Edicdo comemorativa — 40 anos

APRECIACAO CLINICA DA ECODOPPLERCARDIOGRAFIA

MAX GRINBERG

“The medical technology in which we take so much pride begins to take on
a life and reality of its own (...). In a sense, we seem obliged to remove ourselves
from the world of our patients in order to categorize their diseases in a technologic
manner (....). A central task of medical practice is to reconcile scientific unders-
tanding with human understanding, using the one to guide the other.”
Richard J. Baron—I can’t hear you while I'm listening, 1985.

O clinico, em seu mister de avaliar o grau de pro- ta de varios planos de observacéao, de eliminacédo de ar-
babilidade de um ou mais diagndsticos cardiol6gicos, tefatos e de manobras para contornar empecilhos provo-
vale-se de exames complementares que permitem, nacados por peculiaridades toracicas em pacientes obesos,
medida do possivel, efetivar visdo ampliada e unificada. enfisematosos ou com anormalidades ésseas. Além dis-

to, a EDC é exame que ndo admite ser praticado como

Os ultimos 150 anos conheceram marcos cintilan- “triagem cardiolégica” de modo dissociado de impres-
tes de aprimoramento do diagndstico cardioldgico, des- sdes clinicas. Efetuado segundo hipoteses clinicas pré-
de o surgimento do primeiro estetoscépio, em 1819 formuladas, surgem desta integracao informacfes segu-

Um deles é a aplicacdo propedéutica da ras que tornar-se-ao reforco se concordantes ou motivo
ultra-sonografia Em cerca de 25 anos surgiram e redi- de reavaliacbes se discordantes.
mensionaram a pratica cardioldgica, a ecocardiografia
unidimensional, depois a bidimensional e mais recente- Comoa atuacao clinica e a ultra-sonografia tém
mente a associacao ao efeito Doppler. Curiosamente, aseus dominios peculiares, sensacdes quais sinestésicas
descoberta deste fendbmeno é contemporanea a do estendo se justificam. O clinico ndo avista o carater bival-
toscopio. De fato, Christian Johann Doppler descreveu, vulado da valva adrtica e o ecocardiografista ndo regis-
em 1842, o principio de desvios de frequéncia da luz, tra realmente quadro de insuficiéncia cardiaca conges-
durante observacdes de astronomia. O efeito ficou co- tiva. O respeito aos limites conduz a pratica da sinergia.
nhecido por seu nome e 100 anos apés passou a ser apliOu seja, associacdo simultanea que, se ponderada, afasta
cado a estudos da circulagao tanto saudosismos anacrbnicos quanto tecnicismos pre-

tensiosos. E importante para o clinico absorver a comu-

A avaliacdo anatomo-funcional do coracdo com nicacao ecocardiogréafica e interpreta-la, evitando super-
sensibilidade e especificidade em indices expressivos, valorizacdo fora do contexto clinitoNdo menos
aliada a auséncia de riscos fisicos e quimicos, tanto paraimportante € o ecocardiografista procurar conferir a ve-
0 paciente quanto para o ecocardiografista. confere aracidade de suas interpretacdes. Ainda é relativamente
ecodopplercardiografia (EDC) projecao crescente na pro- freqiente observarem-se divergéncias entre exames re-
pedéutica cardiolégica do final do século XX alizados em curto prazo em diferentes ou até no mesmo
Ressaltem-se ainda sua reprodutibilidade, facilidade de Servico. E nossa experiéncia que muitos desencontros
aplicacdo em qualquer local, como a beira do leito e nas clinico ecocardiograficos da pratica diaria aclaram-se
Unidades de Terapia Intensiva e a presteza na obtencaocgquando, em ambiente hospitalar, o clinico se dirige ao
dos resultados. Caracteristicas estas que facilitam a ma-laboratério de EDC ou o ecocardiografista se dispde a ir
quina e ao homem identificar, ratificar e retificar em a enfermaria. Desta forma, avaliacfes isoladas e recen-
curtissimo prazo pormenores de quase todas as afeccdesemente emitidas sofrem acréscimos. supressoes ou mo-
cardiaca’s Ndo mais de duas horas corridas bastam para dificacdes e compde-se diagnéstico resultante de traba-
o cardiologista.obter informac®@es clinicas ou reuni-las ao lho sinérgico. Neste particular, como calculos baseados
trio complementar formado por eletrocardiograma, radi- na EDC sujeitos a diferencas operador-dependerntes
ografia de térax e EDC. Se os dois primeiros séo tecni- clinico deve aplicar o senso critico ao interpretar com-
camente simples, o ultimo é método operador- depen- paracdes, por exemplo, queda da fracdo de ejecao do
dente, que exige destreza no manuseio do transdutor,ventriculo esquerdo discordante da evolucéo.
conhecimentos de ana-tomia e fisiologia e raciocinio
permanente sobre as imagens que se sucedem. Necessi- O clinico muito tem aprendido com o ecocardio-

