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Carta ao Editor,
Foi com grande interesse que lemos o trabalho de 

Kaplan et al.1 entitulado “Avaliação Eletrocardiográfica 
do Intervalo Tpeak-Tend  em Indivíduos com Espessura 
Aumentada do Tecido Adiposo Epicárdico”, publicado nos 
Arquivos Brasileiros de Cardiologia em dezembro de 2015. 
Os autores tinham como objetivo investigar a relação entre 
tecido adiposo epicárdico (TAE) e repolarização ventricular. 
Eles demonstraram algumas anormalidades na repolarização 
ventricular evidenciadas na eletrocardiografia de pacientes 
com aumento da espessura do TAE. Gostaríamos de 
agradecer Kaplan et al.1 por seu excelente esforço neste 
trabalho. Gostaríamos também de compartilhar alguns 
comentários. 

A medição ecocardiográfica do TAE é uma modalidade 
de imagem frequentemente utilizada, por apresentar 
vantagens como facilidade, reprodutibilidade, baixo-custo, 
disponibilidade e ausência de radiação. Contudo, esta 
modalidade apresenta dificuldades técnicas que podem afetar 
a interpretação dos resultados do estudo.2 Primeiramente, a 
ecocardiografia bidimensional proporciona uma medição 
linear do TAE. Considerando-se que o TAE é uma estrutura 
tridimensional, a ecocardiografia bidimensional mede a 
espessura do TAE apenas parcialmente, e não nos dá o 
volume preciso do TAE. Em segundo lugar, é díficil obter 
janelas acústicas claras com ecocardiografia em indivíduos 

obesos. Além disso, a variabilidade intra e interobservador 
fraca em comparação à ressonância magnética cardíaca 
ou à tomografia computadorizada, ainda é um problema. 
Ademais, um ultra-sonografista desatento pode medir a efusão 
pericárdica, ou espessura do tecido adiposo pericárdico, em 
vez do TAE.2 Finalmente, o TAE pode sofrer alterações com o 
posicionamento supino ou lateral durante a ecocardiografia.3 
No estudo de Kaplan et al.,1 a medição do TAE foi feita 
perpendicularmente na parede livre do ventrículo direito 
na diástole final, na vista paraesternal do eixo longo em três 
ciclos cardíacos.  Acreditamos que a medição poderia ter sido 
feita na vista paraesternal do eixo curto, além da vista do eixo 
longo, e que o valor médio das medições poderia ser calculado 
subsequentemente. Desta forma, poderíamos maximizar o 
percentual de precisão da medição do TAE.2,3 Ademais, as 
medições feitas na sístole e diástole final ao mesmo tempo 
poderiam ter tornado este estudo mais valioso para futuros 
pesquisadores.4 

Hoje em dia, a ressonância magnética é o padrão 
ouro para avaliação do tecido adiposo visceral, e a 
tomografia computadorizada pode medir o TAE e seu 
volume mais precisamente do que a ecocardiografia.5 Teria 
sido extremamente útil a adição de ressonância magnética 
para avaliar o TAE para definir o papel de sua espessura em 
anormalidades na repolarização ventricular, o que é de grande 
importância prognóstica.
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Carta-resposta
Agradecemos aos autores por seu interesse em nosso artigo. 

Primeiramente, concordamos, em parte, com sua afirmação de 
que a ecocardiografia bidimensional mede a espessura do tecido 
adiposo epicárdico (TAE) apenas parcialmente, e não nos dá o 
volume preciso do TAE. Todavıa, a avaliação ecocardiográfica 
tridimensional do TAE é um método demorado com baixo 
custo-benefício. Portanto, utilizamos um método simples, 
reprodutível e de alta disponibilidade, conforme descrito por 
Iacobellis et al.1 Além disso, em nosso estudo, medições do 
eixo longo e curto foram calculadas, mas janelas acústicas 
claras e confiáveis foram observadas nas vistas do eixo longo. 
Quando comparamos vistas do eixo curto e longo em nosso 
estudo, vimos que as medições do TAE mostravam-se similares; 
por isso usamos as vistas do eixo longo. Esses achados estão 
alinhados com aqueles de um estudo prévio, em que observou-
se que medições do eixo longo e curto foram similares.2,3 Em 
segundo lugar, os autores afirmam que é difícil obter janelas 
acústicas claras em indivíduos obesos. Todo clínico sabe que 
indivíduos obesos não são bons candidatos para avaliações com 
ecocardiografia bi ou tridimensional. Porém, nosso pacientes 
estavam acima do peso, mas não eram obesos, considerando‑se 
que a média de IMC em nosso estudo foi de 28  kg/m2. 

Qualquer participante que não apresentasse uma clara janela 
acústica foi excluído do estudo, conforme citado na seção de 
Métodos. Além disso, os autores afirmam que a variabilidade 
intra e interobservador fraca, em comparação à ressonância 
magnética cardíaca (MRI) ou tomografia computadorizada 
(TC) ainda pode ser um problema. Não utilizamos as técnicas 
de MRI e TC, e a variabilidade intra e interobservador pode 
ser um problema em qualquer estudo. Finalmente, os autores 
dizem que um ultra-sonografista desatento pode medir a 
efusão pericárdica em vez do TAE, e que o TAE pode sofrer 
alterações com o posicionamento supino ou lateral durante a 
ecocardiografia. O ultra-sonografista em nosso estudo era um 
cardiologista com expertise em ecocardiografia. Além disso, a 
avaliação padrão para ecocardiografia é o eixo paraesternal na 
posição decúbito lateral esquerdo; e para TC e MRI, é a posição 
supina. Portanto, não é importante que o TAE pode mudar 
devido ao posicionamento supino ou lateral, contanto que um 
método padronizado seja usado para qualquer medição por 
qualquer método.

Özgür Kaplan
Ertugrul Kurtoglu
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