usada  há  muitos  anos  apenas  por  ecocar-
diografistas  para  diagnosticar  doenças cardíacas  congênitas
estruturais.  No  entanto,  nos  últimos  anos  também  tem  sido
usada  por  neonatologistas  para  avaliação hemodinâmica  em
diversas  situações clínicas.1---3 Esse  uso  do  ultrassom  cardíaco
por  neonatologistas  é  denominado  ecocardiografia  funcional

(EcoF).  A  EcoF  permite  avaliar  a  função  cardíaca,  o  débito
cardíaco  e  a  pressão  pulmonar  de  forma  contínua,  caso
necessário,  e  detectar  shunts  intracardíacos  e  interarteriais.

c
t
P

s  informações  obtidas  com  esse  procedimento,  associadas
os  achados  clínicos  e  às  técnicas  convencionais  de  moni-
oramento  cardíaco,  parecem  ajudar  a  orientar  as  decisões
erapêuticas.4 Além  disso,  a  EcoF  também  é  importante  por-
ue  muitos  centros  não  têm  especialistas  em  ecocardiografia
ediátrica  facilmente  disponíveis  para  a  aplicação  cotidiana

 potencialmente  extensiva  da  técnica  para  o  diagnóstico  e
eguimento  em  UTIN.5

Entretanto,  atualmente  a  EcoF  está  disponível  em  pou-

os  centros.  Um  dos  motivos  é  a falta  de  um  programa  de
reinamento  contínuo  e  eficiente  para  neonatologistas.6,7

ara  as  avaliações  hemodinâmicas  dos  neonatos  pelo
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16  

cocardiograma,  são  necessárias  algumas  medidas  que
equerem  treinamento  adequado  para  minimizar  erros.8 As
ociedades  internacionais  sugerem  treinamento  básico  em
coF  principalmente  em  um  laboratório  de  ecocardiografia,
om  um  mínimo  de  150  exames  na  faixa  etária  pediátrica
urante  quatro  a  seis  meses.9 Essa  proposta  de  treinamento
ásico  não  inclui  o  treinamento  em  ecocardiografia  focali-
ado  em  estudos  hemodinâmicos  e  aspectos  específicos  dos
ecém-nascidos  em  UTIN  e,  portanto,  pode  não  refletir  o
rincipal  cenário  da  rotina  dos  neonatologistas.10

Embora  estudos  recentes  tenham  relatado  a  necessidade
e  padronizar  o  treinamento  de  neonatologistas  para  a EcoF,
oram  poucos  os  que  analisaram  o  nível  de  aprendizado,
rincipalmente  em  relação aos  parâmetros  quantitativos.
ortanto,  este  estudo  teve  como  objetivo  descrever  a
oncordância  das  medidas  feitas  pelo  neonatologista  e  o
ardiologista  pediátrico  após  um  programa  de  treinamento
eórico  e  prático.

étodos

studo  analítico-prospectivo  que  consistiu  em  uma
ntervenção  educacional  seguida  da  avaliação  da  con-
ordância  das  medidas  ecocardiográficas  feitas  pelo
eonatologista  e  pelo  cardiologista.

Neonatologistas  da  Divisão  Neonatal  do  Departamento  de
ediatria  da  Universidade  Federal  de  São  Paulo  (Unifesp),
m  centro  de  referência  em  graduação  e  pós-graduação na
rea  médica,  foram  convidados  a  participar  do  treinamento
m  EcoF.  Eles  não  haviam  feito  treinamento  prévio  em  tec-
ologia  de  ultrassom.  A  participação  foi  voluntária  e  não
nvolveu  despesa  ou  compensação  monetária.  Não  houve
eleção  prévia  para  participação  neste  estudo.  O  curso  foi
eito  de  janeiro  de  2011  a  dezembro  de  2012.  O  estudo  foi
provado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Universidade.

O  objetivo  do  estudo  foi  avaliar  a  concordância  das  medi-
as  ecocardiográficas  básicas  entre  neonatologistas  e  um
ardiologista  pediátrico  experiente  (MZ)  após  a  intervenção
ducacional.  Esse  desfecho  foi  avaliado  vários  meses  após

 conclusão  do  curso,  através  da  revisão  dos  exames  feitos
elos  neonatologistas  da  UTIN.

