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Introducao

As Diretrizes das Indicagbes de Ecocardiografia foram
elaboradas no sentido de orientar o cardiologista para o uso
racional da ecocardiografia. Utilizando os dados mais recentes
da literatura, este documento visa abordar de forma suscinta
as diversas situagbes em que o ecocardiograma (eco), nas suas
vérias modalidades, pode apresentar o melhor custo beneficio
para o paciente e seu tratamento.

Este documento ndo tem como finalidade descrever os
métodos ecocardiograficos ou sua interpretagao, mas sim
abordar suas varias indicagdes na cardiologia, apontando,
sempre que possivel, a classe da indicagao, conforme
descricao abaixo.

Classe I: Condicao na qual ha evidéncia ou aceitagao
geral de que um determinado procedimento ou tratamento
é (til e efetivo.

Classe II: Condicoes nas quais ha conflito de evidéncias
e/ou divergéncia de opiniao sobre a utilidade/eficacia de um
procedimento ou tratamento.

lla: Peso da evidéncia/opinidao é a favor da utilidade/
eficacia.

Itb: Utilidade/eficacia é bem menos estabelecida por
evidéncia/opiniao.

Classe II: Condicbes nas quais ha evidéncia e/ou aceitagao
geral de que o procedimento/tratamento ndo é dtil/efetivo e
que, em alguns casos, pode ser prejudicial.

1. Avaliacao da funcao e estrutura
ventricular esquerda

1.1 - Analise da funcao sistoélica

A indicagdo do estudo ecocardiografico com o objetivo
de avaliar a funcao sistélica do ventriculo esquerdo (VE)
corresponde a uma das principais aplicagoes clinicas deste
método diagnéstico. A técnica unidimesnional permite
medidas precisas e padronizadas'? das dimensbes da cavidade
e da espessura das paredes do VE ao final da sistole e da
diastole, a partir das quais sao calculados indices de fungao
sistdlica da fase de ejecdo: 1) percentagem de encurtamento
sistélico da dimensao ventricular esquerda (% AD), como a
diferenca entre a dimensao diastélica final (D, ) e a dimensao
sistolica final (D,) dividida pela dimensao diastdlica final; 2)
velocidade média de encurtamento circunferencial corrigida
(Vcf), correspondente a relagdo entre a percentagem de
encurtamento sistlico da dimensado do VE dividida pelo
tempo de ejecao corrigido pelo intervalo R-R precedente
(tempo de ejecao dividido pela raiz quadrada do intervalo
R-R); 3) volumes ventriculares ao final da sistole e da diastole,
calculados a partir do método de Teichholz e cols.?; 4)
fracdo de ejecdo (FE) do VE, obtida a partir da diferenca
entre os volumes ventriculares diastélico e sistolico (volume
ejetado por sistole) dividida pelo volume diastélico. As
medidas unidimensionais do AD, da Vcfc e da FE expressam
adequadamente a fungao sistélica global apenas quando nao
existem alteragdes segmentares de mobilidade ventricular ou
de remodelamento do VE.

Arq Bras Cardiol 2009; 93(6 Supl. 3): e265-302

Com a técnica bidimensional, que apresenta melhor
resolugao espacial, é possivel caracterizar mais precisamente
a FE do VE que apresenta forma anormal. Na pratica
clinica, a estimativa visual da FE do VE é frequentemente
utilizada, de modo semiquantitativo, mas deve-se registrar
que esta abordagem, pela sua natureza subjetiva, é menos
reprodutivel que os métodos quantitativos. O método mais
aceito para avaliagao do volume do VE é o método biplanar
de discos (regra de Simpson modificada), em que o volume
total é calculado com base no somatério do volume de
pequenos discos cilindricos, o que minimiza eventuais
efeitos de modificagao da geometria ventricular. Ainda que,
tradicionalmente, o limite inferior de normalidade para a FE
do VE seja considerado em 50%, recentemente a Sociedade
Americana de Ecocardiografia definiu este limite em 55%°.

Mais recentemente, varias técnicas ecocardiograficas
tridimensionais (3D) tornaram-se disponiveis para
quantificacao dos volumes ventriculares e da FE, incluindo
algumas que permitem a avaliagdo em tempo real®. Estudos
comparando a quantificacdo de volumes ventriculares pela
ecocardiografia 3D com a ressonancia magnética demonstram
elevado nivel de concordancia entre os métodos, bem
como boa reprodutibilidade e acurécia, além de menores
dispersao e variabilidade intra e interobservador em relagao
a ecocardiografia bidimensional’.

A andlise da contratilidade segmentar do VE pela
ecocardiografia bidimensional representa uma técnica
semiquantitativa de avaliagao da fungao sistdlica regional, que
tem se mostrado de grande valor na pratica clinica, em especial
na ecocardiografia sob estresse. Essa técnica depende da
andlise de espessamento da parede ventricular e da mobilidade
endocardica. Para andlise da fungao regional, um consenso
recente uniformizou critérios ecocardiograficos aplicaveis
a medicina nuclear e a ressonancia magnética cardiaca.
Recomenda-se a divisao do VE em 17 segmentos, sendo 6
deles basais, 6 medioventriculares, 4 apicais e o 172 segmento
na ponta do VE®. Essa segmentagdo, a rigor, € mais justificavel
para analise de perfusao do que de funcao ventricular. Desse
modo, define-se uma gradagao semiquantitativa que estabelece
diferentes niveis de mobilidade segmentar: 1) normal; 2)
hipocinesia; 3) acinesia; 4) discinesia; e 5) aneurisma.

O volume ejetado por sistole pode ser estimado a partir
da medida da integral velocidade-tempo obtida por Doppler
pulsatil registrado na via de saida do VE e multiplicado
pela area transversal desta regiao. Esse valor multiplicado
pela frequéncia cardiaca permite obter o valor do débito
cardfaco. A técnica de Doppler tecidual também é promissora
na investigagdo da fungdo sistélica global e segmentar. A
velocidade sistdlica do miocardio ventricular, quando medida
na regidao do anel valvar mitral, reflete o encurtamento
sist6lico miocardico longitudinal e pode se mostrar reduzida
precocemente em pacientes com disfungdo diastdlica e FE
ainda normal®, o que sugere que essa varidvel possa ser
uma medida mais sensivel da funcao sistélica que a FE.
Essa metodologia é bastante Gtil em andlise de sincronismo
ventricular e como método complementar em ecocardiografia
sob estresse, embora nao ofereca avaliagdo adequada da
fungdo sist6lica nos segmentos apicais do VE.
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As técnicas de strain e strain rate derivadas das medidas de
velocidade do Doppler tecidual tém sido usadas para avaliar
a deformagao miocardica, apresentando grande sensibilidade
mesmo na deteccdo de alteragdes subclinicas da fungao
sistolica segmentar. Recentemente, foi introduzida a técnica
de speckle tracking, que identifica pontos intramiocdrdicos
brilhantes (speckles) e os acompanha durante o ciclo cardfaco,
o que permite quantificar a deformagao miocardica em duas
dimensoes, medindo velocidade tecidual, torcao ventricular,
strain e strain rate, sem dependéncia de angulo entre feixe
de ultrassom e movimento miocdrdico ou da orientagao do
transdutor, com boa acuracidade e sensibilidade para uso
clinico, incluindo os segmentos ventriculares apicais. Em que
pese o elevado potencial do Doppler tecidual e do speckle
tracking para uso clinico, tais metodologias ainda estio em
evolucdo e sua utilizagao ainda é bastante limitada.

Referéncias
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1.2 - Analise da funcao diastélica

Devido a alta prevaléncia de insuficiéncia cardiaca
diastélica, a avaliagao da funcao diastélica do VE deve fazer
parte da rotina ecocardiogréfica, especialmente em pacientes
que apresentam dispneia ou insuficiéncia cardiaca. Além
disso, em vérias condigdes clinicas, a disfuncao diastélica
precede a sistélica.

A diastole é uma parte complexa do ciclo cardfaco, sendo
dependente do relaxamento miocérdio ativo, complacéncia

O indice de desempenho ventricular (indice de Tei) é
definido como a razao entre a soma dos tempos de contragao
e relaxamento isovolumétrico pelo tempo de ejegao, variaveis
que podem ser obtidas pela técnica de Doppler. Pelo fato
de integrar elementos das fungdes sistdlica e diastélica, é
considerado como indice de fungao sistodiastélica global,
independente da frequéncia cardiaca e da pressao arterial,
nao se baseando em inferéncias geométricas e com boa
reprodutibilidade’. Entretanto, ele é influenciado por
variagoes da pré e pos-carga ventricular e ndo apresenta
elementos que permitam distinguir o mecanismo de
disfungdo ventricular. Embora seja uma medida de obtengao
relativamente simples, testada em diversas condiges clinicas
e que, potencialmente, pode expressar a fungao de ambos
os ventriculos, existem questionamentos quanto a sua
sensibilidade e valor progndstico'.
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ventricular, sincronismo ventricular, succao diastélica
ventricular, viscoelasticidade do miocardio, contracao atrial,
restricdo pericardica, interagdo ventricular e do efeito erétil
das coronarias’.

A elevagao das pressdes de enchimento do VE é a principal
consequéncia hemodinamica da disfungao diastélica. Quando
a pressao capilar pulmonar excede 12 mmHg ou a pressao
diastélica final do VE excede 16 mmHg, as pressoes de
enchimento sao consideradas elevadas?.

Arq Bras Cardiol 2009; 93(6 Supl. 3): €265-e302
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A analise da funcao diastdlica nao invasiva constitui um
importante elemento da ecocardiografia e pode ser feita pela
integragao de varias técnicas: analise do fluxo mitral (repouso
e apés manobra de Valsalva), do fluxo de veias pulmonares,
do Doppler tecidual, da velocidade de propagacao do fluxo
pelo modo-M em cores e da medida do volume do atrio
esquerdo (AE). O uso integrado dessas modalidades permite
a definicdo de 4 padrées de disfuncao diastélica, que sao,
em ordem crescente de gravidade: relaxamento diastélico
anormal (grau | de disfungéo diastélica), pseudonormal (grau
[) e padroes restritivos reversivel e irreversivel (grau Ill e
IV). A inversao da relacdo E/A > 1 do fluxo mitral normal
para E/A < 1 com a manobra de Valsava, assim como uma
velocidade de reverso pulmonar > 35 cm/s na veia pulmonar,
podem diferenciar o padrdo normal do padrao pseudonormal.
Também uma duragao da onda A mitral > 30 ms do que a
duragao do reverso pulmonar ¢ indicativa de pressao diastélica
final elevada de VE.

Em pacientes com miocardiopatia dilatada e infarto,
o Doppler pulsétil do fluxo mitral (ondas E, A, tempo de
desaceleragdo) se correlaciona melhor com as pressoes
de enchimento do VE, classe funcional e progndstico do
que a FE3*>. Pacientes com grau | de disfuncao diastdlica
sdo 0s menos sintomdticos, enquanto o padrao restritivo
se caracteriza por um pior prognéstico, especialmente se
persiste apés a reducao da pré-carga a partir de tratamento
medicamentoso otimizado. Em pacientes com doenca
coronaria e miocardiopatia hipertréfica com FE > 50%, as
variaveis do fluxo mitral se correlacionam pobremente com
a hemodindmica, e a associacdo de outros métodos, como o
Doppler tecidual, é imprescindivel®”.

Devido a influéncia que os indices de fungao diastélica
obtidos do fluxo mitral e mesmo do pulmonar sofrem de varios
fatores (pressao atrial esquerda, relaxamento ventricular, pré e
pos-carga, frequéncia cardiaca, idade etc.), outros parametros
tém sido testados com o objetivo de se estimar as pressoes
de enchimento do VE.

Indmeros estudos tém demonstrado a importancia das
velocidades do anel mitral obtidas com o Doppler tecidual
para determinagao das ondas “s” (sistdlica), “e” (inicio da
didstole) e “a” (contragdo atrial). O uso de letras mindsculas
para designar essas ondas foi preconizado nas Diretrizes
da Sociedade Americana de Ecocardiografia® de 2008. Tais
diretrizes também advogam que essas ondas devem ser
medidas nas paredes septal e lateral (lateral geralmente maior
do que a septal) e o valor médio das duas deve ser usado
devido a influéncia da fungao miocérdica regional nestas
velocidades. Obtendo-se um indice da onda E do fluxo mitral
dividida pela “e” do Doppler tecidual, diminui-se a influéncia
das condigbes de pré e pés-carga sobre a onda E. O indice E/e’
tem se mostrado extremamente Gtil na previsao das pressoes
de enchimento do VE (E/e’ < 8 normalmente associado a
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pressdes de enchimento normais e E/e’ > 15 associado a
pressoes de enchimento elevadas)®. Contudo, E/e’ nao é um
indice acurado de pressoes de enchimento em individuos
normais, pacientes com calcificagdo do anel mitral, doenga
valvar mitral e pericardite constritiva.

Também a velocidade de propagacao do fluxo mitral
avaliado em relagdo ao modo-M em cores (Vp) pode ajudar
na detecgao de pressdes elevadas. Uma velocidade > 50 cm/s
é considerada normal e, na maioria dos pacientes com FE
reduzida, o indice E/Vp > 2,5 prediz uma pressao capilar > 15.
Pacientes com volume e FE de VE normais, mas com pressoes
de enchimento elevadas, podem ter valores nao confiaveis
de Vp®. Além disso, existe variabilidade na obtengao da Vp.

A habilidade do E/e’ em predizer as pressoes de
enchimento na presenga de regurgitagdo mitral > moderada
depende da fungao sistélica do VE. Esse indice, quando
elevado em pacientes com regurgitacao mitral e FE reduzida,
correlaciona-se com as pressoes de enchimento e prediz
hospitalizagao e morte, ndo sendo, porém, (til em pacientes
com FE peservada'®' "2,

Enquanto essas velocidades ao Doppler pulsétil e tecidual
refletem as pressoes de enchimento instantaneas do VE, a
medida do volume do AE reflete o efeito cumulativo das
pressdes de enchimento ao longo do tempo e, portanto, este
indice é a expressao crénica da disfuncao diastélica. Existem
varias técnicas para se medir o volume do AE, incluindo: VAE
=0,85xA1xA2; L (A1 = area no corte apical 4 camaras; A2
= area no corte apical duas cdmaras; L = menor diametro),
indexado para superficie corpérea’. Estudos observacionais
mostram que um volume de AE > 34 ml/m? é um preditor
independente de morte, insuficiéncia cardfaca, fibrilacao
atrial e AVC isquémico™. Contudo, é importante que outras
causas de aumento do AE sejam afastadas e este dado levado
em consideragao junto a clinica do paciente, tamanho das
camaras e indices ao Doppler de fungdo distélica. Estudos
recentes analisaram o strain e strain rate atriais e suas
associacoes com a fibrilagdo atrial'®; contudo, estudos futuros
sao necessarios para se definir a aplicabilidade clinica de tais
indices.

Muitos pacientes tornam-se sintomaticos com o exercicio
e por isso é util se analisar as pressoes de enchimento com o
estresse fisico. Em pacientes normais, as velocidades de E e “e”
aumentam proporcionalmente e o indice permanece constante
ou diminuido. Nos cardiopatas, a onda “e” aumenta muito
menos, resultando, portanto, no aumento da relagao E/e’".

Finalmente, a avaliacdo da funcao diastélica pelas técnicas
de strain e strain rate é promissora, mas necessita de novos
estudos para se estabelecer seu valor clinico adicional. Até
o momento, parametros ao Doppler pulsatil e ao Doppler
tecidual sdo os dados ecocardiogréficos mais fidedignos para
se analisar a funcao diastélica.
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1.3 - Cardiomiopatias

Apesar de constitufrem um grupo heterogéneo de
doencas, sdo atualmente classificadas, conforme o mecanismo
fisiopatoldgico predominante ou fator etiolégico-patogénico,
como sendo dos seguintes tipos: dilatadas, hipertréficas,
restritivas e cardiomiopatia (ou displasia) arritmogénica do
ventriculo direito (VD). A ndo compactagao do miocdrdio
ventricular é outra forma de cardiomiopatia, mas ainda nao
classificada como uma entidade distinta pela World Health
Organization’.

1.3.1 - Cardiomiopatia dilatada (CMD)

Caracteriza-se pela dilatagao do VE associada a disfungao
sistélica global, podendo haver anormalidades segmentares
superimpostas. Com a dilatagao gradual maior no eixo curto,
a cavidade do VE torna-se mais esférica, com o indice de
esfericidade (dimensao ao eixo longo/eixo curto) préximo de
1,0 (VN > 1,5). A espessura parietal geralmente esta normal,
porém a massa miocdrdica estd aumentada.

Caracteristicas secundérias da CMD incluem dilatacao
do VD, regurgitacio mitral funcional, aumento dos atrios,
trombos intracavitarios, graus variaveis de disfuncao diastélica
e evidéncias de baixo débito cardiaco. Portadores de CMD
apresentam ampla variacdo na apresentagao clinica e
hemodinamica, dependendo do padrao de fungao diastélica.
Algumas variaveis de funcao diastélica, como o tempo de

8. Nagueh SF, Appleton CP, Gillebert TC, Marino P Oh JK, Smiseth OA, et al.
Recommendations for the evaluation of left ventricular diastolic function by
Echocardiography. ] Am Soc Echocardiogr. 2009; 22 (2): 107-33.

9. Ommen SR, Nishimura RA, Appleton CP, Miller FA, Oh JK, Redfield MM, et
al. Clinical utility of Doppler echocardiography and tissue Doppler imagingin
the estimation of left ventricular filling pressures: a comparative simultaneous
Doppler-catheterization study. Circulation. 2000; 102: 1788-94.

10. Diwan A, McCulloch M, Lawrie GM, Reardon MJ, Nagueh SF. Doppler
estimation of left ventricular filling pressures in patients with mitral valve
disease. Circulation. 2005; 111: 3281-9.

11.  OlsonJJ, Costa SP, Young CE, Palac RT. Early mitral filling/diastolic mitral
annular velocity ratio is not a reliable predictor of left ventricular filling
pressure in the setting of severe mitral regurgitation. ] Am Soc Echocardiogr.
2006; 19: 83-7.

12. BruchC, Stypmann), Gradaus R, Breithardt G, Wichter T. Usefulness of tissue
Doppler imaging for estimation of filling pressures in patients with primary or
secondary pure mitral regurgitation. Am J Cardiol. 2004; 93: 324-8.

13.  Abhayaratna WP, Seward JB, Appleton CP, Douglas PS, Oh JK, Tajik AJ, et
al. Leftatrial size: physiologic determinants and clinical applications. ] Am
Coll Cardiol. 2006; 47: 2357-63.

14. DiSalvo G, Caso P, Lo Piccolo R, Fusco A, Martiniello AR, Russo MG, et
al. Atrial myocardial deformation properties predict maintenance of sinus
rhythm after external cardioversion of recent-onset lone atrial fibrillation. A
color Doppler myocardial imaging and transthoracic and transesophageal
echocardiographic study. Circulation. 2005; 112: 387-95.

15.  HaJW, OhJK, Pellikka PA, Ommen SR, Stussy VL, Bailey KR, etal. Diastolic
stress echocardiography: a novel noninvasive diagnostic test for diastolic
dysfunction using supine bicycle exercise Doppler echocardiography. ] Am
Soc Echocardiogr. 2005; 18: 63-8.

desaceleracdo da onda E e a relagdo E/e’, apresentam boa
correlagdo com a pressdo capilar pulmonar e tém valor
prognostico adicional a FE do VE.

Recomenda-se a realizagao do ecocardiograma nos
parentes de 12 grau de pacientes com CMD em virtude da
elevada incidéncia (20%-50%) de cardiomiopatia dilatada
familiar.

O bloqueio de ramo esquerdo é comum em pacientes
com CMD, causando dissincronia intraventricular. Doppler
tecidual e outras técnicas, incluindo tissue tracking, tissue
synchronization imaging e strain permitem quantificar o grau
de dissincronia*®. Entretanto, existe grande variabilidade
de medidas e ainda nao estd definido quais variaveis
ecocardiogréficas identificam melhor os pacientes que
responderao a ressincronizagao. O ecocardiograma é também
empregado ap6s implante de marca-passo biventricular para
otimizar o intervalo PR, por meio da andlise empirica do fluxo
mitral ou do método de Ritter*.