Trabalho do Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas—FMUSP

Arq Bras Cardiol 51/ 1 — Julho 1988



78

grafista e este com aquele. Por exemplo, saber os grause areas; c) sobre pressdes intracavitarias; d) sobre mo-

estimados de sensibilidade e especificidade permitidos vimentacao global ou segmentar de paredes e de valvas.

pelos conhecimentos atuais, contribui para evitar expec- Exemplo da visdo anatomo-funcional integrada possibi-

tativas indevidas ou descrencgas aprioristicas. Temos ob- litada pela EDC é a avaliacdo do desempenho dos ven-

servado ultimamente clinicos interessando-se em reali- triculos pelo padréo de dinamica das valvas e/ou do flu-

zar estagio nos laboratérios de EDC. Creio que ainda é xo transvalvar. Comprome-timento ventricular direito

cedo para opinar se vao tornar-se futuros ex-clinicos ou reflete-se na movimentacgdo das valvas pulmonar e tri-

originais clinico-cardiologistas. cuspidé enquanto que disfungéo sistolica e/ou diasto-

lica do ventriculo esquerdo influencia os registros de

O exercicio da sinergia referida necessita ser efe- abertura e/ou fechamento das valvas mitral e aértica

tivado dentro da boa relagao médico-paciente. Alids, esta O quadro | exp8e proposta de classificacéo (

ndo deve restringir-se ao clinico. Entendemos que para DICA) das informag¢des fornecidas pela EDC do ponto

bem realizar seu exame, o ecocardiografista precisa es-de vista da aplicagéo clinica. De modo geral, a EDC: 1)

tabelecer certa relacdo médico-paciente que, embora fu-facilita a minudéncia a documentacdo de um diagnoésti-

gaz, se perpetua na qualidade do laudo. co formada pela interpretacao clinica de sinais e sinto-

mas (informac¢Beslocumentativas e conjuntivay, 2)

Aspecto curioso do estudo EDC, nem sempre res- elucida condigdo ndo reconhecivel pelo exame clinico

saltado, € seu papel no dmbito psicolégico. O EDC tem (informacaoatributiva) ou ndo reconhecida por alguma

sido cada vez mais valorizado pelo leigo e ja é motivo situacéo clinica (informacé&aterpretativa).

de “indicacdes” pelo paciente. Além disto, € exame cujo

laudo explicita por escrito os nomes das lesdes e inclu-

sive seus graus de gravidade. Isto provoca reacdes po-

sitivas e negativas. Ver escrito o diagnéstico que o cli- ~ QUADRO I—Modalidades de informacdes (DICA) fornceidas pela

. . . . ;o L eco-dopplercardiografia do ponto de vista da aplicacéo clinica.