O  programa  de  treinamento  teve  um  módulo  teórico  de
2  lições  teóricas  e  20  lições  práticas  de  treinamento  feitas
ob  a  supervisão  de  um  cardiologista  pediátrico  experiente
ertificado  pela  Sociedade  Nacional  de  Cardiologia  e  Ecocar-
iografia.  Um  neonatologista  com  dois  anos  de  experiência
m  EcoF  também  auxiliou  no  treinamento  prático.  O  sis-
ema  ecocardiográfico  usado  para  o  treinamento  prático  e
eitura  do  exame  foi  o  Siemens  X300  pre-edition  (Siemens
edical  Solutions,  Coreia)  com  um  transdutor  de  9-4  MHz  e
onfigurações  predefinidas  para  uma  resolução  da  imagem
tima.

Essas  20  sessões  práticas  foram  feitas  em  unidades  neo-
atais  de  baixo  e  médio  risco  durante  15  dias  após  aulas
eóricas  sobre  o  tópico  em  questão.  Foram  agendadas  duas
euniões,  com  duração de  duas  horas  cada,  em  duplas,  de
orma  que  pudessem  examinar  20  neonatos  e  observar  outros

0  exames  do  parceiro.

Essas  sessões  práticas  foram  desenvolvidas  em  um  hos-
ital  universitário  terciário,  principalmente  em  neonatos
ormais  (Nível  1).
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Os  neonatologistas  foram  treinados  para  obter  todas  as
anelas  ecocardiográficas,  conforme  descrito  na  tabela  1,  e
azer  medidas  ecocardiográficas  nas  dimensões  das  câma-
as  cardíacas  esquerdas  e  da  função sistólica  do  ventrículo
squerdo,  com  a  técnica  do  modo  M.  As  principais  medi-
as  foram  o  diâmetro  da  raiz  da  aorta  (AO)  na  diástole,  o
iâmetro  do  átrio  esquerdo  (AE)  na  sístole  e  os  diâmetros
istólico  e  diastólico  do  ventrículo  esquerdo  (DSVE,  DDVE).

 fração  de  encurtamento  (FEn)  do  ventrículo  esquerdo  e
 fração  de  ejeção  (FE),  calculada  pela  fórmula  de  Tei-
hhoz,  foram  usadas  como  parâmetros  da  função sistólica  do
entrículo  esquerdo.  Para  o  cálculo  do  débito  cardíaco  dos
entrículos  esquerdo  e  direito  (DCVE,  DCVD),  foram  medi-
os  o  diâmetro  sistólico  das  vias  de  saída  do  VE  e  VD  e
ntegral  da  velocidade-tempo  pelo  Doppler  pulsátil,  com
árias  janelas  ecocardiográficas  (corte  em  eixo  longo  para-
sternal  e  apical  de  cinco  câmaras  para  DCVE  e  eixo  longo
araesternal  oblíquo  para  artéria  pulmonar  e  eixo  curto
araesternal  para  DCVD).  Os  neonatologistas  também  foram
reinados  para  identificar  e  medir  o diâmetro  do  canal  arte-
ial  e  classificar  seu  padrão  de  fluxo  como  esquerdo-direito,
ireito-esquerdo  ou  bidirecional.

Após  o  término  do  programa  de  treinamento,  os  neo-
atologistas  foram  incentivados  a  fazer  a  EcoF  à  beira  do
eito.  Eles  tinham  disponibilidade  completa  de  equipamen-
os  de  ecocardiografia  na  UTIN.  Os  neonatos  com  cardiopatia
ongênita  foram  excluídos.

Para  cada  exame,  o  neonatologista  preencheu  um  for-
ulário  de  papel  com  os  seguintes  dados:  identificação  do

ecém-nascido,  dados  antropométricos  (peso  e  estatura),
so  de  ventilação  mecânica  ou  drogas  vasoativas  e  descrição
as  medidas  ecocardiográficas.  Por  fim,  eles  deveriam  rela-
ar  o  tempo  gasto  para  executar  a  EcoF.  Essas  EcoF  não
oram  usadas  para  fazer  recomendações à  equipe  médica
a  UTIN.  Quando  havia  uma  indicação  clínica  de  avaliação
cocardiográfica,  a  equipe  de  cardiologia  pediátrica  do  hos-
ital,  independentemente  dos  objetivos  deste  estudo,  fazia