1.3.2 - Cardiomiopatia dilatada chagasica (CMD)

A CMC apresenta caracteristicas semelhantes a CMD
idiopatica, com dilatacao e disfuncdo ventricular. A andlise
da mobilidade segmentar das paredes do VE evidencia um
conjunto de alteragdes bastante variavel em cardiopatas
chagdsicos cronicos. A discinesia apical (aneurisma apical)
pode ocorrer em 50%-65% dos cardiopatas com insuficiéncia
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cardfaca e hipo ou acinesia da parede pdstero-inferior
em 15%-20% dos pacientes’. Disfuncao do VD associada
apresenta valor prognéstico®. Recentemente, demonstrou-se
que o volume do AE e a relagdo E/e’ foram preditores de
morte na CMC, independente da classe funcional, FE do VE
e da funcao ventricular direita’.

1.3.3 - Avaliacao pés-transplante cardiaco

O ecocardiograma tem sido utilizado no acompanhamento
de pacientes submetidos a transplante cardiaco em diferentes
contextos. Algumas variaveis ecocardiogréficas convencionais,
como massado VE, tempo de relaxamento isovolumétrico e
indices de fungao sistélica apresentam um valor limitado na
identificagao da rejeicao em pacientes transplantados. Embora
a disfuncao diastdlica seja frequentemente empregada como
um marcador de rejeicdo, nao ha dados atuais na literatura
que apdiem o uso dos indices de fungao diastélica como testes
de screening na predicao de rejeicao®. O Doppler tecidual,
o strain e o strain rate parecem ser técnicas promissoras na
monitorizarao da rejeicao pés-transplante®.

A doenca coronariana do coragao transplantado é a causa
mais comum de complicagdo tardia, podendo determinar a
morte ou um novo transplante. A ecocardiografia sob estresse'
tem se mostrado um método seguro e acurado para identificar
os pacientes de alto risco para eventos cardiacos.

1.3.4 - Avaliacao durante quimioterapia

Os antraciclicos sao altamente efetivos no tratamento de
alguns tumores, porém tém o uso limitado pelo potencial
cardiotéxico. Estudos relatam uma ampla variagao na
incidéncia da cardiotoxicidade, dependendo das definigoes
empregadas, regimes de quimioterapia e populagdo de
pacientes. A ocorréncia de insuficiéncia cardiaca varia de
1%-5% e a reducao da funcao sistélica do VE assintomatica
de 5%-20%"".

Tradicionalmente, a cardiotoxicidade induzida pela
quimioterapia é detectada pela monitorizagao da fungao do
VE antes e durante o periodo de tratamento, medindo-se a
FE do VE. Esse parametro, entretanto, apresenta sensibilidade
limitada para detectar alteragdes precoces e novos métodos
estdo sendo investigados'?. Pardmetros derivados do Doppler
tecidual, como strain e strain rate podem detectar disfungao
incipiente do VE, quando o ecocardiograma convencional é
ainda normal. Além disso, esses marcadores foram preditores
de desenvolvimento tardio de disfuncdo ventricular e
mortalidade apés tratamento com a doxorubicina'.

1.4 - Cardiomiopatia hipertrofica (CMH)

O ecocardiograma bidimensional é o método de escolha
para se estabelecer o diagnédstico da CMH, identificando o
grau da hipertrofia ventricular, sua distribuigao e classificando
os diversos tipos: septal assimétrica, apical, concéntrica ou
mesoventricular'.

O Doppler é utilizado para localizar e quantificar a
obstrugdo intraventricular. A avaliagao do gradiente por meio
do ecocardiograma sob esforco deve fazer parte da avaliagao
dos pacientes com CMH com obstrucao < 50 mmHg em
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repouso. Em mais de 70% dos casos, detecta-se obstrugao
quando se complementa o ecocardiograma em repouso com o
exame sob esforco. A manobra de Valsalva isolada subestima
a presenga e a magnitude da obstrugao'.

O padrao de funcao diastélica predominante é o
relaxamento diast6lico anormal (grau ). Entretanto, porque
o DT estd muito prolongado, a elevagdo das pressoes de
enchimento nao altera o fluxo mitral. Assim, diferente da
CMD, o DT nao apresenta significante correlagdo com as
pressoes de enchimento na CMH. A onda e’ encontra-se
reduzida e a relagdo E/e’ pode ser mais confidvel para se
estimar as pressdes de enchimento do VE. Classicamente, o
padrao do fluxo mitral é compativel com grau | de disfungao
diastdlica (E/A < 1 e DT > 240 ms) com relacido E/e’ >
15, caracterizando o grau IA de disfungdo diastélica. Da
mesma forma, a velocidade de propagacao do modo-M em
cores pode também estar falsamente elevada, a despeito da
disfuncao diastélica.

O ecocardiograma com injegao seletiva de contraste em
ramos coronarios septais esta indicado antes de se fazer a
alcoolizagao septal para se identificar a drea do septo que
deverd ser infartada. O ecocardiograma 3D é (til para melhor
delineamento da area da via de saida do VE. A ecocardiografia
transesofdgica (ETE) estd indicada no transoperatério de
miectomia e para avaliar a valva mitral na suspeita de ruptura
de cordoalha.

Dado o caréter hereditario da CMH, justificam-se estudos
de screening com eco que demonstram alta prevaléncia da
doenga em parentes de 1° grau de portadores da CMH.

1.5 - Cardiomiopatias restritivas (CMR)

As CMR constituem um grupo de entidades caracterizadas
por apresentar alteragao no padrao de enchimento ventricular
com paredes espessadas e rigidas e fungao sistélica geralmente
preservada. Vdrias causas de CMR tém sido descritas,
podendo ser idiopdtica, familiar ou associada a varias doencas
sistémicas'.

O diagnéstico pelo ecocardiograma baseia-se nas alteragbes
anatémicas e funcionais comuns: cavidades ventriculares de
dimensao normal ou reduzida, geralmente com disfungao
diastdlica do tipo restritivo ao Doppler, funcao sistdlica global,
em geral preservada, e étrios dilatados. A onda e’ obtida no
anel mitral septal esta usualmente inferior a 7,0 cm/s.

Na CMR idiopatica, o diagndstico é feito por exclusao,
e o diagnéstico diferencial principal é a pericardite
constritiva (nesta, a onda e’ no anel septal estd normal ou
até elevada e nas restritivas esta diminuida). Na amiloidose,
ha espessamento das valvas AV, das paredes miocardicas e,
eventualmente, do septo atrial, com reflexao mais intensa e
aspecto granuloso do miocdrdio. Medidas do strain e strain
rate ao eco bidimensional encontram-se significativamente
reduzidas, permitindo o diagnéstico diferencial com outras
doencas'®.

Na endomiocardiofibrose (EMF), observam-se
obliteragao do apice pela fibrose, sinais de restricao
ventricular, envolvimento das valvas atrioventriculares
(AV) e sinais subsequentes. Diferencia-se a fibrose de
trombos apicais porque nao ha acinesia ou discinesia
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na EMF esquerda. Outro diagndstico diferencial é a
cardiomiopatia hipertréfica apical, que ndo apresenta
espessamento endocdrdico ou padrao restritivo e tem
alteragoes eletrocardiograficas especificas.

A ETE estd indicada quando existem dificuldades técnicas
ao exame transtoracico e na monitorizagao transoperatoria
da ressecgao da fibrose e correcao dos defeitos valvares por
via apical.

Recomendagdes do ecocardiograma na avaliagdo das
cardiomiopatias dilatadas, chagasica e por drogas

Recomendacdes Classe

Avaliagéo em pacientes com suspeita de cardiomiopatia ou
insuficiéncia cardiaca

Avaliagéo de dispneia ou edema com suspeita clinica de
envolvimento cardiaco

Uso de drogas cardiotoxicas, para avaliagéo ou orientagao
terapéutica

Reavaliagdo em pacientes com cardiomiopatia conhecida
se ha mudanca na clinica ou terapéutica

Pacientes com sorologia positiva para doenga de Chagas
para diagnostico e estratificagéo de risco

Pacientes com suspeita de displasia arritmogénica do VD

Reavaliagdo de rotina em pacientes com cardiomiopatia

, L L i
estavel, sem mudanga clinica ou terapéutica

Recomendagoes do ecocardiograma na CMH

Recomendagoes Classe

Diagnéstico e classificagdo da CMH, avaliagéo da
repercussao hemodinamica (obstrugao subadrtica, fungao
diastolica, regurgitagdo mitral)

Reavaliagéo de pacientes com diagnéstico de CMH quando
ocorre mudanga documentada da sintomatologia

Avaliagdo de resultados terapéuticos de tratamento
farmacolégico, cirdrgico (miectomia), procedimentos
intervencionistas (oclusao alcodlica de artéria septal) ou
marca-passo

Estudo de familiares do 1° grau

Avaliagéo periodica de familiares durante a infancia e

. lla
adolescéncia

Avaliagéo periodica de familiares adultos IIb

Reavaliagdo em pacientes com diagndstico estabelecido de

Ib
CMH e que estejam clinicamente estaveis

Reavaliagéo rotineira em paciente clinicamente estavel
quando n&o se contempla uma mudanga do manuseio

1.6 - Displasia (cardiomiopatia) arritmogénica do ventriculo
direito (DAVD)

A DAVD é uma cardiomiopatia caracterizada pela
infiltragao fibrogordurosa das paredes do VD, causando
arritmia ventricular, dilatacao e disfungao ventricular
direita. Representa uma significante causa de morte stbita
em jovens. A doenga parece ter transmissao autossomica
dominante, justificando o screening de parentes de 12
grau'’.

O ecocardiograma constitui um dos métodos
frequentemente empregados para o diagnéstico, apesar
da falta de critérios ecocardiogréficos padronizados
para identificar esta patologia. Os critérios maiores ao
ecocardiograma descritos sao dilatagdo importante com
disfuncao sistélica do VD, associada a leve ou ausente
comprometimento do VE. Aneurismas localizados e grave
dilatacao segmentar do VD também sao critérios maiores.
Os critérios menores incluem hiper-refringéncia da banda
moderadora e trabeculagdes grosseiras do VD. A pressao
sistolica da artéria pulmonar é tipicamente normal.

1.7 - Cardiomiopatia ndo compactada (ndo compactacao
isolada do VE)

A ndo compactagdo isolada do miocérdio ventricular
(NCMV) é uma cardiomiopatia nao classificada. Ocorre
devido a interrupgdo embriondria da compactacao
miocdrdica. Caracteriza-se por espessamento segmentar
das paredes do VE, consistindo de duas camadas: uma
camada epicérdica compactada e uma camada endocardica
com marcadas trabeculacoes e recessos intratrabeculares
profundos. Os espagos sao preenchidos pelo fluxo
sanguineo, visibilizados a partir do Doppler em cores. A
cavidade ventricular esquerda estd usualmente aumentada
com FE diminuida. A relagdo miocardio nao compactado/
compactado ao final da sistole > 2 sugere NCMV. O
ecocardiograma com contraste pode diferenciar melhor as
camadas de miocérdio ndo compactado e compactado®.

Recomendagdes da ETE sob esforgo e contraste na CMH

Recomendagdes Classe

Ecocardiograma transesofagico

Monitoragéo intraoperatoria da miectomia
Monitoragéo da ablagéo septal por ocluséo alcodlica da
artéria coronaria septal com ETT inadequado

Ecocardiograma de contraste

Suspeita clinica da forma apical sem definicdo ao ETT
Monitoragdo da ablagédo septal por ocluséo alcodlica da
artéria coronaria septal

lla
lla

Ecocardiograma sob esforgo

Pacientes sintomaticos com obstrugao leve em condices basais lla

Arq Bras Cardiol 2009; 93(6 Supl. 3): €265-e302

e270



e271

Diretrizes das Indicagoes da Ecocardiografia

Diretrizes

Recomendagdes do ecocardiograma nas CMR

Recomendagdes

Classe

Investigagéo diagnéstica de pacientes com quadro de ICC sem etiologia esclarecida

Diagnostico diferencial de pacientes com sindrome restritiva

Portadores de doengas sistémicas potencialmente causadoras de CMR (forma associada) com clinica de ICC |

Pacientes com sindrome hipereosinofilica, ascite e turgéncia das veias jugulares

Pacientes com ascite e edema de membros inferiores, sem diagnéstico estabelecido

Pacientes submetidos a radioterapia com sinais de hipertensé&o venosa sistémica

Reavaliagdo de pacientes com diagnéstico prévio de CMR quando ha mudanga do curso clinico da doenga |

Portadores de EMF para planejamento terapéutico e avaliag@o prognéstica

lla

Pacientes com edema e ascite, com evidéncias de pressdo venosa sistémica normal e sem qualquer evidéncia de cardiopatia 1l
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1.8 - Hipertrofia miocardica, hipertensao arterial e atletas

A hipertrofia miocardica é considerada como uma resposta
adaptativa do coragdo a prdtica de exercicios fisicos, ou em
situacoes de doenca, como hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabetes e obesidade.

A maior aplicagao da ecocardiografia em estudos
epidemioldgicos e estudos de tratamento tem sido o clculo da
massa miocardica do VE e sua modificagdo com o tratamento
anti-hipertensivo'.

1.8.1 - Calculo da massa miocardica do VE

As formulas empregadas para o calculo da massa
miocdrdica do VE sao variagdes do mesmo principio e, mesmo
utilizando qualquer modalidade, como eco unidimensional,
bi ou 3D, o célculo é baseado na subtracdo do volume da
cavidade do VE do volume contido no epicardio ventricular
a fim de se obter o volume do musculo. Tal volume resultante
é entdo convertido em massa miocdrdica, multiplicando-o
pela densidade do miocardio. A estimativa da massa do VE
é muito mais acurada em ventriculos com forma normal,
assumindo-se que as dimensbes do eixo curto serdo medidas
em regido livre de alteragoes da contratilidade das paredes.

Valores de referéncia da massa miocardica derivados do
eco unidimensional

Convengao ASE
(Férmula de Penn)
Valores normais

Convencgéo ASE
(Férmula de Devereux ou anatémica)
Valores normais

Sexo MVE IMVE MVE IMVE
Masculino <294 ¢ <134 g/m? <2244 <115 g/m?
Feminino <198¢g <110 g/m? <162¢g <95 g/m?

ASE - Sociedade Americana de Ecocardiografia; IMVE - indice de massa
ventricular esquerda; MVE — massa ventricular esquerda.

Massa e ERP aumentada
- Hipertrofia concéntrica -

Massa normal e ERP aumentada
- Remodelamento concéntrico -

w
>
a
iz
u
w IC:2,4* (|) IC:3,1
z EPVE: 0,49* EPVE:0,52*
o PAS: 153* PAS:170*
5 RPT:2.217* RPT:1992*
= IMve: 93 IMVE: 144
o 0,44
s Massa normal Massa aumentada e ERP normal
g e ERP normal - Hipertrofia excéntrica -
£
o
o
2 IC:2,9 IC:3,8%(1)
® EPVE: 0,36 EPVE: 0,38
& PAS: 145 PAS: 157*
u RPT: 1741* RPT: 1417
IMVE: 85 IMVE: 136*
106 @ IC: indice cardiaco PAS: presséo arterial sistélica
M3 EPVE: espessura da parede RPT: resisténcia periférica total
(*)p<0,01| doVE IMve: indice de massa do VE

Figura 1 - Espessura relativa da parede do VE. Pacientes com massa
ventricular normal podem apresentar remodelamento concéntrico ou geometria
normal, enquanto pacientes com aumento da massa apresentam hipertrofia
concéntrica ou excéntrica.

A grande aceitagao das medidas obtidas com o modo-M se
deve ao fato de que este método é relativamente simples e foi
o primeiro validado, embora os erros de mensuragao possam
ser elevados ao cubo.

A Sociedade Americana de Ecocardiografia propos
(Convengao da ASE) que as bordas endocérdicas sejam
incluidas nas medidas (borda a borda). Essa convencao utiliza
as medidas no inicio do complexo QRS e vem sendo a mais
aceita e empregada.

Diferentes férmulas sao utilizadas para o calculo da massa
miocérdica: a Convencao de Penn utilizou férmula com fator
corretor para a gravidade especifica do masculo cardfaco de
1,04, subtraindo-se 13,6 g(férmula 1)

Formula 1:
Massa VE (g) 1,04 {{(Dd + Pp + SIV)’l - [(Dd}]} - 13,6 g

Dd - diametro diastélico do VE; g— gramas; Pp — espessura
da parede posterior em diastole do VE; SIV — espessura
diastélica do septo interventricular.

A férmula proposta pela Sociedade Americana de
Ecocardiografia, descrita abaixo, considera a gravidade
especifica do misculo cardiaco como 1,04 e ndo subtrai o
valor de 13,6 (férmula 2):

Férmula 2:
Massa VE (g) 1,04 {[(Dd + Pp + SIV)’] - [(Dd)*1}

Dd —diametro diastélico do VE; g — gramas; Pp — espessura
da parede posterior em diastole do VE; SIV — espessura
diastdlica do septo interventricular.

A férmula 3, também chamada anatdmica ou de
Devereux?®, passou a ser a recomendada para o célculo da
massa miocardica e a validagdo com achados de necrépsia
atingiu boa correlacdo (r = 0,90). Atualmente, vem sendo
recomendada pela Sociedade Americana de Ecocardiografia
como a férmula mais adequada.

Férmula 3:
Massa VE (g 0,8 {1,04 {{(Dd + Pp + SIV)’] - [(Dd)] }+0,6 g

Dd - diametro diastélico do VE; g— gramas; Pp — espessura
da parede posterior em diastole do VE; SIV — espessura
diastélica do septo interventricular.

Os métodos mais utilizados para a medida da massa
miocdrdica a partir do exame bidimensional sdo baseados
na férmula drea-comprimento e no modelo do elipsoide
truncado®.

1.8.2 - Avaliacdo dos padroes geométricos estruturais
do VE

A geometria e o tipo de hipertrofia do VE podem dar
informagoes diretas a respeito da fisiopatologia da doenga
hipertensiva e conferir informagao prognéstica aparentemente
independente da medida absoluta da massa miocardica. A
Figura 1 apresenta os indices utilizados para essa determinagao.

O indice de espessura relativa da parede (ERP) é o mais
utilizado e diferentes pesquisadoresdemonstraram que no VE
normal ou compensado a ERP aumenta em proporgao direta
a elevacao da pressao arterial sist6lica, constituindo o que se
chama hipertrofia apropriada ou adaptada. A ERP pode ser
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medida pela seguinte formula: duas vezes a espessura da
parede posterior do VE, dividido pelo diametro diastdlico
do VE. A relagao é relativamente independente do tamanho
absoluto da camara.

O ponto de corte para considerar que a ERP esta
aumentada é 0,44, de forma independente da férmula
empregada para o seu célculo®.

Recentemente, os comités da ASE e da Sociedade Europeia
de Ecocardiografia sugeriram 0,42 como ponto de corte®.

1.8.3 - Atletas

O treinamento fisico prolongado e intenso estd
frequentemente associado com alteragdes morfolégicas do
coragdo, como os aumentos da cavidade do VE, da espessura
de suas paredes e de sua massa miocardica. O aumento da
massa miocardica do VE resultante do treinamento fisico é
chamado de “coragao de atleta”. Duas formas morfolégicas
do coragao de atleta podem ser distinguidas: resisténcia ou
isotdnica e de forca ou isométrica. Muitos autores preferem
focar nas formas basicas do exercicio praticado, distinguindo
dindmico, estatico ou misto.

Atletas praticantes de exercicio dindmico demonstram
hipertrofia excéntrica do VE, sem modificagao da ERP. Atletas
praticantes de exercicio estatico ou isométrico apresentam
hipertrofia concéntrica do VE, caracterizada pelo aumento
da ERP.