nico Ihe adiantard é sem duvida fator de fortalecimento

da relacdo médico-paciente. Sdo palavras assinadas e I—DOCUMENTATIVA: informagéo que apenas documenta diagnéstico

resultantes da aplica(;éo de tecnologia que impressionaz;mi)ciga;:z:,g;xame clinico. Exemplos: estenose pulmonar, carater funcional de

pelo fato de o ecocardiografista - junto com o paciente P '

se bem relacionar-se - “podem ver dentro do coragao”, II—INTERPRETATIVA: informag&o que revela condigéo cardiaca néo
na tela do monitor. reconhecida por presenca de determinado quadro clinico ou dissimulada por outros
defeitos associados. Exemplos: CIV pés-in farto do miocardio durante choque
cardiogénico, casos de insuficiéncia associada a persisténcia de caahl arter
A sinergia entre clinico e EDC aplica-se as varias

fases de entendimento ao portador de cardiopatia' 1) de 1II—CONJUNTIVA: informacéo adicional que se junta ao diagnéstico
. L . X ~ . <. * =/~ 7 clinico. Exemplo: area da valva mitral, fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo.
diagnostico, traz confirmacgéo e/ou ajustes as impressdes
iniciais; 2) de acompanhamento das afec¢des entdo ja IV—ATRIB UTIVA: informagdo sobre aspectos nao identificaveis pelo
esclarecidas quer agudas (rotu ra de prc')tese) quer cronij-&xa@me clinico e que servem de base para o diagnéstico. Exemplos: vegetacédo em
. B L, . . L. , endocardite infecciosa, redundancia mitral em prolpaso de valva mitral.
cas (insuficiéncia adrtica assintomatica), através da gran-
de facilidade em objetivar comparacgdes; 3) de controle
de eficacia farmacoldgica, quer de medicamentos habi-

tuais, quer de protocolos de pesquisa clinica; 4) de in- Apresentamos a seguir aspectos da situagéo sinér-
dicagdo cirtrgica em carater eletivo ou de emergéncia, gica clinico-EDC em vérias modalidades de cardiopatia.
de modo inclusive a dispensar cateterismo cardiaco; 5) Pericardite Aguda—Em casos de pericardite agu-

pos-operatoria imediata, ainda no centro cirlrgico, nas da, a EDC é mais (til pela finalidade de afastar outras
primeiras horas e antes da alta hospitalar, permitindo entidades eventualmente presentes. Em ocasides infre-
avaliacOes e reavaliacdes ageis de procedimentos conseryientes de evolugdo com derrame pericardico, a EDC

vadores, implantes e transplantes; 6) pés-operatdria tar- permite identificar a colego liquida mais precocemen-
dia, rastreando sucessos e insucessos. te.

O poder de identificagdo morfologica da EDC é Derrame Pericardico—Casos de derrame pericar-
ainda util em situagGes de iatrogenia, como na localiza- dico constituiram-se em aplicagdes pioneiras da ecocar-
céo de fragmento de cateter venoso ou de trombo em giografia®. Em situagées de derrame subclinico, pelo
atrio direito relacionado a implante de marcapasso en- yglume reduzido ou de modalidade encistada, a EDC
docardicd, ou em outras circunstancias, como a de fe- mostra-se sensivel para registrar a informacéo. Ela é
rimentos que Interessam o coragao. também Util no acompanhamento evolutivo da quantida-

A EDC representa assim, método para analise ana- de de liquido e na estimativa do grau de tensao no saco
tomo funcional complementar aos sintomas e sinais cli- pericardico, alertando para eventuais medidas preventi-
nicos, atraves da integracéo de informacdes: a) estrita- yas de sindrome restrititaA EDC serve ainda como
mente morfologicas; b) sobre diametros, volumes, massa fator de seguranca por ocasido de esvaziamento de der-
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rame pericardico, como guia do posicionamento da agu- pode exercer na adaptacao periférica da ICC, sem influir
Ihd?, bem como apoio para biépsia pericardica percuta- propriamente na miocardiopatia.
nea
Cardiopatia Hipertréfica —Na cardiomiopatia