 ecocardiograma.
Os neonatologistas  gravaram  e  salvaram  todos  os  vídeos

 imagens  estáticas  de  cada  exame  no  equipamento  de
ltrassom  com  a  identificação  apropriada  e,  portanto,  as
edidas  podiam  ser  repetidas  offline. As  medições  feitas
or  neonatologistas  não  eram  visíveis  no  equipamento.  As
magens  armazenadas  e  os  vídeos  de  cada  exame  foram  revi-
ados  pelo  cardiologista  pediátrico  responsável  pelo  estudo
uando  se  completaram  100  exames;  assim,  cada  qua-
ro  e  ciclo  cardíaco  considerados  mais  apropriados  para  a
eitura  das  medidas  diretamente  no  equipamento  podiam
er  escolhidos.  Essa  análise  foi  registrada  em  uma  tabela
om  identificação  apropriada.  Depois  de  concluir  todas  as
edições  dos  exames,  as  análises  dos  neonatologistas  foram

omparadas  com  as  do  cardiologista.  A  qualidade  e  a  acurá-
ia  dos  exames  de  EcoF  feitos  pelos  neonatologistas  foram
valiadas  com  a  comparação  de  seus  achados  (imagens,
edidas)  com  os  achados  do  cardiologista  (padrão-ouro).
O  teste  t  de  Student  foi  usado  para  comparar  amostras

uméricas  independentes.  A  concordância  entre  as  medi-
as  do  cardiologista  e  dos  neonatologistas  foi  avaliada  pelo

étodo  de  Bland-Altman.11 A  concordância  para  variáveis

ategóricas  foi  analisada  pelo  teste  Kappa.  O  programa
tata/SE  9.0  para  Windows  (Stata  Corporation,  College  Sta-
ion,  Texas,  EUA)  foi  usado  para  análise  estatística.  Para
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Tabela  1  Treinamento  em  ecocardiografia  funcional  (EcoF)  para  neonatologistas:  conteúdo  teórico  e  prático  e  carga  de  trabalho

Módulo  teórico
12 horas

Módulo  prático
20 horas

Aula  1:  Objetivos  do  curso  e  história  da
ecocardiografia  funcional
Revisão  da  circulação  cardiovascular  na  fase
de transição  fetal  para  neonatal
Anatomia  cardíaca

1  hora

Aula 2:  Conceitos  de  manipulação  de
dispositivos
Janelas  e  projeções  ecocardiográficas

1  hora  1  hora

Aula 3:  Corte  paraesternal  do  eixo  longo  e
corte  oblíquo

45  minutos 2  horas

Aula 4:  Corte  paraesternal  do  eixo  curto
Modo  M  e  medidas  da  AO-AE,  contratilidade
do VE

45  minutos  2  horas

Aula 5:  Introdução  ao  Doppler  espectral  e  a
cores

45  minutos 2  horas

Aula 6:  Corte  apical  de  4  câmaras  e  5  câmaras  45  minutos  2  horas
Aula 7:  Janela  subcostal:  identificação  do

situs,  estudo  da  veia  cava  inferior,  avaliação
do forame  oval

45  minutos  2  horas

Aula 8:  Corte  paraesternal  alto  e  supraesternal  45  minutos  2  horas
Aula 9:  Medidas  do  débito  cardíaco  sistêmico  e

do débito  pulmonar
1  hora  2  horas

Aula 10:  Avaliação  da  pressão  pulmonar  1  hora  2  horas
Aula 11:  Avaliação  do  canal  arterial  1  hora  2  horas
Aula 12:  Identificação  de  defeitos  cardíacos  45  minutos  1  hora
Teste final  e  discussão  1  hora  e  30
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todos  os  testes,  p  <  0,05  foi  considerado  estatisticamente
significativo.

Resultados

Participaram  dos  treinamentos  teóricos  e  práticos  22  neona-
tologistas.  Os  neonatologistas  participantes  tinham  de  um  a
sete  anos  de  prática  em  neonatologia  (mediana  de  2,8  anos).
Após  o  término  do  treinamento,  os  neonatologistas  fizeram
100  EcoF  na  UTIN  durante  18  meses.  O  número  mediano  de
EcoF  feita  por  cada  neonatologista  foi  de  2  (intervalo  inter-
quartil:  1,25-5,25).  Os  recém-nascidos  apresentaram  média
(±  desvio-padrão)  de  idade  gestacional  de  31  (±  4)  sema-
nas,  peso  ao  nascer  de  1.361g  (±  835)  e  idade  cronológica
de  12  (±  11,8)  dias;  65%  dos  recém-nascidos  estavam  sob
ventilação  mecânica  e  43%  estavam  em  tratamento  com
medicamentos  vasoativos.  O  tempo  médio  requerido  por
cada  neonatologista  para  fazer  a  EcoF  foi  de  29,6  (±  9,5)
minutos.