Muitos atletas praticam exercico misto, que combina
padroes estdticos e dinamicos. A fungao sistélica
convencional, obtida pela FE e fragao de encurtamento
sistlico da fibra, ndao difere os atletas dos individuos
normais. O estudo da funcdo subendocardica permite
distinguir a hipertrofia dos atletas e hipertensos. A
velocidade sistdlica do movimento do anel mitral (onda
S), obtida pelo Doppler tecidual, com valor < 9,0 cm/s,
indica que a hipertrofia nao é fisiolégica. Os indices de
deformagao miocdrdica (strain/strain rate) parecem ser a
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Recomendagoes para ecocardiografia na avaliagao do
paciente hipertenso

Recomendagdes Classe

Pacientes hipertensos para detecgéo de hipertrofia miocardica |

Pacientes hipertensos com suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca
para avaliagdo da fungao sistdlica e diastélica

Pacientes hipertensos com trés ou mais fatores de risco
cardiovascular, para avaliar se ha leséo de orgéo-alvo

Reavaliagdo de paciente hipertenso sem alteragéo no seu quadro clinico Ib

Avaliagéo de familiares de 1° grau i

Recomendagdes do ecocardiograma na avaliagao do atleta®

Recomendagdes Classe

Avaliag@o em atleta profissional assintomatico |

Avaliacdo em atletas cujo ECG basal ou Holter demonstrou
anormalidades

Avaliagdo de possivel doenga estrutural cardiaca em atleta
assintomatico com historia familiar positiva para cardiopatias
geneticamente transmissiveis

Avaliagéo de atletas com sopro cardiaco ou outras alteragées ao
exame fisico cardiovascular

Criancas maiores e adolescentes que realizardo exercicios
fortemente competitivos e extenuantes, mas néo profissionais

técnica ideal para essa andlise, ja que ndo estao sujeitos
ao efeito de tracionamento dos tecidos adjacentes. Alguns
trabalhos demonstram que a redugao do strain e strain rate
no segmento basal da parede septal apresenta correlagao
direta com a pressao arterial média’.
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2. Sopros cardiacos, valvopatias, proteses
valvares e endocardite

2.1 - Sopros cardiacos

As caracteristicas dos sopros cardiacos, particularmente
em doengas valvares ou congénitas, geralmente permitem ao
clinico concluir sobre a possivel doenca envolvida responsavel
pelo sopro, embora algumas vezes lesoes valvares significantes
podem ndo produzir sopros audiveis'*3. Sopros conhecidos
como inocentes tém caracteristicas proprias e usualmente nao
necessitam da ecocardiografia. Em sopros com caracteristicas
duvidosas ou em pacientes em que a ausculta cardiaca é dificil,
a Doppler ecocardiografia é a técnica mais recomendada
e pode ser usada para o diagndstico definitivo do tipo de
sopro‘. Devido a alta sensibilidade do método, insuficiéncia
minima em valva com aspecto morfolégico e funcional normal
pode ser encontrada em individuos normais, principalmente
nas valvas tricGspide, pulmonar, mitral e mesmo na aértica.
Usualmente nao representam doenca cardiaca nem justificam
sopros cardfacos, mesmo os inocentes.

Recomendagdes do ecocardiograma em pacientes com
sopro

Recomendagodes Classe

Pacientes assintomaticos com sopros indicativos de alta
probabilidade de doenca cardiaca

Pacientes com sopro, sem sintomas e com baixa probabilidade de
doenga cardiaca, mas que ndo podem podem ser excluidos apenas lla
pela clinica, eletrocardiograma, radiografia de térax.

Pacientes adultos sem sintomas, com sopro cujas caracteristicas

. . 1l
sugerem ser funcional ou inocente

Recomendagdes para ecocardiografia na EM

Recomendacoes Classe

Diagnéstico, avaliagdo da gravidade e da repercussao |

Avaliagdo da morfologia valvar para determinar a possibilidade de
tratamento por meio da valvoplastia percutanea

Diagndstico e avaliagdo de leséo valvar associada |

Reavaliagdo de pacientes com EM e mudangas dos sinais ou
sintomas

Avaliagéo das alteragdes hemodinamicas e adaptagéo ventricular
durante gravidez

Ecocardiografia sob estresse para avaliar pressdo pulmonar e
gradientes de press&o transvalvar em pacientes com discrepancia |
entre sintomas e gravidade da estenose em repouso

Reavaliagdo anual da pressdo da AP em pacientes assintomaticos

. lla
com lesdo importante

2.2 - Valvas nativas

A Doppler ecocardiografia é uma técnica diagnéstica
fundamental na avaliagio e prognéstico dos pacientes com
doenga valvar, permitindo analisar a etiologia, os mecanismos
envolvidos e a anatomia funcional das lesées de insuficiéncia
e de estenose que facilitam a decisao terapéutica e o eventual
procedimento cirdrgico, se necessario. Com as diferentes
técnicas de Doppler espectral, pulsatil e continuo, e de
mapeamento de fluxo em cores a sensibilidade para detecgao
de estenose ou refluxo valvar é alta® e também podem ser
obtidos parametros quantitativos, como area valvar, gradientes
de pressao, maximo e médio, e outros indices, que estabelecem
a gravidade®. O exame permite ainda analisar a repercussao
funcional da lesao sobre as camaras cardiacas e a fungao
ventricular, bem como estimar a pressao arterial pulmonar.

2.2.1 - Valvopatias mitrais

2.2.1.1 - Estenose mitral

O eco transtoracico associado ao Doppler espectral define
as alteracbes estruturais da estenose mitral (EM), caracterizando
o envolvimento valvar e subvalvar, estabelecendo os elementos
necessarios para indicacao de valvotomia por cateter balao;
permite o cdlculo da drea efetiva de fluxo, dos gradientes
diastélicos médio e maximo e identifica lesdes associadas
(refluxos valvares, trombos atriais, hipertensao pulmonar). O
exame transesofdgico possibilita a identificagdo de trombos
nao diagnosticados ao exame de superficie, sobretudo com
localizagao no apéndice atrial.

O eco com esforcgo fisico ou sob estresse com dobutamina
tem sido também empregado em pacientes com doenca
valvar para avaliagao hemodinamica, principalmente quando
ha discordancia entre a clinica e a Doppler ecocardiografia
em repouso. Em pacientes com estenose mitral (EM), a
Doppler ecocardiografia sob esforgo fisico permite analisar
o comportamento dos gradientes de pressao transvalvar e
a pressao sistélica pulmonar. Elevacao da pressao sistdlica
pulmonar acima de 60 mmHg pode ser considerado um
critério de indicagdo cirdrgica’.

2.2.1.2 - Insuficiéncia mitral

Na insuficiéncia mitral (IM), os pardmetros que definem
a gravidade sao as medidas da drea do jato de refluxo, do
diametro da vena contracta e célculos da drea do orificio e
do volume de refluxo, obtidos pela ecocardiografia Doppler,
incluindo mapeamento de fluxo em cores>” e, eventualmente,
ecocardiografia tridimensional®. Além da importancia desses
parametros, medidas dos diametros ou volumes ventriculares
e cavidades atriais da FE do VE e da pressao pulmonar obtidas
pelas mesmas técnicas ecocardiograficas sao importantes
no progndstico e decisdo terapéutica dos pacientes com
ou sem sintomas’. A ecocardiografia tridimensional facilita
a visibilizagdo espacial das valvas e suas anormalidades
estruturais e proporciona maior precisao na andlise da fungao
do VE, importante nos pacientes com IM*'2. Alguns estudos ja
demonstraram 6timos resultados nas medidas da area valvar
mitral e estimativa do refluxo mitral®.

Arq Bras Cardiol 2009; 93(6 Supl. 3): €265-e302

e274



Diretrizes das Indicagoes da Ecocardiografia

Diretrizes

Se o diagndstico ou a quantificagao das lesoes valvares
nao podem ser estabelecidos de maneira satisfatoria devido a
limitagao da qualidade das imagens pelo exame transtoracico

Recomendagoes para ETE na EM

(ETT), a complementagao com ecocardiografia transesofagica

(ETE) é fundamental™.

Recomendagdes para ETE em pacientes com IM

Recomendagdes Classe

Recomendagoes Classe

Em candidatos para valvoplastia percutanea para pesquisa de
trombo e avaliagdo do grau de insuficiéncia mitral

Avaliagéo intraoperatoria para definir o mecanismo da IM e auxiliar
no reparo valvar

Em pacientes com imagem transtorécica inadequada

Orientagéo durante procedimento intervencionista (valvoplastia

ETT insatisfatorio para a determinagao da gravidade e/ou do
mecanismo da insuficiéncia, ou para a avaliagdo da fungéo do VE

A lla
percutanea) Pacientes assintomaticos com IM grave para avaliar a lia
' . . possibilidade de reparo valvar
Para avaliar morfologia valvar e hemodinamica com "
ecocardiografia transtoracia satisfatoria Avaliagéo periodica de pacientes com IM discreta 1l
Recomendagdes para ecocardiografia transtoracia Recomendagdes para ecocardiografia em pacientes
naIM com prolapso da valva mitral (PVM)
Recomendagées Classe Recomendagdes Classe
Avaliagéio inicial da gravidade e mecanismo da IM | Diagnéstico, avaliagao anatémica e funcional em pacientes com
sinais fisicos de PVM
Avaliagéo anual das dimensdes e da fungdo do VE em pacientes ] N ] . -
com IM moderada a grave sem mudangas de sintomas Confirmag&o do PVM em pacientes com diagnéstico prévio, mas
sem evidéncias clinicas que o suportem
Pacientes com IM e modificagdo dos sinais ou sintomas |
Estratificagdo de risco em pacientes com clinica ou diagnéstico "
Avaliagéo no primeiro més pés-operatorio | de PVM a
Avaliagéo das alteragdes hemodinamicas e adaptagéo ventricular Exclusdo de PVM em parentes de 1° grau em pacientes com b

durante gestagéo

Ecocardiografia sob esforco em pacientes assintomaticos com
IM grave para avaliar tolerancia ao esforgo e efeitos na presséo lla
pulmonar

Avaliagéo rotineira de IM discreta com fungao e dimensdes normais
do VE

doenga valvar mixomatosa

Exclusdo de PVM em pacientes sem sinais fisicos sugestivos ou

Il
histéria familiar

Ecocardiogramas periddicos em pacientes com PVM sem
insuficiéncia ou com insuficiéncia de grau discreto, sem alteragdes 1]
de sintomas ou sinais clinicos

Referéncias

Miyake T, Yokoyama T. Evaluation of transient heart murmur resembling
pulmonary artery stenosis in term infants by Doppler and M-mode
echocardiography. Jpn Circ). 1993; 57: 77-83.

Auerback ML. High tech in a low tech country. West ] Med. 1993; 159:
93-4.

Bonow RO, Carabello BA, Chatterjee K, de Leon Jr AC, Halperin JL,
Hiratzka LF, et al. ACC/AHA 2006 guidelines for the management of
patients with valvular heart disease. ] Am Coll Cardiol. 2006; 48: 1-148.

Cheitlin MD, Antman EM, Smith SCJr, Armstrong WF, Aurigemma GP, Beller
GA, etal. ACC/AHA/ASE 2003 guideline update for the clinical application
of echocardiography. ] Am Soc Echocardiogr. 2003 Oct; 16 (10): 1091-110.

Arq Bras Cardiol 2009; 93(6 Supl. 3): e265-302

Zoghbi WA, Enriquez-Sarano M, Foster E, Grayburn PA, Kraft CD, Levine
RA, etal. Recommendations for evaluation of the severity of native valvular
regurgitation with two-dimensional and Doppler echocardiography. ] Am
Soc Echocardiogr. 2003; 16: 777-802.

Otto CM, Pellikka PA, Quinones M, Baumgartner H, HungJ, Bermejo J, etal.
Echocardiographic assessment of valve stenosis: EAE/ASE recommendations
for clinical practice. ] Am Soc Echocardiograph. 2009; 22 (1): 1-23.

Pinheiro AC, Mancuso FJ, Hemerly DF, Kiyose AT, Campos O, de
Andrade JL, et al. Diagnostic value of color flow mapping and Doppler
echocardiography in the quantification of mitral regurgitation in
patients with mitral valve prolapse or rheumatic heart disease. ] Am Soc
Echocardiogr. 2007 Oct; 20 (10): 1141-8.



Diretrizes das Indicacoes da Ecocardiografia

Diretrizes

8. Little SH, Pirat B, Kumar R, Igo SR, McCulloch M, Hartley CJ, et al. Three-
dimensional color Doppler echocardiography for direct measurement of
vena contracta area in mitral regurgitation: in vitro validation and clinical
experience. ] Am Coll Cardiol Img. 2008; 1(6): 695-704.

9. Sharma R, MannJ, Drummond L, Livesey SA, Simpson IA. The evaluation
of real-time 3-dimensional transthoracic echocardiography for the
preoperative functional assessment of patients with mitral valve prolapse:
acomparison with 2-dimensional transesophageal echocardiography. J Am
Soc Echocardiogr. 2007; 20 (8): 934-40.

10.  SugengL, Coon P, WeinertL, Jolly N, Lammertin G, Bednarz JE, etal. Use of
real-time 3-dimensional transthoracic echocardiography in the evaluation
of mitral valve disease. ] Am Soc Echocardiogr. 2006; 19 (4): 413-21.

2.2.2 - Valvopatias adrticas

2.2.2.1 - Estenose aortica

2

A ecocardiografia é o método padrao para avaliacao
da gravidade da estenose valvar aértica (EAo). O estudo
hemodinamico esta recomendado para os casos de
discrepancia com a clinica ou quando o ecocardiograma nao
for diagnéstico'.

A avaliacdo anatomica da valva aértica permite, muitas
vezes, a definicao da causa da doenca valvar (congénita,
reumatica ou degenerativa). Baseia-se na associacao de

Recomendagées do ecocardiograma nos pacientes

11.  ChuJW, Levine RA, ChaS, Poh KK, Morris E, Hua L, et al. Assessing mitral
valve area and orifice geometry in calcific mitral stenosis: a new solution
by real-time three-dimensional echocardiography. ] Am Soc Echocardiogr.
2008; 21 (9): 1006-9.

12. Zamorano], Perezdelsla L, SugengL, Cordeiro P, Rodrigo JL, Almeria C, et
al. Noninvasive assessment of mitral valve area during percutaneos balloon
mitral valvuloplasty: role of real-time 3D echocardiography. Eur Heart .
2004; 25 (23): 2086-91.

13.  Enriquez-SaranoM, Freeman WK, Tribouilly CM, Orszulak TA, Khanderia
BJ, Seward B, et al. Functional anatomy of mitral regurgitation: accuracy
and outcome implications of transesophageal echocardiography. ] Am Coll
Cardiol. 1999; 34 (4): 1129-36.

imagens dos vdrios cortes para identificagdo do ndimero,
mobilidades, espessura e presenga de calcificacdo dos
folhetos. As imagens e o Doppler permitem determinar o
nivel de obstrugao (valvar, subvalvar ou supravalvar). As
imagens transtoracicas geralmente sdo adequadas, embora
a ETE possa ser Gtil quando as imagens sao subé6timas. O
grau de calcificagdo é preditor de evolugao clinica*®. A
estenose valvar adrtica reumatica é caracterizada pela
fusdo comissural que resulta no orificio triangular com
espessamento e calcificagdo mais proeminentes nas bordas
das caspides. Em tal situagao, a ETE costuma ser superior
ao ETT.

Recomendagdes do ecocardiograma nos pacientes com

com EAo valva adrtica bicuspide e dilatagdo da aorta ascendente
Recomendagoes Classe Recomendagdes Classe
Diagndstico e avaliagdo da gravidade da EAo | . e -
9 ¢ 9 Pacientes com valva aortica bicuspide para a avaliagéo do
Pacientes com estenose valvar adrtica para a avaliagéo da | diametro da raiz da aorta e da aorta ascendente
espessura de parede, tamanho e fungéo do VE
Avaliagéo anual na valva adrtica bicuspide com dilatacéo da raiz
Reavaliagéo de pacientes com o diagnostico de EAo com mudanga | da aorta ou aorta ascendente (diametro maior que 4,0 cm)
de sintomas ou sinais
Avaliagdo de mudancas na gravidade hemodinamica e fungéo do |
VE nas pacientes com diagndstico de EAo durante a gravidez
Reavaliagéo anual dos pacientes assintomaticos com EAo | Recomendagdes para o ecocardiograma na lAo
Recomendagdes Classe

Recomendagdes do ecocardiograma sob estresse na EAo

Recomendagoes Classe

Ecocardiografia sob estresse com dobutamina para avaliar EAo

Il
com baixo fluxo e baixo gradiente com disfungéo do VE @

Ecocardiograma de esforgo em assintomaticos com EAo para
avaliar sintomas induzidos pelo exercicio e respostas anormais de IIb
pressao ou comportamento dos gradientes

Ecocardiograma de esforco em EAo sintomética 1l

Confirmar a presenga, etiologia e gravidade da Ao aguda ou
cronica

Dilatagdo da raiz da aorta para avaliar o grau de insuficiéncia e a
severidade da dilatagéo da aorta

Reavaliagéo periédica anual do tamanho e fungéo do VE na |Ao
grave e assintomatica

Reavaliar IAo quando ha novos sintomas ou evidente piora dos
existentes
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A gravidade da EAo pelas diretrizes europeias (ESC) e
americanas (ACC/AHA) é: leve, moderada e grave. Em geral, os
parametros ao Doppler ecocardiograma (velocidade maxima,
gradiente médio e area valvar), em conjunto com os dados
clinicos, avaliagdo da insuficiéncia valvar aértica e fungao
do VE, sao suficientes para a decisao clinica. Nos casos de
disfuncao ventricular severa, medidas adicionais podem ser
Gteis, como se observa na Tabela 15. Os valores limites devem
ser vistos com atengao, pois nenhum valor isolado é suficiente
para definir conduta'.
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2.2.3 - Valvopatias trictispide e pulmonar

A ecocardiografia Doppler deve ser indicada nesses tipos
de disfungdo valvar para confirmar o diagnéstico, auxiliar
na identificagdo da etiologia e dos mecanismos das lesoes,
determinar a gravidade, avaliar a pressao pulmonar, bem como
as dimensoes das cavidades cardiacas e a fungao do ventriculo
direito. Assim como para as disfungdes das demais valvas,
tais indicagdes poderiam ser consideradas classe I, embora
nenhuma referéncia clara exista em outras diretrizes nacionais
ou internacionais'?. Da mesma forma, as repeti¢oes de rotina
da ecocardiografia Doppler no seguimento desses pacientes
deveriam seguir as orientagdes descritas para as disfungoes
das valvas cardiacas esquerdas. A existéncia de insuficiéncia
trictspide (IT) importante associada a lesao valvar significativa
identificada a ecocardiografia, como retragao ou destruicao
de parte das clspides, representa importante marcador de
necessidade de substituicdo da valva. Contudo, na maioria
dos pacientes com IT importante, esta é secundaria a dilatagao
ventricular direita pela hipertensao pulmonar, estenose
valvar pulmonar, cardiomiopatias, entre outras. A indicagao
ou nao de corregao com anuloplastia é ainda controversa.
Atualmente, o momento da indicagdo é simultaneo a correcao
da doenca da valva mitral. A ecocardiografia Doppler ajuda
no diagnéstico e avaliagdo e, portanto, pode auxiliar no
momento de correcdo. A associagao de medidas da pressao
sistlica pulmonar com medidas da circunferéncia do anel
valvar podem ajudar na avaliagao clinica e indicagao de troca
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2.2.2.2 - Insuficiéncia adrtica

O Doppler ecocardiograma é o método de escolha para
detecgao nao invasiva, avaliagao da severidade e da etiologia
da insuficiéncia adrtica (IAo). Sao varias as etiologias da IAo,
como degeneragao valvar, calcificagdo, fibrose ou infeccao,
alteragao do suporte do aparelho valvar ou dilatagao do anel
valvar'®. A avaliagao qualitativa e medidas semiquantitativas
sao usadas regularmente, mas medidas quantitativas
consomem tempo e sao usadas mais seletivamente.

3. Chambers J, Bach D, Dumesnil J, Otto C, Shah P, Thomas J. Crossing the
aortic valve in severe aortic stenosis: no longer acceptable? ] Heart Valve
Dis. 2004; 13 (3): 344-6.

4. Roberts WC, Ko JM. Frequency by decades of unicuspid, bicuspid, and
tricuspid aortic valves in adults having isolated aortic valve replacement for
aortic stenosis, with or without associated aortic regurgitation. Circulation.
2005; 111:920-5.

5. Nistri S, Sorbo MD, Marin M, Palisi M, Scognamiglio R, Thiene G. Aortic
root dilatation in young men with normally functioning bicuspid aortic
valves. Heart. 1999; 82: 19-22.

