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Resumo: Introducédo: O débito cardiaco avaliado pela ecocardiografia funcional (Ecof) esta sujeito a erro
por baixa precisdo na mensuracdo do diametro das vias de saida dos ventriculos. O uso da
integral velocidade-tempo(VTI) e pico da velocidade méaxima(Vel.max) do fluxo nas vias de
saida para avaliar o DC néo esta estabelecido no recém-nascido (RN). Objetivo: Correlacionar a
VTI e aVe.max do fluxo nas vias de saida dos ventriculos com 0 DC no Ecof em RN. Método:
Estudo transversal de RN internados em UTI Neonatal submetidos a Ecof de mar/2015-jun/2016
para avaliacdo hemodindmica por equipe especifica de neonatologistas em aparelho Siemens,
modelo Acuson X300. Parémetros ecocardiogréficos analisados para célculo do DC de ventriculo
direito(VD) e esquerdo(VE): frequéncia cardiaca (FC), diametro da via de saida (Diam), VTI e
Vel.max. Avaliou-se correlacdo entre VTl e DC e entre Vel.max e DC para cada ventriculo por
regressdo linear, controlando-se FC e Diam. Resultados: Foram avaliados 82 exames de Ecof em
29 RN (I1G: 29+4 semanas; PN: 1425+947g). O Ecof foi solicitado com 3dias (Percentil 25-75: 1-
11 dias). Dos 29 RN, 80% estavam em ventilagdo mecanica e 42% com drogas vasoativas. Ecof
indicado para avaiar: cana arterial (52%), débito cardiaco (17%) e hemodinamica pulmonar
(16%). No VD: DC=283+137mL/kg/min, VTI=9,2+3,3cm e Ve.max 0,77+0,2cm/s. No VE:
DC=232+78mL/kg/min, VT1=9,8+2,9cm e Ve&.max=0,86+0,2cm/s. Para VD, cada cm a mais na
VTI associou-se a aumento de 27,9mL/kg/min no DC (1C95%: 20,7-35,2; r2=0,424) e cada cm/s
a mais na Vel.max associou-se a aumento de 123,3mL/kg/min (1C95%: 29,9-216,7; r2=0,189).
Para VE, cada cm a mais de VTI associou-se a aumento de 16,0mL/kg/min no DC (1C95%:11,3-
20,7; r2=0,407) e cada cm/s a mais na Vel.max associou-se a aumento de 101,7mL/kg/min
(1C95%: 37,8-166,0; r2=0,175). Conclusdo: Na avaliacdo do DC, VTI e Vel.max apresentaram
boa correlacéo com o DC, podendo ser utilizadas para a sua estimativa na pratica clinica.
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