As  análises  de  Bland-Altmann  (fig.  1)  mostram  a  diferença
média  e  os  limites  de  concordância  das  medidas  entre  neo-
natologistas  e  o  cardiologista  pediátrico.  As  medidas  de  AE,
AO,  DDVE  e  DSVE  foram  adequadas,  com  limites  estreitos

de  concordância.  Medidas  de  FEn  e  FE  mostraram  boa  con-
cordância,  mas  com  limites  amplos  de  concordância.  As
medidas  de  DCVD  e  DCVE  apresentaram  limites  amplos  de
concordância.  Quando  o  débito  cardíaco  foi  categorizado

i
g

e

minutos

omo  normal  ou  baixo,  a  concordância  diagnóstica  foi  de
6,7%  para  DCVD  e  75,7%  para  DCVE  (tabela  2).  A  persis-
ência  do  canal  arterial  foi  identificada  pelo  cardiologista
m  57  EcoF  e  em  55  EcoF  feitas  por  neonatologistas.  Para

 identificação  da  persistência  do  canal  arterial  e  padrão
e  fluxo,  os  valores  de  Kappa  foram  de  0,91  e  0,88,  com
oncordância  substancial  entre  os  neonatologistas  e o  car-
iologista  (tabela  2).  Para  a  medida  do  diâmetro  do  canal
rterial,  a  diferença  entre  os  neonatologistas  e  o  cardiolo-
ista  foi  muito  baixa,  com  limites  estreitos  de  concordância
diferença  média  de  0,04  mm;  limites  de  concordância  de
5%  de  0,91-0,82  mm;  fig.  1).

iscussão

s  resultados  deste  estudo  mostraram  que  o  programa  de
reinamento  em  EcoF  permitiu  aos  neonatologistas  obter
magens  convencionais  ecocardiográficas  e  fazer  medidas
imples  para  avaliação  hemodinâmica.  Os  melhores  resul-
ados  foram  obtidos  na  detecção  e  mensuração  do  canal
rterial.  Esse  é  um  achado  importante,  uma  vez  que  a
usca  pela  persistência  do  canal  arterial  não  é  apenas
ma  indicação  frequente  do  exame,  mas  também  pode  ter

mplicações  terapêuticas  no  cuidado  diário  de  prematuros
ravemente  doentes.12---14

O  exame  cardíaco  com  ultrassonografia  feito  por  não
specialistas  tem  recebido  grande  atenção,  mas  existem
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Figura  1  Análise  do  gráfico  de  Bland-Altman:  concordância  entre  as  medidas  dos  neonatologistas  (1)  e  do  cardiologista  (2):  a.  átrio
esquerdo (AE),  b.  aorta  (AO),  c.  diâmetro  diastólico  do  ventrículo  esquerdo  (DDVE),  d.  diâmetro  sistólico  do  ventrículo  esquerdo
(DSVE), e.  fração  de  encurtamento  (FEn),  f.  fração  de  ejeção  (FE),  g.  débito  cardíaco  do  ventrículo  direito  (DCVD),  h.  débito
cardíaco do  ventrículo  esquerdo  (DCVE),  i.  diâmetro  do  canal  arterial  (CA).

Tabela  2  Concordância  entre  os  exames  feitos  pelos  neonatologistas  e  o  cardiologista  para  análise  qualitativa  do  diagnóstico
de persistência  do  canal  arterial  (PCA),  tipo  de  fluxo  do  canal  arterial  (CA),  classificação  do  débito  cardíaco  normal  ou  anormal
do ventrículo  direito  (DCVD)  e  débito  cardíaco  do  ventrículo  esquerdo  (DCVE)

Variáveis  Concordância  Kappa  IC95%

PCA  95,96%  0,91  0,72---0,97
Fluxo do  CA  91,84%  0,88  0,79---0,86
DCVD 76,77%  0,43  0,22---0,61
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DCVE 75,76%  

iferentes  tipos  de  treinamento  para  neonatologistas.  Em
008,  na  Austrália,  foi  desenvolvido  um  programa  de  treina-
ento  e  certificação  em  EcoF.15 Esse  programa  compreende

m  curso  básico  de  dois  dias  em  sala  de  aula,  seguido  por

ma  recomendação para  feitura  de  50  estudos  cardíacos
m  recém-nascidos  durante  um  período  máximo  de  dois
nos.  Após  esse  período,  deve  ser  feito  um  curso  avançado
e  dois  dias,  seguido  por  mais  25  exames  cardíacos  em

d
a
t
p

0,51  0,32---0,67

ecém-nascidos.  Nesse  programa,  todos  os  exames  tiveram
e  ser  registrados  em  um  livro  de  registros  e  revisados
or  um  neonatologista  experiente  em  EcoF.  No  Canadá,