6. Rosenhek R, Binder T, Porenta G, Lang I, Christ G, Schemper M, et al.
Predictors of outcome in severe, asymptomatic aortic stenosis. N Engl J
Med. 2000; 343: 611-7.

valvar. Diametro do anel trictspide superior a duas vezes o
normal (> 70 mm) pode ser um determinante de necessidade
de cirurgia. Essa avaliagdo parece ser melhor com o uso da
ecocardiografia tridimensional e dados do exame transtorécico
podem ser mais detalhados pela ecocardiografia transesofagica
intraoperatoria.

2.2.4 - Lesoes valvares miiltiplas

Uma variedade grande de combinagdes de lesoes valvares
pode ocorrer particularmente em pacientes com doencga
valvar de causa reumatica. Sdo exemplos as duplas disfungoes
das valvas mitral ou adrtica ou associacoes, como estenose
mitral com insuficiéncia das valvas aértica ou trictspide.
Cada disfungao pode ter influéncia hemodinamica sobre a
outra. Num paciente com dupla disfuncao da valva mitral
com insuficiéncia significativa, por exemplo, o gradiente
de pressao transvalvar é usualmente maior do que seria na
auséncia da insuficiéncia e causa mais sintomas. As indicagoes
da ecocardiografia nesses pacientes podem, portanto, ser
mais frequentes do que nos pacientes com disfungdes Gnicas
e isoladas, mas devem, em geral, seguir as mesmas diretrizes.
A analise quantitativa é a mais requisitada para determinar
a importancia relativa de cada disfungdo. Da mesma forma
que nas lesbes isoladas, a ecocardiografia transesofagica pode
ser necessdria para um diagndstico mais preciso na situagao
ambulatorial, bem como na avaliagao intraoperatéria’.
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2.3 - Proteses valvares

A Doppler ecocardiografia, com suas modalidades
transtoracica (ETT) e transesofagica (ETE), é um importante
método diagndstico nao invasivo das disfungdes protéticas.

E recomendado um ETT basal, a ser realizado entre 2-4
semanas ap6s alta hospitalar da substituigdo valvar, tempo
necessario para o coragdo se adaptar as novas condicoes
hemodinamicas. Nesse exame, é importante registrar as
dimensoes cavitarias, fungao ventricular, gradientes protéticos,
areas valvares, presenca de refluxos funcionais ou patoldgicos
etc., pois o procedimento serd tomado como referéncia para
exames evolutivos.

Em relacdo a periodicidade dos ecos evolutivos em
portadores de préteses, nao existe um consenso, sendo
que a maioria acha ndo ser necessario realizagao de novo
ecocardiograma em pacientes com préteses mecanicas, a
ndo ser que ocorra alguma suspeita clinica de disfuncao da
prétese ou mudanga na ausculta cardiaca. Um grupo menor
sugere consultas e ETT anuais em pacientes portadores de
qualquer tipo de préteses, mesmo sem sinais de disfuncao,
e a qualquer momento quando ocorrer suspeita clinica de
disfungao da prétese, podendo haver complementagao com
a ETE, principalmente se houver suspeita de endocardite
infecciosa ou trombose’. Nos casos de refluxo das préteses,
é recomendado realizar ETT evolutivos a cada 3-6 meses?.

Recomendagodes do ETT ou ETE nas préteses valvares

management of tricuspid regurgitation. Circulation. 2009; 119: 2718-25.

4. Dreyfus GD, Corbi PJ, Chan KM, Bahrami T. Secondary tricuspid
regurgitation or dilatation: which should be the criteria for surgical repair?
Ann Thorac Surg. 2005; 79: 127-32.

5. Anwar AM, Geleijnse ML, Cate FJ, Meijboom FJ. Assessment of tricuspid
valve annulus size, shape and function using real-time three-dimensional
echocardiography. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2006; 5: 683-7.

O ecocardiograma é o método adequado para o
diagnéstico das disfungoes das préteses, tais como refluxos,
estenoses, defeitos estruturais dos folhetos ou disco(s),
presenca de trombos ou fibrina ou endocardite infecciosa
(Tabela 18)". As préteses valvares, principalmente as
mecanicas, causam reverberagdes e sombras acusticas, e sua
analise estd frequentemente prejudicada, principalmente
pelo ETT. A ecocardiografia transesofagica, devido a sua
proximidade e abordagem posterior do coragao, consegue
melhor acuracia diagnéstica nas disfungdes das proteses
valvares. Na realidade, ETT e ETE se complementam, sendo
aconselhavel sempre realizar o ETT completo e cuidadoso
antes de se indicar a ETE.

O diagnostico das estenoses das préteses deve ser sempre
realizado com a utilizacdo do Doppler ecocardiograma.
Os fluxos das préteses sao varidveis de acordo com cada
modelo, podendo existir jatos excéntricos que podem
causar falsas velocidades ao Doppler ecocardiograma. Os
gradientes transprotéticos serdo varidveis em cada modelo e
tamanho, podendo existir gradientes elevados nos casos de
préteses pequenas, mesmo que normofuncionantes, quando
implantadas em pacientes de grande superficie corporal —
achado conhecido como paciente/prétese mismatch?. Por
outro lado, pacientes que permanecem com hipertrofia
importante do VE no pés-operatério também podem

Recomendagodes Classe

ETT em pacientes com préteses valvares com alteragéo dos sinais ou sintomas clinicos que sugiram disfungéo protética (estenose ou |

regurgitacdo); ETE complementar pode estar indicada

ETE em pacientes com ETT de disfungéo protética, para confirmar diagndstico e quantificar melhor a disfuncéo lla

Reavaliagdo periddica em pacientes portadores de préteses, com leve ou moderada disfungdo ventricular sem modificagéo dos sintomas ou I
s a

sinais clinicos

Reavaliagdo periddica em proteses valvares sem sinais ou sintomas de disfung&o valvar Ib
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apresentar gradientes elevados apds o implante de prétese
adrtica. Desse modo, é sempre importante a comparagao
com o ecocardiograma basal. Nas préteses bioldgicas, a causa
mais frequente de estenose é a degeneragao e calcificagao
dos folhetos, em geral uma complicagao tardia. Nas préteses
mecanicas, o crescimento de tecido fibroso para dentro
do anel é conhecido como pannus, sendo também uma
complicagdo tardia que pode causar estenose, refluxo ou
dupla-disfuncao protética.

A detecgao e quantificagao das regurgitagoes das
proéteses geralmente sao dificultadas pela sombra acustica
causada pelas préteses mecanicas, principalmente em
posicao mitral. Nesses casos, a ETE pode ajudar a detectar,
quantificar e determinar se a incompeténcia é protética ou
periprotética, funcional ou patolégica. Devemos ter cuidado
em diferenciar os refluxos “fisiolégicos”, que sdo comuns
nas préteses, dos patolégicos®.

Nos casos de suspeita de endocardite infecciosa em
préteses, o diagndstico é dificultado pela presenga de
sombras e reverberagoes, permitindo que o ETT consiga
identificar geralmente apenas as grandes vegetagoes. Nessa
suspeita clinica, é sempre recomendavel realizar a ETE,
que tem maior sensibilidade, podendo detectar vegetagoes
menores e possiveis complicagdes, como abscessos anulares
(Tabela 19)°.

Nos casos de fendmenos embélicos ou quadro de estenose
aguda da prétese, principalmente em posicao mitral, a suspeita
de trombose valvar ou presenga de strands (fibrina) deve ser
suspeitada®, estando o ETT e a ETE indicados, com a finalidade
de evitar a sombra actstica e melhor visualizar o AE e a face
atrial da prétese. Nesses casos, além de procurar trombos ou
fibrina na vélvula ou no AE, deve-se avaliar funcionalmente
as estruturas méveis da prétese e o potencial emboligénico
dos trombos (Tabela 20).
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Recomendagdes da ecocardiografia na endocardite
infecciosa em pacientes com proéteses valvares

Recomendagdes Classe

Detecgao e caracterizagéo da lesdo valvar e avaliagdo da
gravidade hemodin&mica e performance ventricular®

Detecgao de possiveis complicagdes, como abscessos, rupturas,
fistulas etc.*

Reavaliagdo nos casos com ma evolugao clinica*® |

Suspeita de endocardite em paciente com culturas negativas* |

Bacteremia de etiologia desconhecida* |

*

Febre persistente sem evidéncia de bacteremia ou novo sopro

Avaliagéo de rotina durante o tratamento de endocardite ndo
complicada*

Febre transitdria sem evidéncias de bacteremia ou novo sopro* i

*ETE pode dar informagdes adicionais as obtidas com o ETT.

Recomendagdes da ecocardiografia em pacientes com
suspeita clinica de trombose das proteses valvares

Recomendagdes Classe
Avaliagdo com ETT para determinar as alteragdes hemodinamicas b
causadas pela trombose

Realizagéo do ETE para complementar o ETT, avaliar a mobilidade e b

potencial emboligénico dos trombos e estudo funcional da prétese

CM, editor. The practice of clinical echocardiography. Philadelphia: WB
Saunders; 2002. p. 501-24.

5. CosmiJE, Tunick PA, Kronzon |. Mortality in patients with paravalvular
abscess diagnosed by transesophageal echocardiography. ] Am Soc
Echocardiogr. 2004: 17 (7); 766-8.

6. Habib G, Cornen A, Mesana T, Monties JR, Djiane P, Luccioni R. Diagnosis
of prosthetic heart valve thrombosis. The respective values of transthoracic
and transoesophageal Doppler echocardiography. Eur Heart J. 1993; 14
(4): 447-55.
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2.4 - Endocardite infecciosa

Endocardite infecciosa (El) é a infeccao do endocardio
vascular ou cardiaco resultante da invasao de micro-organismos.
Apesar dos avancos nas técnicas diagndsticas e no tratamento, a
mortalidade da El permanece elevada’. O perfil de apresentagao
da doenga se modificou?, com emergéncia de novos grupos de
risco e de micro-organismos mais virulentos, com os estafilococos
despontando como principais agentes etiolégicos.

O ecocardiograma é fundamental na abordagem da EI*®.
A melhor resolugao dos aparelhos e, principalmente, o uso
da ETE, sdo responsdveis pela alta acuracia do método no
diagndstico e na avaliagao das complicagdes. O valor adicional

Recomendagdes da ecocardiografia na El

da ETE quando o ETT nao é diagndstico esta bem definido na
alta suspeita clinica de endocardite ou na presenca de préteses
valvares. Entretanto, a indicacdo de ETE como exame inicial
necessita ser validada por novos estudos®.

O diagnostico definitivo de El baseia-se nas hemoculturas
positivas e/ou achados ecocardiograficos caracteristicos. Trés
achados ao ecocardiograma constituem critérios maiores para
o diagnostico: vegetagao definida por uma massa ecodensa
moével, aderida ao endocardio valvar, mural ou em material
protético implantado; abscessos ou fistulas; e nova deiscéncia
de prétese, principalmente quando ocorre tardiamente apds
o seu implante.

Recomendagoes

Classe

Indicagdes de ecocardiograma transtoracico (ETT)

Suspeita clinica em pacientes de risco para El com febre sem causa aparente ha mais de 48 horas |

Quantificar lesdes valvares em pacientes com diagnéstico de El

Avaliagéo inicial das complicacées da El

Reavaliagdo em pacientes de alto risco (micro-organismos virulentos, piora clinica, febre persistente ou recorrente, novo sopro ou bacteremia persistente) |

Avaliagéo de bacteremia persistente ndo estafilococica quando a fonte ndo é conhecida lla

Avaliagdo de febre transitéria sem evidéncias de bacteremia ou novo sopro

Reavaliagdo em pacientes com El em valva nativa ndo complicada

Indicagdes de ecocardiografia transesofagica (ETE)

Quadro clinico sugestivo de endocardite e ETT subétimo

Alta suspeita clinica de El e ETT negativo

Repetir ETE dentro de 48 horas a uma semana diante da alta suspeita clinica e ETE inicial negativo |

Diagnéstico de El em préteses valvares e na avaliagéo de complicagbes

Endocardite de valva aértica

Avaliagéo de complicagdes da El com potencial impacto no prognéstico e na conduta, como abscessos, perfuragdes e shunts |

Antes da cirurgia cardiaca, quando realizada na fase aguda de El

ETE intraoperatoria na cirurgia valvar por El

Bacteremia estafilocdcica persistente com fonte ndo identificada

lla

Pode ser considerado na presenca de bacteremia estafilocdcica nosocomial

Ib
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3. Hipertensao e tromboembolismo
pulmonar

A hipertensao pulmonar (HP) pode ser conceituada como
a resultante de um grupo de doengas caracterizadas por
aumento progressivo da resisténcia vasular pulmonar, com
consequente faléncia do VD e morte prematura’, sendo
definida hemodinamicamente como pressdao média em
artéria pulmonar > 25 mmHg em repouso ou > 30 mmHg
em exercicio?.

O diagnéstico ecocardiografico da HP é baseado na
mensuracao das pressoes sistélica, diastélica e média em artéria
pulmonar a partir de diversas medidas realizadas nos refluxos
tricispide e pulmonar, quase sempre presentes, e no fluxo
anterégrado da via de saida do VD, bem como na avaliacao
das repercussoes sobre as cavidades direitas. O método mais
utilizado (e o mais preciso) é a medida da pressao sistdlica
em artéria pulmonar (PSAP), que € igual a pressao sistélica do
VD na auséncia de estenose valvar ou infundibular pulmonar.
Mede-se o gradiente sistélico VD/AD a partir da regurgitagao
tricGspide e adiciona-se a pressao do AD. Pode ser considerada
como uma constante de 10 mmHg ou 14 mmHg, mas o mais
correto é fazer uma estimativa a partir do calibre e da dindmica
respiratéria da veia cava inferior. Essa medida ja foi validada
por diversos trabalhos na literatura, com correlagdes bastante
aceitdveis com as medidas hemodinamicas*. Levando-se em
consideracao a cava inferior, quando a PSAP é > 30 mmHg,
tem-se a hipertensao pulmonar®. Outras medidas que podem
ser realizadas sdo a pressao média em artéria pulmonar
(considerada como o gradiente diastélico AP/VD maximo do
refluxo pulmonar ou a partir do tempo de aceleragao do fluxo
anterégrado em via de saida do VD) e a pressao diastélica em
artéria pulmonar (considerada como o gradiente diastélico final
AP/VD do refluxo pulmonar mais a estimativa da pressao em
AD), mas estas medidas mostram-se menos precisas que a PSAP
e, por isto, sdio menos usadas’.

Quanto a avaliacdo das cavidades direitas, limitagdes sao
impostas devido a conformagao geométrica do VD e, na
maioria das vezes, o que se faz é avaliar subjetivamente as
dimensbes das cavidades e a fungao do VD. Para avaliacoes
quantitativas do VD, podem ser utilizadas técnicas ao
ecocardiograma unidimensional (deslocamento do anel
tricGspide), ao bidimensional (pelas areas sistdlica e diastdlica
do VD no corte apical 4 camaras) e ao Doppler tecidual
(medida da onda S no anel tricispide lateral), mas na pratica
rotineira tais medidas nem sempre sdo utilizadas.
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Recomendagdes da ecocardiografia nas doengas
pulmonares e tromboembolismo pulmonar

Recomendagdes Classe

Suspeita de HP cronica ou tromboembolismo pulmonar agudo |

Diferenciagdo entre etiologia cardiaca e ndo cardiaca da dispneia,
cujos achados clinicos e laboratoriais sdo ambiguos*

Pesquisa de cianose de causa nao esclarecida: deteccéo de
shunt da direita para a esquerda no nivel do forame oval, canal
arterial, defeitos septais etc.; diagndstico de fistula pulmonar na
sindrome hepatorrenal ou em outras situagdes, acompanhadas de
hipertens&o do sistema porta* #

Acompanhamento evolutivo da PSAP e da fungdo do VD em
portadores de HAP submetidos a algum tipo de tratamento

Avaliagdo do comportamento das pressées da AP durante o
exercicio ao eco de esforco

Avaliagao de candidatos a transplante pulmonar ou a outros
procedimentos para doenga pulmonar avangada*

Avaliagédo da fungéo do VD (sistélica e diastélica) e da massa
ventricular direita

Estudos para reavaliagéo da fungéo do VD e de pressdes
pulmonares em portadores de DPOC sem mudancas do quadro i
clinico

Doenca pulmonar sem dados clinicos que possam sugerir

. . Ml
o0 envolvimento cardiaco

DPOC - doenga pulmonar obstrutiva crénica; PSAP — pressdo sistélica em
artéria pulmonar. *O estudo transesofagico esta indicado quando o exame
transtorécico é insuficiente para o diagnéstico. #0 uso de ecocardiografia com
contraste salino pode ser necessario.

Em relacdo ao tromboembolismo pulmonar (TEP), a
ecocardiografia Doppler é capaz de fornecer informagbes
criticas sobre suas repercussoes funcionais e nas dimensbes
do VD, bem como sobre o grau de elevacao das pressdes
pulmonares (principalmente a PSAP). As respostas a
terapéutica realizada podem ser monitoradas por avaliagoes
seriadas das dimensoes e fungao do VD e da PSAP. Em relacao
a demonstragao de trombos, contudo, é limitada a presenca
de grandes trombos nas cavidades direitas e nas artérias
pulmonares, e neste mister a ETE é claramente superior.
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4. Doenca arterial coronariana

A doenga arterial coronariana (DAC) é a primeira causa
de 6bito nas sociedades modernas' e a ecocardiografia tem
importante papel na avaliacdo de pacientes com suspeita
clinica ou comprovada desta doenga.

4.1 - Sindrome coronariana aguda

Quando o miocérdio torna-se isquémico, rapidamente
ocorre alteragao na fungao regional, caracterizada por
mudangas no movimento e espessamento da parede
ventricular, podendo se tornar hipocinética, acinética ou
discinética. Estas alteragbes sdo proporcionais a gravidade da
doenca e da duragao da isquemia.

A fim de normatizar a avaliagao da fungdo regional para
as varias modalidades de imagem cardiovascular, Cerqueira e
cols’, utilizaram um modelo de divisao do VE em 17 segmentos
e atribuiram escores de fungdo segmentar emtre 1-4 (escore
1 = contragao normal, 2 = hipocinesia, 3 = acinesia e 4 =
discinesia). Do escore atribuido aos segmentos analisados,
obtém-se uma média conhecida como indice de escore de
motilidade e espessamento de parede (IEMP). Atualmente,
sabe-se que o IEMP apresenta uma relagdo direta com a
fungaodo VE. Seu valor normal é igual a 1 e valores > 2,
se correlacionam com disfungdo importante do VE e com
maior probabilidade para a ocorréncia de arritmias graves,
insuficiéncia cardiaca e morte?.

Além do movimento, o espessamento sistélico do segmento
miocardico expressa de forma mais precisa a motilidade do
VE. A ecocardiografia pode confirmar ou afastar alteragoes
segmentares da motilidade que sugerem, no momento da dor,
a presenga de isquemia miocdrdica aguda, infarto agudo do
miocdrdio (IAM) ou mesmo infarto pregresso®*.

A avaliagdo da espessura diastdlica e refrigéncia de cada
segmento miocérdico, na condicdo de repouso, sugere
presenga ou auséncia de viabilidade miocardica, embora
em algumas condigbes se imponham a complementacao
diagnéstica com outros métodos®.

Além da andlise do movimento, espessura e ecogenicidade
da parede regional do VE, a avaliacao da fungao sistélica,
diastdlica, dos fluxos intracardiacos, vasos da base e do
VD sao de grande valor na estratificagdo de pacientes com
sindromes coronarianas agudas e no diagndstico diferencial
de outras afecgdes comumente confundidas ou que podem
coexistir na presenga de DAC como a estenose adrtica grave,
embolia pulmonar, dissecgao de aorta, pericardite e presenga
de tumores cardiacos.

A presenca de alteracao do movimento da parede regional
do VE pode ocorrer em doengas cardiacas nao isquémicas,
como doenga de Chagas, forma assimétrica da cardiomiopatia
hipertréfica, movimento dissincronico do septo interventricular
por bloqueio de ramo esquerdo, sobrecarga volumétrica do
VD, sindrome de Wolff-Parkinson-White, pds operatério de
cirurgia cardfaca e na presenga de marcapasso endocérdico.
Excetuando a alteragao de motilidade encontrada na doenga
de Chagas, todas as demais podem ser diferenciadas das
anormalidades isquémicas pela presenca de espessamento
sistélico preservado.

