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O ultrassom cardiaco focado (point-of-care - POC) é ferramenta
de monitoriza¢do hemodindmica bem estabelecida na pratica da
medicina de emergéncia, na terapia intensiva e no centro cirargi-
co."” O protocolo de avaliagdo com ultrassom cardiaco focado'2?
consiste na avaliacdo da pré-carga e do enchimento ventricular,
andlise da funcio sistdlica e diastdlica do ventriculo esquerdo e
da fungio do ventriculo direito', o que orienta a tomada de de-
cisdo em momentos de instabilidade hemodinimica.

Com o objetivo de facilitar o aprendizado e ajudar o anes-
tesiologista em treinamento a tomar decisdes durante a instabi-
lidade hemodinémica no periodo intraoperatorio, foi desenvol-
vido um aplicativo para celular (APP) na plataforma Android .
Esse aplicativo, denominado iEcho , esta registrado no Instituto
National de Propriedade Industrial (INPI) sob o nimero: BR
512016001497-0. Trata-se de software desenvolvido para facili-
tar o treinamento dos anestesiologistas em ultrassom cardiaco
focado, assim como orientar as tomadas de decisdes durante a
instabilidade hemodinamica intraoperatoria.

Esse aplicativo foi desenvolvido com base em fluxogra-
mas com as avaliacdes ecocardiograficas e suas inferéncias
clinicas, utilizando a modalidade Doppler pulsado e Doppler
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tecidual para analise da fungao diastdlica e pressdo de atrio
esquerdo; Doppler tecidual para analise da fungdo ventricular
esquerda; e o didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo
para avaliar o volume diastélico final do ventriculo esquerdo.
Assim, é possivel fazer andlises clinicas das fungoes sistolica,
diastdlica e da volemia do ventriculo esquerdo, assim como
propor terapéuticas para o paciente durante o periodo de ins-
tabilidade hemodinamica.

Durante a utilizacao do iEcho®, o anestesiologista deve
seguir os seguintes passos (Figura 1A):

1. Registrar o paciente no APP.

2. Com o ecocardigrama transtoracico (ETT), realizar a vi-
sibiliza¢do da janela apical 4 cdmaras'®; ou com o ecocar-
digrama transesofagico (ETE), a janela esdfago médio 4
camaras®, deve-se posicionar o Doppler pulsado no ponto
de coaptagdo dos folhetos valvares mitral e calcular a velo-
cidade da onda E**.

3. Com o ecocardigrama transtoracico (ETT), realizar a vi-
sibilizagdo da janela apical 4 cdmaras"’; ou com o ecocar-
digrama transesofagico (ETE), a janela esdfago médio 4
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Figura 1

A. Pagina inicial do aplicativo iEcho® para ser preenchida com os dados demograficos do paciente, as velocidades da

onda E mitral, E’ do anel mitral lateral, a velocidade S’ do anel lateral mitral e o didmetro diastolico final do ventriculo esquer-
do.1B e 1C. Fluxograma para analise do diagnostico da hipotensao e sugestdo de terapéutica realizada automaticamente pelo
software do aplicativo. PAM, pressao arterial média; E/e’, relacao entre a velocidade da onda E mitral e a velocidade da onda E’
no anel lateral mitral; S’, velocidade da contracao do ventriculo esquerdo representada no anel latera mitral; DDFVE, diametro

diastdlico final do ventriculo esquerdo.

camaras’, em seguida, alinha-se o Doppler tecidual no anel
lateral mitral e calcula-se a velocidade da onda E’ lateral e
daonda S’ lateral**.

4. Utilizando o ETT na janela paraesternal eixo curto"?
ou o ETE na janela transgastrico eixo curto®, calcular o
didmetro diastélico final do ventriculo esquerdo (DD-
FVE).2*

Uma vez adquiridos os valores da velocidade da onda E,
a velocidade da onda E’, a velocidade da onda S’ e o DDF-
VE, estes valores devem ser inseridos no APP (Figura 1A).
Ao lado de cada item a ser preenchido, existe um ponto de
interrogacao (Figura 1A), que ao ser clicado, abre uma pa-
gina com informacoes técnicas necessarias para uma aquisi-
¢ao acurada das medidas ecocardiorgaficas.

Quando essa etapa estiver concluida, com todos os
valores preenchidos, o APP automaticamente informar-
¢ao usuario se o ventriculo esquerdo apresenta contra-
tilidade normal ou diminuida, o grau da disfuncao dias-
télica (normal, disfuncao diastélica grau 1, 2 ou 3)* e
ira sugerir a terapéutica mais adequada para o paciente
de acordo com os dados fornecidos ao software (Figuras
1B e 1C).

Esse aplicativo tem como objetivo facilitar o aprendiza-
do de anestesiologistas que estdo na fase inicial da curva de
aprendizado com o ultrassom cardiaco focado®, assim como
promover um raciocinio clinico entre os dados ecocardio-

gréficos obtidos e a instabilidade hemodindmica do paciente,
ajudando na tomada de decisdo para promover melhores des-
fechos clinicos.
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