 EcoF  foi  introduzida  em  2006  e  a  duração dos  cursos

e  treinamento  varia  de  menos  de  oito  semanas  (14%)

 mais  de  16  semanas  (29%).6 Os  resultados  reais  desses
reinamentos  no  nível  de  aprendizagem  ainda  não  foram
ublicados.  Diretrizes  e  recomendações de  treinamento
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Functional  echocardiography  training  in  the  NICU  

em  EcoF  foram  publicadas  em  um  consenso  entre  a  Soci-
edade  Americana  de  Ecocardiografia  (American  Society  of
Echocardiography)  e  Associações  Europeias  de  Cardiologia
Pediátrica  e  Ecocardiografia  (European  Associations  of
Pediatric  Cardiology  and  Ecocardiography).9 Esse  consenso
recomenda  um  curso  básico  com  duração de  quatro  a  seis
meses,  após  o  qual  todo  estudante  deve  fazer  150  exames  e
interpretar  outros  150.  Esse  consenso  também  recomenda
um  treinamento  avançado  com  a  mesma  duração e  número
de  exames  que  o  curso  básico  e  tem  como  objetivo  capacitar
os  alunos  a  fazer  e  interpretar  os  exames  ecocardiográficos
funcionais  de  forma  independente.  Entretanto,  o  consenso
mencionado  recomenda  treinamento  em  laboratório  de  eco-
cardiografia  com  pacientes  e  doenças que  não  representam
necessariamente  a  realidade  dos  neonatologistas.10

O  desenho  desse  programa  de  treinamento  incluiu  tópicos
básicos  de  aquisição de  imagem  e  avaliação  hemodinâmica
na  EcoF,  com  cada  aula  teórica  seguida  de  treinamento  prá-
tico  correspondente,  o  que  pode  ter  contribuído  para  o  nível
de  aprendizagem  satisfatório  observado  nesse  modelo  de
treinamento  relativamente  curto.  Outros  fatores  que  podem
ter  contribuído  para  esse  melhor  desempenho  foram  a  dis-
ponibilidade  plena  do  equipamento  de  ecocardiografia  e  o
acesso  total  ao  cardiologista.  Esses  pontos  foram  identifica-
dos  como  fatores  limitantes  à  manutenção  do  aprendizado
de  EcoF  em  outros  estudos.6,7

Em  atividades  pós-treinamento,  a  duração média  do
exame  pelos  neonatologistas  foi  de  aproximadamente  30
minutos,  o  que  foi  satisfatório,  considerando  que  a  duração
recomendada  para  um  estudo  com  especialista  em  eco-
cardiografia  é  de  45  a  60  minutos.16 O  grupo  de  neonatos
submetidos  à  EcoF  era  pré-termo:  mais  da  metade  estava
sob  ventilação  mecânica  e  muitos  recebiam  medicamentos
vasoativos.  Esse  tipo  de  paciente  é  mais  difícil  para  obtenção
de  imagens  e  execução  de  medidas  e,  mesmo  nesse  grupo,  os
neonatologistas  foram  capazes  de  fazer  imagens  e  medidas
básicas  em  tempo  satisfatório.

A  obtenção  de  imagens  digitais  e  medições  offline  foram
fundamentais  para  a  curta  duração do  exame.  Os  autores
acreditam  que  é  possível  reduzir  ainda  mais  a  duração do
exame,  aumentar  o  número  de  exames  feitos  por  neonato-
logista  e  melhorar  suas  habilidades  na  aquisição  de  imagens
e  manuseio  de  equipamentos.

A  análise  das  medidas  quantitativas  feitas  pelos  neona-
tologistas  e  pelo  experiente  cardiologista  pediátrico  neste
estudo,  especialmente  da  função  sistólica  do  ventrículo
esquerdo,  apresentou  boa  concordância.  A  EcoF  é  uma
ferramenta  importante  no  seguimento  longitudinal  do  paci-
ente,  além  das  análises  subjetivas,  pode  contribuir  para
a  modificação  terapêutica,  principalmente  considerando  a
função  sistólica  cardíaca.