Quando ha hipocontratilidade de todas as paredes do VE
devido a DAC multiarterial, o diagnéstico diferencial com
cardiomiopatia dilatada de origem ndo isquémica pode ser
dificil. A presenca de cavidade ventricular esquerda pouco
dilatada, segmentos miocardicos mais refringentes e finos que
outros podem sugerir etiologia isquémica, porém nenhuma
dessas alteragoes € significativamente especifica.

4.1.1 - Ecocardiografia sob estresse na sindrome
coronariana aguda

A ecocardiografia sob estresse tem sido utilizada em
pacientes admitidos na unidade de emergéncia com dor
tordcica, ECG nao diagnéstico, enzimas cardiacas normais e
suspeita de angina instavel de risco baixo ou intermedidrio.
Tradicionalmente, a ecocardiografia sob estresse é realizada
pelo menos 24 horas ap6s a melhora da dor, porém seu
uso precoce, entre 6 a 12 horas foi validado sem risco de
complicagoes significativas. O ideal para seu uso é definir a
presenga ou nao de isquemia, possibilitando alta hospitalar
precoce nos casos com teste negativo, uma vez que, apresenta
alto valor preditivo negativo®. O estresse pode ser fisico ou
farmacolégico (dobutamina ou dipiridamol associados a
atropina), dependendo da capacidade do paciente de realizar
esforgo fisico e experiéncia do servigo. Além da presenca de
isquemia, o ecocardiograma sob estresse permite estratificar
a gravidade anatomo-funcional da DAC subjacente.

Em pacientes hospitalizados com IAM nao complicado, a
ecocardiografia sob estresse farmacolégico é segura e Gtil na
estratificacdo de risco ndo invasiva. Pacientes com exames
eficazes e provas negativas ou com pequenas areas isquémicas
apresentam bom prognéstico no médio prazo’.

4.1.2 - Ecocardiografia com contraste na sindrome
coronariana aguda

Na fase aguda do infarto, o uso do contraste ecocardiografico
tem importante papel, melhorando a definigao das bordas das
paredes do VE e analisando a perfusao miocardica.

O uso do contraste para avaliar a borda endocérdica
(avaliagdo da fungao global e regional) se aplica quando pelo
menos dois segmentos miocardicos nao sao visualizados ou o
sao inadequadamente, conforme estabelecido nas diretrizes
da AHA, e a ma visualizagdo de quatro segmentos miocardicos
ao corte apical implica em indicacao do uso de contraste,
segundo as diretrizes latino-americanas®®.

Vérios estudos demonstram que em cerca de 10%-20%
dos casos a andlise da borda endocérdica é subétima e ha
evidéncias de que o uso de contraste aperfeigoa a imagem,
tanto fundamental quanto com harménica.’®"".Nesse caso,
o proposito é de visualizar o agente de contraste dentro da
cavidade do VE e ndo no miocérdio, definindo melhor o
espessamento e motilidade parietal. Assim, a administracao
do contraste é capaz de converter um exame nao diagnéstico
em diagndstico em 75% dos casos e aumentar a capacidade
diagnéstica do método para lesbes univasculares'?.

Em duas situagoes da pratica clinica, o uso do contraste
oferece grandes vantagens na imagem, com um minimo
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Recomendagdes do ecocardiograma na DAC aguda

Recomendagdes da ecocardiografia sob estresse na
sindrome coronariana aguda

Recomendagdes Classe
- ) - . Recomendagdes Classe
Angina instavel com instabilidade hemodinamica I
; L . i Pacientes com angina instavel de risco baixo ou intermediario
Suspeita de complicagdes mecanicas no IAM (aneurisma de VE, " lla
) ) . ) controlada clinicamente
rotura de parede livre, de septo interventricular ou de musculo Ib
papilar, derrame pericardico) Para avaliar significado funcional de obstrug&o coronaria moderada lia
T - o a angiografia, desde que o resultado interfira na conduta
No IAM de parede inferior, avaliagdo da possibilidade do
envolvimento do VD Estratificagéo de risco apos o infarto do miocardio ndo complicado lla
Aucxilio no diagnéstico diferencial de EAo grave, embolia pulmonar, Estratificagdo de risco na angina instavel apos 48 horas de b

dissecgéo de aorta*, pericardites e presenga de tumores cardiacos

Durante a dor de possivel origem isquémica, com ECG e enzimas

. ~ ) lla
cardiacas ndo conclusivas

estabilizagéo

Angina instavel de alto risco ou infarto agudo do miocéardio
complicado

|dentificagéo da localizagéo e gravidade da DAC em pacientes sob

o o Ilb
vigéncia de isquemia miocardica aguda

*ETE tem maior acuracia e pode fornecer informagdes adicionais aquelas
obtidas por meio da ecocardiografia transtoracica.

de aumento no tempo de exame: na unidade de terapia
intensiva, onde as imagens sao limitadas, a obtencao da FE e
da funcao regional torna-se bem superior com o contraste'?;
e durante a ecocardiografia sob estresse, onde a presenca de
doenca pulmonar, obesidade, hiperventilagao e taquicardia
podem resultar em imagens nao diagndsticas em 20%-30%
dos pacientes.

A recanalizagao da artéria relacionada ao infarto (ARI) com
fluxo TIMI grau 3 nao é sindnimo de perfusao microvascular'*. O
fendbmeno de no reflow (ndo restabelecimento do fluxo tecidual)
é demonstrado pela ecocardiografia com contraste como areas
do miocardio sem contraste, mesmo apés abertura da ARI. Tal
fendbmeno indica lesdo miocardica irreversivel e esta relacionado
a disfuncdo e remodelamento ventricular'>'®.
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Recomendagoes da ecocardiografia com contraste por
microbolhas na DAC aguda

Recomendagdes Classe

Delineamento de bordas endocardicas em pacientes com janela
subétima em repouso

Melhora do sinal Doppler do fluxo aértico em pacientes com sinal
inadequado e suspeita de EAo importante associada

Delineamento de bordos endocérdicos durante a ecocardiografia
sob estresse em pacientes com imagem subétima em repouso

Avaliagdo da perfusdo miocardica em pacientes com suspeita de
IAM e ECG n&o diagnostico

Avaliagdo da perfusdo miocardica em todos os tipos de IAM Il

Uso rotineiro de contraste ecocardiogréfico em todos os pacientes Il
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4.2 - Sindrome coronariana cronica

A ecocardiografia constitui importante subsidio em
pacientes com DAC cronica, fornecendo informagoes sobre
fungao ventricular, isquemia e viabilidade miocardica, além
de diagnosticar outras alteragdes associadas.

4.2.1 - Ecocardiografia sob estresse na DAC cronica

A ecocardiografia sob estresse é um método nao invasivo
e estabelecido para avaliacdo de pacientes com DAC
suspeita ou conhecida, exercendo um importante papel na
determinacgao do seu diagnéstico e progndstico. O estresse
cardiovascular causa isquemia miocardica em regides supridas
por uma artéria com grau significativo de estenose, fenémeno
manifestado por alteracao transitéria da contragao segmentar’.

Os métodos disponiveis para a indugao do estresse
sdo: o esforgo fisico (esteira ou bicicleta ergométrica) ou
farmacolégico (dobutamina, dipiridamol e adenosina), além
da estimulagao atrial transesofagica. A ecocardiografia sob
estresse apresenta boa acuracia para detecgdo de isquemia
miocdrdica induzida' em pacientes com probabilidade pré-
teste intermedidria ou alta.

Recomendagdes da ecocardiografia transtoracica na
DAC cronica

Recomendagoes Classe

Avaliagéo inicial da fungéo de VE |

Avaliagéo da fungéo do VE quando ha sinais de ICC ou com
mudanca do quadro clinico ou exame fisico

Suspeita de complicacdes, como pseudoaneurismas, aneurismas
e insuficiéncia mitral

Avaliagdo inicial de assintométicos com baixa probabilidade de DAC 1l

Reavaliag&o periddica rotineira de pacientes estéveis sem
mudanga na terapia

14. Ito H, Tomooka T, Sakai N, Yu H, Higashino Y, Fujii K, et al. Lack of
myocardial perfusion immediately after successful thrombolysis: a
predictor of poor recovery of left ventricular function in anterior myocardial
infarction. Circulation. 1992; 85: 1699-705.
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923-32.

Quando comparada ao teste ergométrico, a
ecocardiografia sob estresse tem maior sensibilidade e
especificidade para o diagndstico de DAC e apresenta valor
clinico adicional na detecgao e localizagao da isquemia
miocdardica, com caracteristicas e resultados similares ao
SPECT?. A adigao de atropina ao eco estresse farmacol6gico
aumenta a acurdacia do teste e diminui o nimero de exames
ineficazes, especialmente sob uso de betabloqueador?.
Um teste negativo estd associado a baixo risco de eventos
cardiovasculares durante o acompanhamento, sendo menor
que 1% em um ano®. E um teste positivo implica em risco
anual elevado de eventos.

Em pacientes com DAC cronica estabelecida, a fungdao
contratil miocardica pode estar deprimida devido a necrose
miocdrdica ou ao miocardio hibernado; nestes casos, ha
indicacao para analise de viabilidade miocardica. Assim, em
pacientes com DAC multiarterial e funcao de VE deprimida,
a melhora da contragao miocdrdica segmentar durante
baixas doses de dobutamina é considerada indicativa
de reserva contratil e é preditora de melhora da funcao
ventricular apés cirurgia de revascularizagao miocdrdica®.
A ecocardiografia de estresse também apresenta grande
valor na estratificagdao de risco pré-operatério em pacientes
submetidos a cirurgia vascular. Um exame normal apresenta
alto valor preditivo negativo (93%-100%) para eventos
cardiovasculares, sendo que um teste negativo dispensa
outras investigagoes®.

4.2.2 - Utilizacao do contraste ecocardiografico na DAC

cronica

O uso de contraste ecocardiografico por microbolhas
possibilita uma melhor definigdo dos bordos endocardicos,
permitindo uma avaliacdo mais adequada do espessamento
parietal e da fungao contratil global e segmentar do VE, em
repouso e sob estresse’.

Embora a ecocardiografia sob estresse tenha alta
sensibilidade e especificidade na deteccdo de isquemia
miocardica, pode haver redugdo na definicio da imagem
no pico do estresse, o que aumenta a variabilidade intra e

Arq Bras Cardiol 2009; 93(6 Supl. 3): €265-e302

e284



e285

Diretrizes das Indicagoes da Ecocardiografia

Diretrizes

interobservador®. Isso pode ser compensado de modo eficaz
e seguro, com o uso do contraste para ultrassom?’.

Os agentes de contraste podem ser utilizados em
qualquer modalidade de estresse ecocardiografico. O
Optimize Trial, estudo multicéntrico duplo cego, mostrou
que a visualizagao adequada dos segmentos aumentou
de 72% para 95% com o uso do contraste; e sob estresse,
a diferenga aumentou de 67% para 96%, sem e com
contraste, respectivamente’®.

4.2.3 - Avaliacao da perfusao miocardica e do fluxo
coronariano

A anélise da perfusao miocardica tem basicamente dois
objetivos: avaliar isquemia e viabilidade, e é considerada
um método adicional e complementar as modalidades
existentes. H& duas situagoes clinicas em que o método
tem sido validado: no IAM e na deteccdo de estenose
coronariana.

A deteccao nao invasiva da DAC tem sido realizada
principalmente pela ecocardiografia de estresse e pela
medicina nuclear. A ecocardiografia de estresse associada ao
uso de contraste permite a avaliagao simultanea da contragao
e perfusdo miocérdicas, detectando a repercussao funcional
da DAC. Para a andlise da perfusdo é importante a adigao
de um vasodilatador coronariano (dipiridamol, adenosina
ou andlogos), apesar da dobutamina também ser utilizada.
A vantagem da ecocardiografia sob estresse associada ao
uso do contraste é a associagao da analise da perfusdo e da
contragdo, no mesmo momento e no mesmo exame, de modo
ndo invasivo, aumentando assim a sensibilidade, sem perda
na especificidade do método, estando isento de material
radioativo ou toxicidade'.

Quanto a andlise do fluxo de reserva coronariano (FRC),
este equivale a uma medida quantitativa da isquemia
miocardica, apresentando intima relagdo com a perfusao
miocérdica. O FRC é um importante indicador de gravidade
da estenose epicardica ou, na auséncia de estenose, da
integridade da microcirculagdo. Sua importancia esta na
avaliagao das consequéncias hemodindmicas da lesao
coronariana, de modo que essa analise deve fazer parte
dos testes ecocardiograficos para pesquisa de isquemia
miocardica'.

O FRC corresponde a capacidade maxima de aumento do
fluxo que pode ocorrer em um UGnico vaso coronariano. O
fluxo é analisado do seu ponto méximo (que pode ser obtido
com a administracao de vasodilatadores, como adenosina ou
dipiridamol) em relagao ao basal, sendo uma relagao > 2,0
considerada normal™.

A sensibilidade e especificidade para deteccdo de
obstrucdo > 75% na artéria descendente anterior, com um
fluxo de reserva < 2,0, é de 91% e 76%, respectivamente'".
A obtengdo do FRC da artéria circunflexa e corondria direita
é mais complexa, mas também pode ser feita com o uso do
contraste.

A detecgao de um fluxo de reserva > 2,0 é seguro para
considerar baixa frequéncia de eventos cardiacos'?.
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Recomendagdes da ecocardiografia sob estresse na
DAC crénica

Recomendagdes Classe

Estratificagdo de risco de pacientes com DAC |

Estresse farmacoldgico na avaliagdo de isquemia miocardica em
individuos com precordialgia tipica estavel que ndo podem realizar
teste ergométrico maximo ou quando o teste ergométrico ndo é
diagnéstico

Avaliagédo de isquemia miocardica em individuos assintomaticos
com teste ergométrico positivo ou duvidoso

Estresse farmacoldgico na avaliagdo pré operatoria de cirurgia ndo
cardiaca de pacientes com trés ou mais fatores de risco para DAC,
€ que ndo podem se exercitar

Avaliagéo do significado funcional de lesdes coronéarias no
planejamento de angioplastia transluminal percutanea ou cirurgia
de revascularizagéo

Avaliagdo de isquemia miocardica na presenca de bloqueio de
ramo esquerdo ou alteragdes que impegam adequada analise
eletrocardiogréfica da isquemia

Estresse farmacolégico na avaliagéo de viabilidade miocardica
(miocardio hibernado) para planejamento de revascularizagéo

Avaliagédo de reestenose apds revascularizagdo em pacientes com
recorréncia de sintomas tipicos

Diagnéstico de isquemia miocérdica em pacientes selecionados
com baixa probabilidade pré-teste para DAC

Diagnéstico de isquemia miocérdica em pacientes selecionados
com alta probabilidade pré-teste para DAC

Substituicdo rotineira do teste ergométrico em pacientes nos quais

I e 1l
a andlise eletrocardiografica é adequada

Avaliagdo de rotina em pacientes assintomaticos apds revascularizagao Il

Recomendagdes da ecocardiografia com contraste na
DAC cronica

Recomendagdes Classe

Eco com contraste para avaliagdo da fungéo do VE global e
segmentar em pacientes com imagens subétimas

Eco sob estresse com contraste para delineamento de bordos
endocérdicos em pacientes com imagens subétimas em repouso

Avaliagéo do fluxo de reserva coronariano* lla

Eco com contraste para avaliagdo da perfuséo miocardica e

lib
determinagédo da area infartada e prognostico da fungéo do VE

Eco com contraste com avaliagéo da perfusdo miocardica para

lib
determinacgéo de isquemia e viabilidade miocardica

Uso rotineiro do contraste ecocardiografico em todos os pacientes

N - i
para delineamento de bordas endocérdicas

*Anélise usualmente feita em conjunto com a ecocardiografia de estresse.
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5. Avaliacao de fontes emboligénicas

O sucesso do tratamento ou a redugao das sequelas
na fase aguda do acidente vascular encefalico isquémico
(AVEl) depende fundamentalmente do reconhecimento
precoce da doenga, da extensdao do processo e do
diagnéstico etiolégico correto. E importante enfatizar
que se identifiquem situagdes que possam mimetizar
AVEI e necessitem intervengao imediata (hipoglicemia,
encefalopatia hipertensiva, convulsao etc.), para se evitar,
em tais circunstancias, medidas terapéuticas inapropriadas’.
Tanto a prevaléncia como a incidéncia do AVEl aumentam

Pacientes sob risco de doencga cardioembdlica

Risco maior (provével) Risco menor (possivel)

Fibrilag&o atrial Forame oval patente

Trombos intracavitérios Aneurisma do septo interatrial

Estenose da valva mitral Comunicago interatrial

Protese valvar adrtica ou mitral

Prolapso da valva mitral

Endocardite infecciosa

Contraste espontaneo

Infarto agudo do miocardio

Strands na valva mitral

Cardiomiopatia dilatada

Calcificag@o do anel mitral

Mixoma atrial esquerdo

Calcificagao valvular aértica

Placas ulceradas na aorta

Endocardite marantica
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com a idade e comorbidades associadas. Dados recentes
sugerem uma maior incidéncia de AVEl sucedendo o ataque
isquémico transitério (AIT), principalmente na primeira
semana. O risco precoce de AVEI depois de AIT varia de
15%-20% em 90 dias?. Diretrizes mais recentes aconselham
que a avaliagdo e o manuseio dos pacientes com AIT
deveriam ocorrer dentro de uma ou duas semanas do
evento, na tentativa de se prevenir o risco de futuro AVEI®.

5.1 - Doenca cardioemboélica

O evento neurolégico cardioembélico é definido quando,
na auséncia de doenca cerebrovascular em paciente com
AVEI nao lacunar, uma potencial fonte cardioembdlica é
identificada. A evidéncia de AIT prévio ou AVEl em mais
de um territério vascular ou embolia sistémica corrobora o
diagnéstico clinico de AVEI cardioembélico. Considerando-se
estabelecido o diagnéstico de AVEI ou AlT, a literatura mostra
um percentual de cerca de 20% quando se trata de fonte
cardioembélica. Essa prevaléncia pode atingir 40% quando
se inclui os AVEI criptogénicos, podendo atingir até 50% em
pacientes mais jovens*.

Nesses cendrios, o ETT e ETE tornam-se indispensaveis
para identificar a etiologia da doenga cardioembdlica.
Embasados em estudo retrospectivo, alguns autores
discordam da utilidade da ETE como recurso de rotina
diagndstica nos pacientes com mais de 65 anos de idade®.
Anélise multivariada ajustada para idade, espessamento
da placa ateromatosa, presenga de doenga coronéria e
hipertensao arterial identificaram o forame oval patente
(FOP) como um fator de risco independente para AVEI
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criptogénico, tanto em individuos jovens como em mais
idosos®. Mesmo em pacientes sem evidéncia clinica de
fonte emboligénica cardiaca, a ETE foi bastante Gtil na
prevencao secundaria, para AVEI, nos pacientes de baixo
risco cardiovascular’. Estudo prospectivo recente, utilizando
a ETE com contraste e comparando pacientes com e sem
FOP versus pacientes sem e com aterosclerose identificada
pelo espessamento médio/intimal da carétida, sugere que
um mecanismo ndo aterosclerético pode mediar o evento
cerebrovascular na presenga de FOP®. Quando o AIT ou
AVEI ocorre em pacientes de alto risco, o ecocardiograma
é fundamental e, diante eventos criptogénicos, a realizagao
da ETE pode elucidar possiveis riscos (Tabela 28). Na
presenca de trombose pélvica, trombose venosa profunda
(TVP), embolia pulmonar (EP) ou sindrome de apneia
obstrutiva do sono (SAOS), a possibilidade de embolia
paradoxical torna-se mais provavel®", justificando-se
uma investigagao etiolégica mais acurada nesse grupo de
pacientes (Tabela 29). A decisao do fechamento do FOP em
pacientes com AVEI criptogénico permanece ambigua''?.
A conduta deve ser individualizada conforme cada caso,
levando-se em conta a experiéncia do operador, o pleno
esclarecimento do médico da conduta a ser tomada e,
obviamente, o consentimento do paciente.
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Recomendagdes do ETT e/ou ETE em pacientes com

AlIT, AVEI ou embolia sistémica

Recomendagoes Classe

Paciente com AIT ou AVEI e comorbidades de maior risco* |

Paciente jovem (< 45 anos) com AIT ou AVEI agudo I

Paciente idoso com evidéncia de AVEI nao lacunar |

AVEI lacunar pré-existente, com suspeita de embolia cerebral ou
sistémica

Oclusdo aguda de grande artéria central ou periférica |

AIT ou AVEI criptogénico associado a TVP, TEP ou SAOS |

Indicag&o para a ETE quando ha causas de baixo risco para AIT
detectadas ao ETT

Orientagao para ocluséo de CIA ou FOP em pacientes
selecionados

Orientacao terapéutica para o uso de anticoagulantes lla

Realizagdo pré-hospitalar da ETE na fase aguda do AVEI Ml

10.

11.

12.

13.

AIT - ataque isquémico transitorio; AVEI — acidente vascular encefalico
isquémico; ETE — eco transesofagico; ETT - ecocardiografia transtorécica;
FOP — forame oval patente; SAOS - sindrome de apneia obstrutiva do sono;
TEP - tromboembolismo pulmonar; TVP - trombose venosa profunda.
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Recomendagdes do ETT/ETE na FA

Recomendagoes Classe
Pacientes com FA objetivando confirmar ou excluir cardiopatia estrutural I*
Avaliacéo da cardiopatia para selegdo de pacientes candidatos a -
cardioverséo

Necessidade de cardioverséo a curto prazo se a anticoagulagéo [
prévia ndo & possivel

Eventos cardioembolicos anteriores relacionados & presenca de o
trombos atriais

Contraindicagéo a anticoagulagéo quando a decis&o da [
cardioversao pode ser influenciada pelo resultado do exame

Pacientes com trombo atrial demonstrado em estudo prévio =
Pacientes cuja decisdo para cardioverter depende do conhecimento ”
de fatores prognésticos

Pacientes com FA aguda (< 48 horas) para decidir cardioversao o
precoce com heparinizagdo breve, sem anticoagulagéo oral prévia
Pacientes com FA aguda (< 48 horas) com cardiopatia prévia lla
Pacientes com FA aguda (< 48 horas) sem cardiopatia prévia Ilb

Pacientes com ETE prévia recente sem suspeita de novas
alteragdes clinicas

1l

Pacientes com anticoagulagéo plena (INR 2-3), sem cardiopatia de

11l
base ou evento tromboembdlico atual

Pacientes necessitando cardioversdo de emergéncia por
instabilidade hemodindmica

1

ETT ou ETE** conforme cada caso.
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7. Massas e tumores intracardiacos

Massas cardiacas identificaveis pela ecocardiografia
transtoracica, e se necessario pela ETE, incluem tumores
cardiacos primarios ou secunddrios. O eco tridimensional, em
alguns casos, pode trazer informagdes adicionais. Tais achados

6. Fibrilacao atrial

Na pratica clinica, a fibrilagao atrial (FA) é a arritmia
mais comum, sendo responsavel por cerca de um tergo das
hospitalizagdes por disttrbios do ritmo cardiaco. Estima-
se que 2,2 milhdes na América do Norte e 4,5 milhdes
na Unido Europeia tém FA persistente ou paroxistica. O
risco de desenvolver FA é de um para cada 4 individuos a
partir dos 40 anos de idade’, o que corresponde a cerca
de 25% naqueles com 55 anos®. Em recente diretriz, a
classificagao da FA representou um consenso para torna-la
simplificada e com relevancia clinica. Se a arritmia termina
espontaneamente, a FA é designada paroxistica; quando
sustentada além de 7 dias, é considerada persistente; e
de maior duragao, quando a cardioversao falhou ou nao
foi tentada, torna-se permanente. Essas categorias nao sao
mutuamente exclusivas®. Como a associacdo entre FA e
cardiopatia é frequente, o ETT é indispensavel, tanto para
identificar como para avaliar a gravidade de tais condicoes,
devendo ser realizado inicialmente em todos os pacientes
com FA (nessa avaliagao inicial, a ETE nao faz parte da
rotina)**.

Embora estudos prospectivos e mais abrangentes sejam
necessarios, alguns indices ou parametros adicionais
(Doppler convencional ou Doppler tissular e modalidades
derivadas) podem ser utilizados na pratica clinica para
prever a maior possibilidade de recuperacdo e manutengao
do ritmo sinusal pés-cardioversao quimica ou elétrica®.
Pacientes com FA paroxistica ou persistente, com fungao
do VE normal e AE < 50 mm ou volume indexado do dtrio
esquerdo < 32 ml/m2 tém melhor prognéstico®. O ETT
ou ETE, quando necessario, pode definir a opgao mais
apropriada de tratamento para cada caso, permitindo uma
menor recorréncia da FA.

Cardiology Committee for Practice Guidelines. ] Am Coll Cardiol. 2006;
48:e149-246.

4. Cheitlin MD, Armstrong WF, Aurigemma GP, Beller GA, Bierman FZ, Davis
JL, etal. ACC/AHA/ASE 2003 guideline update for the clinical application
of echocardiography: a report of the American College of Cardiology/
American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. ] Am Soc
Echocardiogr. 2003; 16 (10): 1091-110.

5. Leung DY, Boyd A, Ng AA, Chi C, Thomas L. Echocardiographic evaluation
of left atrial size and function: current understanding, pathophysiologic
correlates, and prognostic implications. Am Heart ). 2008; 156: 1056-64.

podem ter implicagdes terapéuticas envolvendo cirurgia e/ou
anticoagulagao.

As massas intracardiacas sésseis ou pedunculadas devem
ser diferenciadas entre tumores, trombos, vegetages
endocérdicas bacterianas, vegetacdes trombédticas nao
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bacterianas das colagenoses, trombofilias e doencgas
consumptivas (mardnticas), levando-se em consideragdo o
contexto clinico do paciente.

A massa pode ser um achado ocasional em exame de
rotina, ou ser suspeitada em vigéncia de processos embélicos
mdltiplos, neurolégicos ou periféricos, febre prolongada,
variagoes ascultatorias de sopros cardiacos, ou possibilidade
de malignidade com acometimento de cAmaras cardiacas ou
de espagos pericardicos.

Os tumores primdrios mais comuns do adulto sdo de
natureza benigna'? representados pelo mixoma (75% no
AE e 15%-20% no AD) e menos frequentemente pelo
fibroelastoma* — este ltimo correspondendo a cerca de 10%
dos tumores primarios, ambos com potencial emboligénico,
quando pedunculados e méveis. Os tumores primdrios
malignos do coragao sao mais raros, correspondendo a cerca
de 25% de todos os tumores primérios do coragao, sendo
mais frequentes os sarcomas (95%) e os linfomas (5%). Os
tumores secunddrios do coragao podem ocorrer por extensao
direta (pulmao, mama, esofago e tumores de mediastino),
via hematogénica (melanoma, mama, pulmao, tumores do
trato geniturindrio e gastrintestinal), via linfatica (linfoma e
leucemia) ou via venosa (renal, adrenal, hepatoma, tireoide,
leiomiossarcoma e pulmao). Os hipernefromas possuem um
aspecto tipico, alcangando o AD a partir da veia cava inferior.
Massas intracardiacas, quando mdltiplas e em criangas, sao
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8. Doenca pericardica

A ecocardiografia deve ser indicada na suspeita de
afecgdes pericérdicas, incluindo (mas ndo somente) derrame
pericardico, massa pericardica, pericardite constritiva,
pericardite efusivo-constritiva, pacientes apds cirurgia
cardfaca e suspeita de tamponamento cardiaco'. Contribui
decisivamente na avaliagao semiquantitativa do derrame
pericérdico e sua repercussao hemodinamica (dependente do
volume e da velocidade de instalacao do liquido coletado),
além de explorar a etiologia subjacente, se primdria (ex.:
pericardites, quilotérax) ou secunddria (ex.: sangramento,
metastase, mixedema, hidropericardio). O método prové
informagdo a respeito da natureza do fluido, sugerindo a
presenga de fibrina, codgulo, tumor, ar e célcio. O derrame
pode ser classificado como discreto (localizagao posterior ou
< 10 mm), moderado (envolvendo todo coragao, com espago
livre de ecos entre 10-20 mm) e importante (espago livre de
ecos > 20 mm na diastole)?. Achados indicativos de compressao
cardiaca podem preceder as manifestagbes clinicas do
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Recomendagdes para uso do ETT e/ou ETE em
pacientes com massas intracardiacas e tumores

Recomendagdes Classe

Avaliagéo de individuos sintomaticos com condi¢des predisponentes
a formagao de massas intracardiacas®

Acompanhamento evolutivo ap6s remogao cirlrgica de massas com
possibilidade de recorréncia*

Pacientes com neoplasia maligna e possibilidade de envolvimento
cardiaco®

Rastreamento de individuos assintomaticos com condigdes
predisponentes & formag&o de massas intracardiacas Ilb

Pacientes com familiares diretos com histéria de mixoma familiar lla

Pacientes cujo resultado do achado do ecocardiograma néo tera

) . - i
impacto na decisdo terapéutica

*A ETE serd indicada como complementacdo nos casos em que detalhe
anatémico da massa, como, por exemplo, o local de insergéo ou a origem ndo
puderem ser definidos pelo ETT.

tipicas de rabdomiomas. Derrames pericardicos recorrentes
de causa indeterminada devem levantar a suspeita de
metastase pericérdica.

3. Goldman]H, Foster E. Transesophageal (TEE) evaluation of intrcardiac and
pericardial masses. Cardiol Clin. 2000; 18: 849-60.

4. Howard RA, Khan Al, Nair CK, et al. Cardiac papillary fibroelastoma:
a comprehensive analysis of 725 cases. Am Heart J. 2003; 146:
404-10.

tamponamento e configuram situagao de emergéncia. Neste
contexto, a pungao pericardica guiada pela ecocardiografia
pode aliviar o comprometimento hemodinamico e salvar
vidas®. Tal procedimento pode ser realizado com seguranga
em centros com experiéncia, evitando radiagdo associada
com a fluoroscopia e/ou custo da cirurgia, o que torna a
pericardiocentese guiada pela ecocardiografia procedimento
de escolha®. Individuos portadores de derrame pericardico
cronico ou recorrente, ndo responsivo ao tratamento
clinico proposto, podem ser encaminhados para drenagem
pericardica eletiva apés avaliagao seriada.

O espectro da utilizagdo do ecocardiograma na doenga
pericardica abrange ainda defeitos congénitos, trauma,
neoplasia, cistos e o diagndstico diferencial entre pericardite
constritiva e miocardiopatia restritiva. Nesta Gltima situacao,
a presenca de variagao respiratéria exacerbada da onda E do
fluxo mitral (> 25%) e, em especial, a velocidade diastélica
precoce do anel mitral (e’) ao Doppler tecidual > 8,0 cm/s
sao achados compativeis com constrigao?.
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Recomendagdes da ecocardiografia nas doengas do pericardio

Recomendagdes

Classe

Suspeita de derrame pericardico (primario ou secundario)

Estudos seriados para avaliagao de derrame recorrente

Suspeita de pericardite constritiva, detecgéo precoce de constrigdo ou diagndstico diferencial com restrigéo |

Suspeita de tamponamento cardiaco (trauma torécico, cirurgia cardiaca, perfuragao iatrogénica em cateterismo cardiaco ou estudo

eletrofisioldgico, rotura de parede ventricular apés infarto do miocardio e dissecgao de aorta)

Suspeita de cisto pericardico, massa pericardica ou agenesia de pericérdio

Monitoramento de pericardiocentese

Estudos seriados para avaliagdo de efeito de tratamento sobre o derrame

lla

Exame de rotina para pequenos derrames em pacientes estaveis hemodinamicamente

Pesquisa de espessamento pericardico sem repercussao
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MR, etal. ACCF/ASE/ACEP/ASNC/SCAI/SCCT/SCMR 2007 appropriateness
criteria for transthoracic and transesophageal echocardiography: a report
of the American College of Cardiology Foundation Quality Strategic
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Tomography, and the Society for Cardiovascular Magnetic Resonance
endorsed by the American College of Chest Physicians and the Society of
Critical Care Medicine. ] Am Coll Cardiol. 2007; 50: 187-204.

9. Ecocardiografia nas doencas sistémicas

A indicagdo da ecocardiografia nas doencas sistémicas
depende da prevaléncia de cardiopatia associada, das
caracteristicas peculiares ao comprometimento cardfaco
em cada situacdo e da suspeita clinica de envolvimento
cardiaco. Por exemplo, o exame é mandatério em individuos
portadores de doengas sistémicas potencialmente causadoras
de miocardiopatia restritiva que apresentem sinais e sintomas
de insuficiéncia cardiaca na evolugao clinica. Algumas doengas
sistémicas, onde a indicacdo do exame deve ser considerada,
estao descritas a seguir.

9.1 - Insuficiéncia renal cronica

Alteragoes morfofisioldgicas do ventriculo esquerdo (como
hipertrofia, dilatagao e disfuncao sistdlica) sao comuns em
pacientes com insuficiéncia renal crénica e predizem pior
prognéstico’. Diretrizes norte-americanas recomendam o eco
para todos os pacientes de didlise de um a trés meses apds
inicio da terapia renal substitutiva e em intervalos de trés anos,
subsequentemente, a despeito dos sintomas?.

2. Little WC, Freeman GL. Pericardial disease. Circulation. 2006; 113:
1622-32.

3. Maisch B, Seferovic PM, Ristic AD, Erbel R, Rienmuller R, Adler Y, et al.
Guidelines on the diagnosis and management of pericardial diseases
executive summary: the task force on the diagnosis and management of
pericardial diseases of the European Society of Cardiology. Eur Heart .
2004; 25: 587-610.

4. Silvestry FE, Kerber RE, Brook MM, Carroll JD, Eberman KM, Goldstein
SA, etal. Echocardiography-guided interventions. ] Am Soc Echocardiogr.
2009; 22: 213-31.

9.2 - Amiloidose

O envolvimento cardiaco pela deposicao amiloide pode
ocorrer como parte da amiloidose sistémica (mais comum)
ou fendmeno isolado. Achados ecocardiograficos sugestivos
incluem espessamento das paredes do VE (especialmente na
auséncia de hipertensao arterial), aumento da ecogenicidade
miocardica e disfuncao diastélica (particularmente o padrao
restritivo), além de disfuncao sistélica (em fases mais tardias),
espessamento de valvas e septo interatrial, e derrame
pericardico’.

9.3 - Sarcoidose

E importante pesquisar a presenca de comprometimento
cardiaco na sarcoidose (doenca granulomatosa de origem
desconhecida), pois esta é uma condicao potencialmente
fatal. Entre as diversas alteragdes ecocardiograficas que
podem ser encontradas, sdao mais frequentes: disfungao
ventricular esquerda, alteragbes da contratilidade segmentar
(incluindo aneurismas), ndo obedecendo a distribuicdo
territorial coronariana classica e espessura anormal do septo
(espessamento ou afilamento)*.
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9.4 - Neoplasias

O ecocardiograma pode detectar metdstases pericardicas
silenciosas em alguns tipos de neoplasia (como mama e pulmao)
e monitorar o efeito cardiotéxico de agentes quimioterapicos.

Referéncias

1. Barberato SH, Pecoits Filho R. Alteragoes ecocardiogréficas em pacientes
de hemodidlise. Arq Bras Cardiol. 2009; in press.

2. HK/DOQI clinical practice guidelines for cardiovascular disease in dialysis
patients. Am J Kidney Dis. 2005; 45: S1-153.

10. Doencas da aorta, artéria pulmonar e
veias

10.1 - Aorta toracica

A avaliacao global da aorta toracica e da porcao inicial da
aorta abdominal pode ser obtida a partir da ecocardiografia,
empregando as técnicas transtoracica e transesofagica. Podemos
avaliar a raiz adrtica, os seios de Valsalva, a juncao sinotubular,
a porgao inicial da porcao tubular da aorta ascendente, a aorta
transversa e as porgdes iniciais da aorta descendente torécica e
abdominal pela técnica transtordcica na maioria dos pacientes,
mas a ecocardiografia transesofagica é indubitavelmente a técnica
preferivel quando informagoes detalhadas destas estruturas
sdo necessdrias para o diagnéstico e manejo terapéutico dos
pacientes. A rigor, a Ginica porcao da aorta toracica nao visibilizada
pelo ecocardiograma transesofagico é a regiao de transigao entre
as aortas ascendente e transversa pela interposicao da traqueia
entre o transdutor e a aorta’.

Aneurismas na aorta ascendente podem ser avaliados
pela técnica transtoracica e possiveis complicagées, como
ruptura para cavidades cardiacas e refluxos aérticos, podem
ser diagnosticadas pelo Doppler e Color Doppler. Nas
aortas transversa e descendente, contudo, essa técnica tem
limitagOes, e a ETE é claramente superior?.

O ETT pode diagnosticar dissecgao adrtica quando as
porgoes iniciais da aorta ascendente, a aorta transversa e as
porgoes iniciais da aorta descendente toracica e abdominal
estiverem acometidas. Entretanto, a ETE é mais acurada,
sobretudo na avaliagcdao do segmento descendente. A
classificagao da dissecgdo segundo os critérios de deBakey
e de Stanford pode ser facilmente realizada, definindo a
gravidade e extensdo da dissecgdo. Locais de ruptura da
intima podem ser localizados, e isto tem implicaces no
planejamento do tratamento cirdrgico da patologia. Além
disso, potenciais complicagdes, como rupturas adrticas,
regurgitacdo aértica, derrames pericardico e pleural e
disfungao do VE, podem ser diagnosticadas e monitoradas.
A avaliagao de comprometimento dos ramos do arco aértico
é incompleta e outras técnicas de imagem podem ser
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9.5 - Colagenoses

O exame pode diagnosticar alteragbes associadas ao
[Gpus, como derrame pericardico e vegetagoes estéreis, e a
esclerodermia, como a hipertensao pulmonar.

3. Selvanayagam JB, Hawkins PN, Paul B, Myerson SG, Neubauer S.
Evaluation and management of the cardiac amyloidosis. ] Am Coll Cardiol.
2007; 50:2101-10.

4. Kim JS, Judson MA, Donnino R, Gold M, Cooper LT Jr, Prystowsky EN, et
al. Cardiac sarcoidosis. Am Heart ). 2009; 157: 9-21.

necessdrias para tal finalidade®*. Nos hematomas intramurais,
o eco transesofagico é (til no diagnéstico diferencial com
aneurismas verdadeiros com trombose mural associada,
e pode caracterizar Ulceras ateroscleréticas penetrantes e
suas complicagdes. Eventualmente, mais de uma técnica de
imagem pode ser necessaria para fechar o diagnéstico®.

10.2 - Artéria pulmonar

Da mesma forma que a aorta, o tronco da artéria pulmonar
e a porgao inicial dos ramos pulmonares podem ser visibilizados
tanto no ETT quanto na ETE. A ecocardiografia transesofagica
aborda essa regidao mais facilmente, permitindo inclusive que
uma extensao maior da artéria pulmonar direita seja analisada,
o que permite melhor apreciagao de trombos no territério
proximal da artéria pulmonar. Dilatagdes desses vasos também
podem ser diagnosticadas. As dilatagdes da artéria pulmonar sao
lesdes incomuns e podem estar associadas a diferentes etiologias,
como cardiopatias congénitas, vasculites sistémicas, colagenoses,
infecgdes e traumas. Dilatagdo idiopatica da artéria pulmonar é
diagnosticada quando se exclui patologia concomitante.