As  medidas  de  débito  cardíaco  ventricular  direito  e
esquerdo  demonstram  limites  amplos  de  concordância,  res-
pectivamente  16,69  mL/kg/min  (222,76-189,37  mL/kg/min)
e  23,57  mL/kg/min  (157,88-110,0  mL/kg/min).  No  entanto,
devemos  observar  que  os  valores  normais  também  são
amplos  e  considerados  normais  nessa  faixa  etária  quando
estão  entre  150  e  450  mL/kg/min.  Ao  considerar  a

interpretação  normal  ou  baixo  débito  cardíaco,  encontra-
mos  uma  concordância  de  76,7%  para  o  DCVD  e  75,7%  para  o
DCVE.  A  baixa  acurácia  na  avaliação  do  débito  cardíaco  não
invasivo  é  mencionada  na  literatura.17---19 A  principal  fonte  de

m
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rro  na  estimativa  do  débito  cardíaco  é  a  medida  do  raio  da
ia  de  saída  ventricular,  que  é  elevada  ao  quadrado:  peque-
as  diferenças  de  medida  podem  causar  grandes  variações
o  cálculo  e,  consequentemente,  na  estimativa  do  débito
ardíaco.

Com  o  intuito  de  melhorar  a  reprodutibilidade  da  medida
emodinâmica,  particularmente  em  recém-nascidos  pré-
termo,  sugere-se  o  uso  de  percentis  de  diâmetro  ajustados
ara  o  peso,  como  proposto  por  de  Waal  et  al.;20 nessa  pro-
osta,  a  medida  do  raio  é  predeterminada.  Atualmente,
a  UTIN  onde  o  estudo  foi  feito,  os  neonatologistas  são
nstruídos  a  fazer  a  medida  da  via  de  saída  do  ventrículo
o  primeiro  exame  e  adotar  a  mesma  medida  nos  exa-
es  subsequentes,  no  mesmo  paciente,  para  melhorar  a

eprodutibilidade.  Assim,  apenas  a  medida  da  integral  da
elocidade-tempo  na  respectiva  via  de  saída  se  torna  neces-
ária.  Outros  métodos  têm  sido  propostos  para  avaliar  o
CVE  em  neonatos,  como  a  ressonância  magnética  (RM)  com

imites  de  concordância  considerados  aceitáveis  ??entre  -
9,6  e  +60,0  mL/kg/min,21 os  quais  são  inferiores  aos  valores
ncontrados  neste  estudo  (-110,7  a  +157,9  mL/kg/min),  mas
ssa  técnica  não  é  viável  na  maioria  dos  centros  e  nem  para
ua  aplicação  diária.

imitações

 número  de  exames  feitos  por  cada  neonatologista  após
 treinamento  foi  variável  e  muitos  deles  fizeram  poucos
xames.  É  possível  que  os  neonatologistas  que  fizeram  mais
xames  tenham  tido  melhor  desempenho,  mas  os  autores
ptaram  por  não  analisar  esse  subgrupo  devido  ao  pequeno
amanho  da  amostra  do  estudo.  Mesmo  após  programas  de
reinamento  bem  estabelecidos,  apenas  27%  dos  neonato-
ogistas  treinados  relataram  ter  incorporado  a  EcoF  à  sua
rática  clínica.6

mplicações para prática e pesquisa

pós  a  conclusão  deste  estudo  e  apresentação dos  resulta-
os  para  a  direção do  hospital,  essa  intervenção  educacional
eórica  e  prática  foi  incorporada  à  formação  de  todos  os
ediatras  especializados  em  neonatologia  nessa  instituição.

onclusão

ste  programa  de  treinamento  em  EcoF  permitiu  aos  neo-
atologistas  obter  habilidades  adequadas  na  feitura  de
magens,  com  boa  concordância  com  o  especialista  em  medi-
as  hemodinâmicas  simples  e  avaliação  do  canal  arterial.
ssas  avaliações  hemodinâmicas  à  beira  do  leito  podem
elhorar  o  delicado  manejo  de  bebês  prematuros  grave-

ente  doentes.  Medidas  hemodinâmicas  avançadas,  como

 débito  cardíaco,  podem  exigir  um  treinamento  mais  longo
 um  aprimoramento  nas  medidas  para  que  sejam  mais  efi-
ientes.
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