10.3 - Veias

Anomalias nas porgdes distais das veias cavas superior
e inferior podem ser diagnosticadas pelas técnicas
transtordcica e transesofdgica. A presenga de trombos
nesses trajetos e a extensao de tumores para as cavidades
direitas (tumor de Wilms é o maior exemplo) podem ser
avaliadas. A ETE é particularmente til na identificagao
de trombos ou vegetagbes na veia cava superior em
pacientes com cateteres de longa permanéncia. Outra
anomalia facilmente diagnosticada é a persisténcia de
veia cava superior esquerda, que deve ser suspeitada na
presenca de seio venoso coronariano dilatado e pode ser
identificada a partir de um corte supraesternal modificado
ou supraclavicular esquerdo, confirmada com o uso
de contraste em veia do membro superior esquerdo. A
identificacdo das 4 veias pulmonares é muito dificil na
técnica transtordacica (o corte supraesternal transversal nem
sempre é muito nitido), e mesmo na ETE a visibilizagao das
4 veias nem sempre é possivel. O estudo do fluxo nessas
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veias ao Doppler e Color Doppler pode dar informagoes
hemodindmicas importantes, principalmente quanto a
disfuncao diastélica do VE e a gravidade da regurgitacao
mitral. Da mesma forma, a avaliacdo da cava inferior e

das veias hepdticas pode dar informagdes importantes
quanto a volemia, pressao venosa sistémica, diagnéstico
de constricgao/restricao, funcao do VD e gravidade da
regurgitagao tricdspide.

Recomendagodes do ETT e/ou ETE nas doengas adrticas e dos grandes vasos

Recomendagoes

ETT ETE
Classe Classe

Dissecgao adrtica e suas variantes (hematoma intramural, Ulcera aterosclerética penetrante) lla |

Aneurismas aorticos verdadeiros (ateroscleréticos, Marfan e doengas do tecido conjuntivo) | |

Rotura traumatica da aorta (dissecgdo ou transecgao)

lla I

Doengas degenerativas (aterotrombose) ou inflamatérias (arterites) da aorta toracica, com fenémenos tromboembélicos ou

oclusdes arteriais cronicas

lla

Acompanhamento das dissecgdes ou suas variantes, apos tratamento conservador, procedimentos intervencionistas (stent) ou

cirurgia, com ou sem complicagdes

Rastreamento familiar de parentes de pacientes com sindrome de Marfan ou outras doengas do tecido conjuntivo | |

Suspeita de arterite de Takayasu

Sindromes de obstrugéo de cava superior ou inferior

| lla

Presenca de tumores abdominais com conhecido potencial de progresséo para cavidades direitas via veia cava | lla

Avaliagéo rapida de volemia ou pressdo venosa sistémica em pacientes sob terapia intensiva | lla

Referéncias
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Utility of transesophageal echocardiography in the diagnosis of disease of
the thoracic aorta. ) Vasc Surg. 1994; 20: 613-20.

11. Ecocardiograma intraoperatorio em
cirurgias cardiacas e nao cardiacas

Essa técnica de monitoramento das cirurgias cardiacas
permite ao cirurgido avaliar em tempo real detalhes
anatomicos e funcionais, proporcionando informagoes
imediatas sobre os resultados cirtrgicos e auxiliando nas
manobras para retirada de ar das cavidades.

A forma atual de se utilizar o ecocardiograma nas cirurgias
cardfacas é por via transesofagica, pois esta apresenta grandes
vantagens sobre a via epicardica. Na grande maioria dos casos,
a ETE é o método utilizado, pois apresenta a vantagem de
nao interromper o procedimento cirdrgico e de nao entrar
em campo estéril. A sonda pediétrica deve ser utilizada,

3. David TE. Aortic valve-sparing operations for aortic root aneurysm. Semin
Thorac Cardiovasc Surg. 2001; 13: 291-6.

4. Hagan PG, Nienaber CA, Isselbacher EM, Bruckman D, Karavite
DJ, Russman PL, etal. The International Registry of Acute Aortic Dissection
(IRAD): new insights into an old disease. JAMA. 2000; 283: 897-903.

5. Maraj R, Rerkpattanapipat P, Jacobs LE, Makornwattana P, Kotler MN.
Meta-analysis of 143 reported cases of aortic intramural hematoma. Am |
Cardiol. 2000; 86: 664-8.

em geral, em criangas com peso entre 6,0-20 Kg. A técnica
epicardica, em que o transdutor transtoracico é aplicado
diretamente sobre o coragdo, fica reservada para os casos
de impossibilidade absoluta ou relativa do uso do esofago
devido a patologias (cancer de esofago, diverticulo, estenose
etc) ou em casos de discrasia sanguinea. Nesses casos, a
consulta a um endoscopista pode ser necessaria. Para consulta
mais detalhada, a Sociedade Americana de Ecocardiografia
disponibiliza um guia da técnica epicardica intraoperatoria’.

O eco epiadrtico pode ser ferramenta importantissima
nos pacientes com doenga ateromatosa avangada. Pode-se
utilizar o transdutor préprio para esse fim (miniaturizado e
existente no mercado) ou um transdutor linear. A imagem
ultrassonografica da aorta permite a escolha de um local
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adequado para canulagdo e pingamento na aorta, reduzindo
a incidéncia de acidentes vasculares cerebrais e outras
complicagoes da aorta’.

Idealmente, o servigo de ecocardiografia deve disponibilizar
um aparelho para a realizagdao do ecocardiograma
intraoperatério. As complicagbes da passagem e permanéncia
da sonda no esbfago sao raras e mais frequentemente a queixa
principal é de dor a degluticao.

Alguns servigos utilizam o eco intraoperatério em todas
as cirurgias cardfacas com e sem a utilizagdo de circulagao
extracorpérea. Nas cirurgias ndo cardfacas, tal método

também pode ser empregado. Por ser capaz de fornecer
dados hemodinamicos e estruturais de imediato, os pacientes
cardiopatas em cirurgias ndo cardiacas podem vir a ser
candidatos. Nas cirurgias de grande porte, como as cirurgias
vasculares e transplantes hepdticos, o eco intraoperatdrio
pode ser de grande valor, permitindo a detecgao precoce da
isquemia, a partir da detecgao de alteragées da contratilidade
segmentar que antecedem as alteragoes do ECG na cascata
isquémica. Na atualidade, com o advento das técnicas
cirdrgicas por meio de acesso cirtirgico minimamente invasivo
para implante de préteses valvares, a ETE tem tido papel
relevante na selegao e monitoramento do procedimento.

Recomendagdes para uso de ecocardiograma intraoperatério em cirurgias cardiacas e nao cardiacas

Recomendagdes Classe
Disturbios hemodinamicos graves, agudos e persistentes, com fung&o ventricular duvidosa, que ndo respondem ao tratamento |
Reparo cirtrgico de lesdes valvares, cardiomiopatia hipertréfica e disseccéo aortica com possivel envolvimento da valva adrtica |
Avaliag&o de troca valvar complexa, que necessite de homoenxerto ou reimplate das artérias coronarias |
Cirurgia da maioria das cardiopatias congénitas que requerem bypass cardiopulmonar |
Cirurgia na endocardite com exame pré-operatorio inadequado ou com suspeita de extenséo para o tecido perivalvar |
Colocagéo de dispositivos intracardiacos, monitorizagao destes implantes e outras intervengdes cirtrgicas |
Avaliag&o de realizagao de janela pericardica em pacientes com derrame pericardico loculado ou posterior |
Cirurgias néo cardiacas de grande porte em pacientes com alto risco de isquemia miocardica, infarto miocardico ou distirbio hemodinamico lla
Troca valvar, doenga adrtica ateromatosa, procedimento de Maze, reparo de aneurisma cardiaco, remogéo de tumores cardiacos, lia
trombectomia intracardiaca e embolectomia pulmonar

Detecgao de embolia gasosa durante a cardiotomia, cirurgia de transplante cardiaco e procedimentos neurocirirgicos lla
Suspeita de trauma cardiaco, reparo de disseccao aguda de aorta toracica sem envolvimento valvar e detecgéo dos sitios de anastomose iib
durante transplantes de coragéo e ou pulméo

Avaliagdo da func&o miocardica regional durante ou apds procedimentos de cirurgia de revascularizagdo miocérdica sem circulagéo b
extracorpérea

Pericardiectomia, derrame pericardico e cirurgia pericardica llb
Avaliagéo de perfusdo miocardica, anatomia coronéria e paténcia de enxertos llb
Detectar fluxo residual apos interrupgao de ducto arterioso patente llb

Reparo cirtrgico de defeito do septo interatrial secundum ndo complicado
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12. Ecocardiografia em procedimentos
intervencionistas

A ecocardiografia é um instrumento indispensavel nao s6
para o diagndstico, mas também no auxilio das intervengdes
terapéuticas percutaneas. E responsavel pela identificacao,
selecdo e monitoramento dos pacientes, assim como pelo
seu acompanhamento tardio. Somado a isso, no laboratério
de cateterismo cardiaco, seu uso também tem demonstrado
uma redugao do tempo de fluoroscopia e na quantidade
de contraste utilizado, o que configura ganho secundario
adicional da utilizagao dessa tecnologia’.

Os procedimentos intervencionistas que necessitam do
apoio da ecocardiografia estao descritos na Tabela 36.

12.1 - Puncao transeptal

A puncao transeptal é utilizada quando o acesso ao
atrio esquerdo é necessario. O exame transtoracico (ETT)
ou a ecocardiografia transesofdgica (ETE) auxilia esses
procedimentos, permitindo a visibilizagao direta do cateter de
puncao transeptal e sua relagao com a fossa oval’, diminuindo
o risco de puncdo inadvertida da aorta intrapericardica,
da artéria pulmonar ou da parede atrial. A ecocardiografia

Recomendagdes de monitorizagao ecocardiografica
(ETT ou ETE) na sala de hemodinamica

intracardiaca (EIC) oferece vantagens em relagao a ETE, por
nao ser necessaria a sedacao do paciente e apresentar melhor
resolucao.

12.2 - Atriosseptostomia com cateter baldo ou lamina

A atriosseptostomia de Rashkind, realizada na sala de
cateterismo como tratamento paliativo em criangas portadoras
de transposigao das grandes artérias, continua sendo
amplamente empregada nos dias atuais. Esse procedimento,
na maioria das vezes, é realizado na sala de hemodindmica
sob fluoroscopia, mas também pode ser executado a beira do
leito na unidade de terapia intensiva neonatal, sob orientagao
exclusiva do ETT, evitando assim o transporte do neonato,
cuja abordagem tem se mostrado segura e efetiva em vdrios
estudos’.

12.3 - Oclusao percutanea dos defeitos septais

No fechamento das comunicagoes interatriais (CIA) por
dispositivos introduzidos por via percutanea, é indispensavel
a ETE néo s6 para a selecao de candidatos, mas, sobretudo,
na sala de hemodinamica, para posicionamento e liberacao
da prétese, além da avaliagdo imediata de fluxos residuais
e o seguimento tardio®’. As informagoes mais especificas

Recomendagdes das modalidades ecocardiograficas
indicadas para o uso durante procedimentos intervencionistas

Recomendagées Classe Procedimento intervencionista ETT  ETE EIC
Puncéo transeptal | Pungéo transeptal + ++ ++
Atriosseptostomia com cateter baldo ou lamina | Valvoplastia percutdnea com baldo na EM (VPEM) ++ ++t ++
Oclusdo percutanea dos defeitos septais (comunicacéo interatrial, | Oclus&o percutanea de defeitos septais (CIA, FOP
+ +++ ++
forame oval patente e comunicagdes interventriculares) e CIV)
Procedimentos de ablagéo de arritmias por radiofrequéncia | Alcoolizagdo percutanea septal em CMH obstrutiva ++ ++ -
Pericardiocentese I Reparo percutaneo da valva mitral + +HE +
Biopsia miocardica ' Assisténcia de implante percutaneo de dispositivo " "
Valvoplastia percutdnea com baléo na estenose mitral (VPEM) | no VE
Alcoolizago percutanea septal em miocardiopatia hipertréfica | Implante percuténeo de endoprotese valvar adrtica - * *
obstrutiva Atriosseptostomia com bal&o ou lamina ++ ++ ++
Reparo percutaneo da valva mitral ! Implante oclusor do apéndice atrial esquerdo - ++ ++
Implante percuténeo de endoprétese valvar | o o
Biopsia intravascular e miocardica ++ ++ ++
Outras situagdes: procedimentos para complementagao da cirurgia L . N
N - X Uso em cardiopatias congénitas (complementagéo
de Fontan (fechamento percutaneo de fenestragées com préteses); ) i
) o ) , . i do procedimento de Fontan, corregéo de + + +
procedimentos hibridos para implante de proéteses intracardiacas | coarctaco da aorta
por puncao direta do corag&o e ocluséo percutanea do apéndice ¢
atrial esquerdo em alguns casos de fibrilagao atrial Implante de endoprétese na aorta toracica - - +
Implante de endoproteses adrticas para tratamento de aneurismas, b Legenda: (-) ndo documentado uso e beneficio na literatura; (+) descrito uso

dissecgbes, hematomas ou Ulceras parietais da aorta toracica’

Dependendo do procedimento ao qual o paciente serd submetido, estara
indicada a utilizagdo do método transtorécico (ETT), transesofégico (ETE) ou
intracardiaco (EIC)’. (Tabela 36).

e beneficio existente, mas estudos futuros precisam ser delineados; (++)
apresenta vantagens quando utilizado; (+++) documentagéo clara quanto ao
uso e beneficio do método. CMHO - cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva; CIA
- comunicagdo interatrial; CIV — comunicagéo interventricular; EM — estenose
mitral; FOP - forame oval patente.
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referentes as caracteristicas dos defeitos, como ndmero
de orificios, suas dimensoes, localizagdao no septo e
caracteristicas das bordas que os circundam, sdo mais bem
avaliadas pela ecocardiografia transesofagica, que pode ser
realizada ambulatorialmente ou imediatamente antes do
implante, ja na sala de hemodindmica’. A realizagao do
estudo transesofagico previamente ao dia do cateterismo
traz vantagens quanto a programacao do procedimento,
selecao do dispositivo que sera utilizado e aconselhamento
familiar. O procedimento de oclusdao da comunicagao
interatrial é continuamente monitorado pela ETE, podendo
também ser realizada a partir da EIC e da ETE tridimensional
(3D) em tempo real, este Gltimo permitindo uma analise
extremamente detalhada da anatomia do septo interatrial®°.
Nos casos em que nao seja possivel a utilizacao da ETE para
guiar a oclusdo percutdnea dos defeitos septais, esta indicado
o uso de EIC™.

Na oclusdo percutdnea da CIA, a ecocardiografia auxilia
na medida do orificio e na escolha do ndimero do dispositivo
a ser empregado. Também monitora o posicionamento de
guias, cateteres e bainhas no interior do coragao e determina
a disposicao dos discos esquerdo e direito da protese, antes
e ap6s a sua liberagao'. Também se constitui em fungao
primordial da ecocardiografia a andlise cuidadosa da funcao
das valvas adrtica e tricispide e a detecgao e graduagao de
possivel fluxo residual.

12.4 - Estudos eletrofisiologicos para ablacao por
radiofrequéncia de focos arritmogénicos

Nos estudos eletrofisiol6gicos, a ecocardiografia
intracardiaca é a modalidade ideal para monitorar e auxiliar
tal procedimento®. Caso a EIC ndo esteja disponivel, podera
ser substituida pela ETE. A utilizagdo da ecocardiografia
durante esse procedimento permite a realizagdo da pungao
transeptal de forma segura, visibilizagdo das veias pulmonares,
posicionamento adequado do cateter no 6stio da veia
pulmonar — e ndo no seu interior —, monitora o aquecimento
excessivo do tecido por meio da identificagao de microbolhas
e permite também a pesquisa de trombos, assim como o
mapeamento completo do atrio esquerdo.

12.5 - Pericardiocentese

A eficacia e seguranga da pericardiocentese guiada pela
ecocardiografia tem sido demonstrada em varios subgrupos,
incluindo os pacientes pediatricos'>'3.

12.6 - Biopsia miocardica

As biépsias endomiocardicas sao tipicamente realizadas
no ventriculo direito para diagnosticar os vdrios tipos de
desordens do miocardio, incluindo cardiomiopatia infiltrativa
e rejeicao em transplante cardiaco'.

A ecocardiografia, particularmente o ETT, é uma
modalidade de imagem muito Gtil nos procedimentos de
biépsia intracardiaca e intravascular. Apesar da ETE e da
EIC oferecerem imagens mais precisas que a ETT, os riscos
adicionais e o custo mais alto destas modalidades fazem
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com que s6 sejam recomendadas em pacientes altamente
selecionados.

12.7 - Qutras indicacoes da monitorizacao ecocardiografica

Na valvoplastia mitral percutanea, o ETT ou a ETE esta
indicada, pois auxilia na pungao transeptal, pesquisa de
trombo, avaliagdo dos gradientes e area valvar pré e pdés-
procedimento, assim como o reconhecimento precoce de
possiveis complicagoes, como derrame pericardico, formagao
de trombo, insuficiéncia mitral grave etc.

Recentemente, com o surgimento do implante percutaneo
de endoprétese valvar aértica, seja por via percutdnea ou
transapical, a ETE tem se mostrado de grande utilidade'.
Nos reparos da valva mitral e na correcdo das deiscéncias
protéticas, a ETE 3D também tem sido de grande valia.

Na ablacdo septal com élcool (ASA) dos casos de
cardiomiopatia hipertréfica, a ecocardiografia (ETT ou ETE)
com contraste (microbolhas, podendo também ser utilizado
o préprio contraste radiolégico agitado) esta indicada, tendo
durante o procedimento o objetivo primordial de detectar
o ramo septal da descendente anterior esquerda que irriga
a porgao do septo interventricular em que ocorre o contato
com a movimentagao anterior da valva mitral.

Existem outras situagOes mais especificas em que
a ecocardiografia esta recomendada para monitorar
procedimentos durante intervengdes na sala de hemodinamica,
como na complementagao da cirurgia de Fontan, em que
estd indicado o fechamento percutdneo de fenestragoes
com préteses; nos procedimentos hibridos para implante de
proéteses intracardiacas por pungdo direta do coragdo; e na
oclusdo percutanea do apéndice atrial esquerdo, em alguns
casos de fibrilagao atrial.

12.8 - Usos emergentes

Recentemente, tem sido descrito na literatura a utilizagao
da ecocardiografia percutanea intrapericardica (EPIP)
em pacientes submetidos a ablagdo epicardica de focos
arritmogénicos, mostrando-se um método seguro e efetivo
durante procedimentos eletrofisiolégicos que envolvam acesso
pericardico. Tal acesso permite, em tempo real, imagens de
alta resolugao nao habitualmente ou nao facilmente obtidas
com a EIC, devido a interferéncia dos cateteres utilizados na
ablacao®.

A nova aplicagdo da imagem tridimensional (3D) na
ecocardiografia oferece uma contribuicao significativa nos
procedimentos intervencionistas. Quando a imagem 3D é
utilizada na biépsia miocardica, o procedimento fica mais
seguro e eficaz'®.

Em alguns centros, a sonda esofdgica tridimensional em
tempo real (ETE 3D) ja esta disponivel. Trata-se de uma
ferramenta que vem acrescentar um ganho importante a
ecocardiografia, podendo vir a ser o método preferencial,
quando disponivel, em diversas situagdes, como, por exemplo,
na oclusao percutdnea de defeitos septais, principalmente
nas comunicagdes interatriais e no reparo percutdneo da
valva mitral.



Diretrizes das Indicacoes da Ecocardiografia

Diretrizes

Referéncias

1. Van der Velde ME, Perry SB. Transesophageal echocardiography
during interventional catheterization in congenital heart disease.
Echocardiography. 1997; 14: 513-28.

2. Fischer CH, Campos FO, Fonseca JHAP, Alves CMR, Sousa JAM, de Lira
Filho EB, et al. Utilizagao da ecocardiografia transesofagica durante
implante de endoprétese adrtica (stent). Experiéncia inicial. Arq Bras
Cardiol. 2001; 77: 1-4.

3. Silvestry FE, Kerber RE, Brook MM, Carroll JD, Eberman KM, Goldstein
SA, et al. ASE recommendations for clinical practice: echocardiography:
guided interventions. ] Am Soc Echocardiogr. 2009; 22 (3): 213-31.

4. Hurrell DG, Nishimura RA, Symanski JD,Holmes DR. Echocardiography
in the invasive laboratory: utility of two-dimensional echocardiography
in performing transseptal catheterization. Mayo Clin Proc. 1998; 73:
126-31.

5. Kakadekar AP, Hayes A, Rosenthal E, Huggon IC, Baker EJ, Qureshi
SA, etal. Balloon atrial septostomy in the intensive care unit under
echocardiographic control: nine years experience. Cardiol Young. 1992;
2:175-8.

6. Fischer G, Stieh J, Uebing A, Hoffmann U, Morf G, Kramer HH. Experience
with transcatheter closure of secundum atrial septal defects using the
Amplatzer septal occluder: a single centre study in 236 consecutive
patients. Heart. 2003; 89: 199-204.

7. Pedra SR, Pedra CA, Assef JE, Cassar RS, Esteves CA, Braga SN, et al.
Percutaneous closure of atrial septal defects. The role of transesophageal
echocardiography. Arq Bras Cardiol. 1999; 72 (1): 59-69.

8. Hijazi ZM, Shivkumar K, Sahn DJ. Intracardiac echocardiography
during interventional and electrophysiological cardiac catheterization.
Circulation. 2009; 119: 587-96.

13. Cardiologia fetal, cardiologia pediatrica
e cardiopatias congénitas do adulto

13.1 - Recomendacoes para ecocardiografia fetal

A ecocardiografia fetal é ferramenta fundamental
para o diagnéstico cardiolégico intrauterino'®. Muitas
cardiopatias graves, com necessidade de atendimento
clinico-cirtrgico de emergéncia logo ap6s o nascimento,
passaram a ter seu diagndstico conhecido ainda na vida
intrauterina, propiciando o planejamento antecipado das
agoes a serem adotadas pela equipe médica no pés-parto
imediato ou mesmo durante a vida fetal'>®. O exame
pode ser realizado no primeiro trimestre, tanto por via
transvaginal como transabdominal’. Entretanto, é a partir
da 182 semana de gestacao até o termo que a maioria
das alteragbes estruturais ou funcionais do coragao fetal
podem ser identificadas. O ritmo cardiaco fetal deve ser
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avaliado em todas as gestantes, na busca da detecgdo de
arritmias graves e potencialmente fatais, que irdo necessitar
de tratamento e acompanhamento pré-natal, assim como
de sua diferenciagdo com arritmias de menor significado
clinico. A avaliacdo da funcao cardiaca fetal, tanto sistélica
como diastdlica, é essencial em situacoes de doencas
miocardicas primdrias ou secundarias, tal como ocorre no
diabetes materno’.

Quando detectada uma cardiopatia estrutural,
especialmente se complexa, um importante incremento
nas informagoes morfofuncionais pode ser obtido com o
ecocardiograma tridimensional (3D) e o tetradimensional
(4D), utilizando a tecnologia STIC (spatio-temporal image
correlation, ou correlagao témporo-espacial da imagem)'*'".

As indicagoes clinicas e as recomendacdes para
ecocardiografia fetal estdo sumarizadas na Tabela 37.
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Recomendagdes para ecocardiografia fetal

Recomendacdes Classe
Detecgéo ou exclusdo de anormalidades cardiacas fetais estruturais ou funcionais como rotina da avaliagdo pré-natal, independentemente da |
presenca de fatores de risco para cardiopatias

Translucéncia nucal aumentada & ultrassonografia obstétrica no primeiro trimestre |
Detecgéo ou suspeita de alteragdes cardiacas a ultrassonografia obstétrica |
Presenca de alteragdes do ritmo cardiaco |
Presenca de histéria familiar materna ou paterna de cardiopatias congénita |
Carittipo alterado |
Diabetes materno |
Lupus eritematoso sistémico ou outra colagenose materna |
Exposicao a agentes teratogénicos I
Uso materno de indometacina, aspirina, anti-inflamatérios e outros agentes que interfiram no metabolismo da prostaglandina |
Anormalidades extracardiacas detectadas a ultrassonografia obstétrica |
Histéria de perdas fetais anteriores I
Restrigéo do crescimento intrauterino |
Oligodramnio ou polidramnio |
Hidropisia fetal |
|dade materna avangada |
Uso materno de substéncias com potencial efeito deletério sobre o coragéo fetal (alcool, fumo e drogas com agéo sobre o sistema nervoso central) |
Infecges virais ou parasitarias maternas |
Avaliagdo do coragdo fetal no primeiro trimestre da gestacao por ecocardiografia transvaginal ou transabdominal lIb
Avaliagdo detalhada da morfologia cardiaca fetal por ecocardiograma 3D/4D lla
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13.2 - Recomendacoes para ecocardiografia em recém-
nascidos

Os recém-nascidos devem ser avaliados como um grupo
a parte, devido a fisiologia da circulagao cardiovascular
transicional, presente nesta faixa etaria, e a coexisténcia de
anomalias pulmonares frequentes'.

A circulagao transicional do recém-nascido pode dificultar
o diagnéstico de anomalias cardiovasculares graves e, devido a
mudangas rapidas na pressao arterial pulmonar e na paténcia
do canal arterial, sdo necessarios estudos ecocardiograficos
evolutivos.

As anomalias congénitas sao as mais frequentes, seguidas
pelas funcionais, infecciosas, metabédlicas e as associadas com
doencas sistémicas. Além disso, a crescente indicagao de
cirurgia cardiaca neonatal exige avaliacdo ecocardiogréfica
pos-operatéria evolutiva'*®.

Recomendagdes para a ecocardiografia em
recém-nascidos

13.3 - Recomendacoes para ecocardiografia em lactentes,
criancas e adolescentes

As principais indicagbes e recomendagbes para
ecocardiografia nessas faixas etdrias incluem alteragoes
anatémicas, funcionais e do ritmo cardfaco'®.

Na presenca de arritmias, o ecocardiograma é importante
para excluir anomalias estruturais como Ebstein, tumores
cardfacos, cardiomiopatia ou outras alteragdes que podem
estar associadas com distarbios do ritmo'-.

13.4 - Recomendacgodes para ecocardiografia em recém-
nascidos, lactentes, criancas e adolescentes com cardiopatias
adquiridas

As cardiopatias adquiridas ocorrem principalmente em
doencas sistémicas associadas a processos inflamatérios,
doencgas renais, uso de quimioterapicos cardiotéxicos, doenga
parenquimatosa pulmonar e apés transplante cardiaco'7-'3.

Recomendagdes para ecocardiografia em lactentes,
criangas e adolescentes

Recomendagoes Classe
Alteragdo na ausculta cardiaca ou outras anormalidades |
cardiovasculares

Cianose, desconforto respiratério, insuficiéncia cardiaca ou |
alteragéo dos pulsos arteriais

Anormalidades cromossémicas ou anomalias extracardiacas |
Auséncia de melhora esperada da condigdo cardiopulmonar em |
prematuro com diagnéstico clinico de doenga pulmonar

Doenga sistémica materna associada a conhecida anomalia neonatal |
Sindrome associada & doenca cardiovascular |
Cardiomegalia ao exame radiologico do torax |
Anomalia da posicéo cardiaca ou do situs |
Ecocardiogama fetal e/ou obstétrico alterado ou duvidoso para |
confirmagéo diagndstica.

Alterages ao eletrocardiograma |
Cirurgia paliativa ou corretiva de cardiopatia |
Historia de hidropisia fetal |
Avaliagéo evolutiva do neonato submetido a intervengéo, clinica ou |
cirdrgica, para fechamento do canal arterial

Avaliag&o evolutiva da hipertens&o arterial pulmonar em terapia |
medicamentosa

Inicio ou suspensao de suporte cardiopulmonar extracorpéreo |
Sopro suave na borda esternal inferior esquerda lla
Dificuldade de crescimento na auséncia de anormalidade clinica definida lla

Historia de ritmo cardiaco ectdpico fetal ndo sustentado, na

- I 1l
auséncia de arritmia pés-parto

Recomendacoes Classe

Sopro patoldgico ou atipico, ou outra evidéncia de anormalidade
cardiaca

Cardiomegalia ao exame radiologico de torax |

Anomalia da posicéo cardiaca ou do situs |

AlteragOes ao eletrocardiograma I

Determinagdo do momento adequado para tratamento clinico ou
cirirgico em pacientes com cardiopatia conhecida

Avaliagdo pré-operatéria imediata de cirurgia cardiaca |

Mudanga no quadro clinico de paciente com cardiopatia conhecida |

Selegéo, implantagdo, paténcia e monitorizagdo de dispositivos
endovasculares, assim como identificagdo de shunts intracardiacos e
intravasculares antes, durantes e apds cateterismo cardiaco

Avaliagéo apds cateterismo cardiaco intervencionista percutaneo |

Avaliagdo morfofuncional pés-operatoria de cirurgia cardiaca |

Sindrome associada com doenga cardiovascular |

Historia familiar de doenga miocardica transmitida geneticamente |

Doenga neuromuscular com envolvimento miocardico |

Sincope |

Dor precordial induzida por esforgo fisico |

Febre prolongada, sem causa aparente, em paciente com cardiopatia
congénita

Sopro funcional em paciente assintomatico lla

Retardo de crescimento na auséncia de anormalidade clinica definida Ilb

Acrocianose com saturagdo normal pelo oximetro de pulso nas

) ) o 1l
extremidades superiores e inferiores

Dor tor4cica identificada como origem musculo-esquelética em "
paciente assintomatico
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Recomendagdes para ecocardiografia em recém-nascidos, lactentes, criangas e adolescentes com arritmias e ou distrbios de
condugao

Recomendagdes Classe

Arritmias na presenca de alteragdes cardiovasculares |

Historia familiar de cardiopatia geneticamente transmitida associada com arritmia |

Bloqueio atrioventricular total ou bloqueio atrioventricular de 2° grau tipo Il ou avangado |

Arritmias que necessitem de tratamento |

Taquicardia ventricular ou supraventricular em paciente em avaliagéo para participagéo em esportes competitivos |

Histéria de taquiarritmia fetal sustentada |

Pré-excitagdo no eletrocardiograma com sintomatologia lla
Presenca de extrassistolia assintomatica Ilb
Pré-excitagdo no eletrocardiograma sem alteragées cardiovasculares llb
Arritmia recorrente que ndo necessita de tratamento, com exame fisico normal Ilb

Arritmia sinusal, ou extrassistoles isoladas, em criangas sem outras alteragdes cardiovasculares e sem histéria familiar de cardiopatias "
geneticamente transmitidas associadas com arritmias

Avaliagéo imediatamente apds ablagao por radiofrequéncia 1l

Recomendagdes para ecocardiografia em recém-nascidos, lactentes, criangas e adolescentes com cardiopatia adquirida

Recomendacoes Classe

Avaliagéo inicial e reavaliagdes de pacientes com diagnostico suspeito ou confirmado de sindrome de Kawasaki, miopericardites, AIDS e
febre reumatica

Pés-transplante cardiaco ou cardiopulmonar |

Avaliagéo inicial e reavaliagdes de pacientes em uso de quimioterapicos cardiotéxicos |

Avaliagdo inicial e reavaliagbes em pacientes com doenga miocérdica |

Doenca renal grave e/ou hipertensdo arterial sistémica com evidéncia de anormalidade cardiaca |

Avaliagéo de doadores para transplante cardiaco |

Hipertensao arterial pulmonar |

Avaliagéo evolutiva da hipertenséo arterial puimonar em terapia medicamentosa ou cirurgica |

Inicio ou suspensao de suporte cardiopulmonar extracorporeo |

Evento tromboembdlico |

Septicemia, insuficiéncia cardiaca direita ou cianose em paciente com cateter venoso |

Embolizagéo sistémica ou pulmonar em paciente com fluxo direita-esquerda e cateter venoso |

Sindrome de veia cava superior em paciente com cateter venoso |

Septicemia lla
Fibrose cistica sem evidéncia de cor pulmonale lla
Acompanhamento de pacientes apos febre reumatica sem evidéncia de envolvimento cardiaco IIb
Avaliagéo cardiaca apos pericardite sem evidéncias de pericardite recorrente ou pericardite cronica Ilb
Febre em paciente com cateter venoso sem evidéncias de embolizagao sistémica ou pulmonar llb
Avaliagéo de rotina para participagdo em esportes competitivos em pacientes com exame cardiovascular normal IIb

Acompanhamento tardio de sindrome de Kawasaki sem evidéncias de anormalidades coronarianas na fase aguda 1l

Avaliagéo de rotina em paciente assintomatico com cateter venoso 1l
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13.5-Recomendacoes para ecocardiografia em adultos com
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Pacientes adultos podem apresentar cardiopatias
congeénitas, diagnosticadas ou ndo na infancia, previamente
submetidas a cirurgia ou nao operadas.

A populagao de adultos com cardiopatias congénitas tem
aumentado rapidamente devido ao progresso das técnicas
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repouso e com esforco. E um método seguro para pacientes
que necessitam de reavaliacdo frequente®>”.
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imagem coadjuvantes no fechamento percutaneo de defeitos
intracardfacos durante correcao cirlrgica e na avaliagao da
fungao de proteses valvares, na suspeita de endocardite
bacteriana, lesdes adrticas e subadrticas**°”.

Em adultos, a ecocardiografia ndo é adequada na
avaliacdo do arco aértico, das artérias corondrias, das artérias
pulmonares e dos vasos colaterais'.

13.6 - Recomendacoes para ecocardiografia transesofagica
em cardiologia pediatrica

A ETE tem assumido um importante papel no diagnéstico
e no manejo de pacientes pediatricos e adultos portadores
de cardiopatia congénita ou adquirida.

As indicacoes da ETE em pacientes com cardiopatias
congénitas incluem: método diagndstico, avaliagao
perioperatdria, durante cateterismo intervencionista e na
unidade de terapia intensiva®®.

E particularmente importante na definigao de estruturas
anatomicas complexas e anormalidades funcionais nem
sempre passiveis de avaliacdo pela ecocardiografia
transtoracica isolada. E também o método de imagem
de escolha para pacientes com cardiopatias congénitas
submetidos a cateterismo terapéutico ou durante o periodo
intraoperatério para a avaliagao imediata dos resultados
cirrgicos*®.

A miniaturizacao das sondas tem permitido expandir essa
tecnologia para recém-nascidos e lactentes, principalmente
para utilizagdo em unidade de terapia intensiva no periodo
pos-operatério imediato, quando a janela transtoracica for
limitada®.
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Diretrizes

Recomendagdes para a ecocardiografia em adultos com
cardiopatias congénitas

Recomendagdes para a ETE em cardiologia pediatrica

Método diagndstico

Recomendagoes Classe -
Recomendagdes Classe
Avaliagéo estrutural e funcional na suspeita clinica de cardiopatia Informagdes insuficientes pelo exame toracico |
congénita evidenciada por sopro, cianose, insaturagao arterial, . —
. . ) . Presenca de forame oval patente e determinagéo da diregdo do
anormalidade ao ECG ou radiografia de térax ] o |
fluxo como possivel etiologia de AVC
Mudanga no quadro clinico em pacientes com cardiopatia congénita Avaliagéo de forame oval patente com contraste salino agitado para
conhecida, operada ou ndo determinar a posibilidade de fluxo direita-esquerda e pré-implante
Davidas do diagnéstico original ou anormalidades estruturais ou de marca-passo definitivo transvenoso
hemodinamicas nao esclarecidas em pacientes com cardiopatia Avaliagéo de tubos intra ou extracardiacos pés-cirurgia de Fontan, |
congénita conhecida Senning ou Mustard
Acompanhamento periodico de pacientes com cardiopatia congénita Dissecgao adrtica na sindrome de Marfan |
nos quais a avaliagdo da fung&o contratil, valvar e de condutos & Suspeita de trombos, vegetagdes ou abscessos I
necessaria - - - —
Avaliag&o de trombos intracardiacos pré-cardioverséo para flutter!/ |
Acompanhamento da estimativa da presséo arterial pulmonar fibrilagéo atrial
em pacientes com cardiopatias com fator de risco adicional para o i .
) 3 Avaliag&o de proteses valvares quando o ecocardiograma
hipertensdo pulmonar . e
transtoracico for insuficiente
Ecocardiograma transesofégico ou intracardiaco para guiar Avaliag&o pés-operatoria periédica de cirurgia do tipo Fontan para
intervencdes percutaneas ndo coronarianas, incluindo ablagdo septal detecgo de trombos
em pacientes com cardiomiopatia hipertréfica, valvoplastia mitral, . - .
S ) - Avaliagéo perioperatoria
fechamento de forame oval, comunicagao interatrial, comunicagéo
interventricular e ablagéo por radiofrequéncia Recomendagoes Classe
Avaliagao de leséo acrtica em pacientes com suspeita ou Avaliag&o perioperatéria da anatomia e da fungédo cardiaca |
confirmagéo de sindrome de Marfan para avaliagéo seriada da aorta Monitorag&o de procedimentos cirtirgicos com riscos de fluxos
elou da valva mitral anormais, refluxos valvares, obstrugdes residuais ou de disfungéo
. L . miocardica ventricular
Acompanhamento de pacientes com comunicagao interventricular
para avaliaggo de modificagdes morfoldgicas evolutivas Cirurgias minimamente invasivas ou guiadas por video
Identificacdo da origem e do curso inicial das artérias coronarias Cateterismo Intervanclonista
o ) o o Recomendagbes Classe
Acompanhamento periddico de pacientes com cardiopatia congénita
com repercuss&o hemodinamica conhecida, sem evidéncia de b Durante cateterismo intervencionista terapéutico para ablagao por
mudanca na condicao clinica radiofrequéncia, fechamento percutdneo de comunicagéo interatrial,
de comunicag&o interventricular, atriosseptostomia por baléo ou
Exames periodicos em pacientes operados de PCA, CIA, CIV, lamina, orientacéo do cateter na perfuragdo e dilatagdo percutanea
coarctagao da aorta ou valva adrtica bivalvular, sem mudancas na Il de valvas atrésicas
condigéo clinica ) . )
Na unidade de terapia intensiva
Acompanhamento de pacientes com cardiopatias sem significado " Recomendagdes Classe

hemodin&mico e sem mudanga na condigéo clinica

Avaliagdo de lesdes do arco adrtico, artérias pulmonares e
colaterais

Derrame pericardico, avaliagdo de fungao ventricular ou
monitorizag&o pos-operatoria em paciente com esterno aberto ou
ma janela transtoracica
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13.7 - Ecocardiografia sob estresse em cardiologia pediatrica

A ecocardiografia sob estresse fisico ou farmacologico é
uma técnica bastante difundida para avaliagdo de doenga
arterial coronariana em adultos. Em criangas, com cardiopatias
congeénitas ou adquiridas, a ecocardiografia sob estresse pode
ser realizada'”.

American Society of Nuclear Cardiology; Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions; Society of Cardiovascular Computed
Tomography; Society for Cardiovascular Magnetic Resonance; American
College of Chest Physicians; Society of Critical Care Medicine. ACCF/
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transthoracic and transesophageal echocardiography: a report of the
American College of Cardiology Foundation Quality Strategic Directions
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7. MasaniND. Transoesophageal echocardiography in adult congenital heart
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O estresse fisico s6 pode ser realizado em criangas acima
de 6-7 anos. Abaixo dessa faixa etdria, é necessdria a utilizacdo
do estresse farmacolégico com dobutamina. Outro aspecto
importante em criangas é a rapida queda da frequéncia
cardiaca maxima, fazendo com que as imagens tenham de

ser obtidas com muita rapidez®°.

Recomendagdes para ecocardiografia sob estresse em cardiologia pediatrica

Recomendagées Classe
Pesquisa de insuficiéncia coronaria em criangas pés-transplante cardiaco tardio |
Avaliagdo tardia na doenga de Kawasaki com alteracdes coronarianas na fase aguda |
Pés-operatorio de cirurgia de Jatene, pds-operatdrio de origem e trajetos anormais das artérias coronarias e fistulas coronario-cavitérias lla
Func&o ventricular nas miocardiopatias e nas insuficiéncias valvares mitral e aortica lla
Rastreamento de disfuncéo ventricular em pacientes que recebem quimioterapia com antraciclinas lla
Pesquisa de insuficiéncia coronaria em criangas com atresia pulmonar com septo ventricular integro, dislipidemia, diabetes melito insulino- b
dependente, estenose aortica supravalvar

Avaliagéo do comportamento do gradiente de pressao em cardiomiopatia hipertréfica, estenoses valvares pulmonar e adrtica Ib
Avaliagéo da reserva miocardica em pos-operatorio tardio de cirurgias em plano atrial para transposigao dos grandes vasos, avaliagdo do b

ventriculo direito em pos-operatorio tardio de tetralogia de Fallot
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