Tamponamento Cardiace—Por sua agilidade, hipertréfica, a EDC permite identificar a distribuicdo e
execucdo a beira do leito e sensibilidade, a EDC é exa- intensidade da hipertrofia, apoiar a caracteriza¢ao de fe-
me de valor na caracteriza¢do de tamponamento cardi-némeno obstrutivo a via de saida do ventriculo esquer-
aco perante sindrome de baixo dégitGomo exemplo, do, estimar resposta funcional & agdo medicamentosa e
na que ocorre no periodo de pds-operatério recente deregistrar eventual hipertrofia associada no ventriculo di-
cirurgia cardiaca. Nesta eventualidade, a definicao cli- reito®. A pobreza de sinais fisicos verificada em certas
nica entre acimulo de sangue ao nivel do pericardio e ocasides, especialmente nas formas nao obstrutivas, pode
faléncia miocardica faz-se com maior seguranga com o ser compensada pelo registro ecocardiografico.
auxilio ecocardiogréfico. De acordo com a caracteriza- Incluem-se nesta eventualidade a associacdo de hipertro-
¢do sinérgica dos dados, efetiva-se reoperacdo salvado-ia septal assimétrica a alteracdes eletrocardiograficas de
ra ou evita-se a desnecessaria. tipo isquémico e a lesbes da valva adttica

Miocardiopatia Dilatada—Perante hipétese clini- Miocardiopatia Isquémica—Na maioria dos ca-
ca de miocardiopatia dilatada, a EDC é especialmente sos de infarto do miocardio, o binémio clinico-eletro-
util para checar outras causas de dilatagdo ventricular, cardiografico confirma ou afasta o diagnéstico. Na fase
como insuficiéncia mitral, previamente reconhecidas ou aguda do infarto do miocardio ndo complicado, a EDC
eventualmente desapercebidas ao exame fisico; avaliaracrescenta ndo muitas informacgfes préaticas (uma delas
o grau de rebaixamento do desempenho ventricular e daié a avaliagdo da area de infarto através da analise da di-
0 progndstico; objetivar aspectos evolutivos. minuicdo do espessamento sistolico segmentar). N&o
Um dos muitos dilemas que o clinico enfrenta diz obstante, ele pode alertar para a ocorréncia de localiza-
respeito a certos casos em que se torna dificil o diagnds-¢éo lateral desapercebida pelo eletrocardiograma e de
tico diferencial entre miocardiopatia dilatada associada regifes isquémicas a distancia.
a insuficiéncia mitral dita secundéria insuficiéncia Diante de infarto do miocardio complicado, o cli-
mitral em fase de rebaixamento do desempenho ventri- nico encontra amparo na EDC para firmar impressdes
cular. Curiosamente, dado simples e de grande valor naanatémicas e funcionais. Assim acontece em situacdes
distincé@o é a histdria de valvopatia suspeitada no passa-de edema agudo dos pulmdes e de choque cardiogénico,
do. Em sua auséncia e ante indefinicdo pelos exames fi-onde ele contribui para os diagnosticos de insuficiéncia
sicos, eletrocardiogréaficos e radiograficos, a EDC mitral'® e de comunicacéo interventricufae também
afigura-se como método esclarecedor, especialmente sefornece dados objetivos sobre o rebaixamento ou ndo do
bem define presenca de espessamentos das clspides éesempenho ventricular esquerdo. O infarto do ventricu-
particularidades anatémicas, como rotura de corda ten- lo direito tem sido reconhecido em pacientes com infarto
dinea e grau expressivo de insuficiéncia mitral . Contu- da regido postero-inferior e do septo posterior, menos
do , se verificam algumas situacdes onde, ao mesmo freqiientemente de modo isol&d@& EDC documenta a
tempo em que a EDC estima a lesé@o valvar como dis- participagédo do ventriculo direfoe pode fazé-lo em
creta, a angiografia mostra bem mais expressiva. Vari- casos sem manifestagéo clinica sugestiva. Além disso a
acoes de posicionamentos visando maior “proximidade” EDC é util na diferenciacéo entre infarto do ventriculo
entre transdutor e a caAmara atrial esquerda certamentedireito e derrame pericardio
sdo capazes de influir nestas possiveis divergéncias. Na situacao de insuficiéncia cardiaca, pés-infarto,
Maior experiéncia faz-se ainda necessaria para em maior ou menor grau, a hipétese clinica de aneuris-
efetuarem-se comparacgdes seguras de sensibilidade ena ventricular esquerda € agilmente confirmada ou néo
especificidade entre os métodos na referida avaliagdo. pela EDC? que ainda suplementa a informa¢éo com
N&o sao infreqlentes situagbes em que, através dosdados sobre a presenga associada de tfomlsobre as
registros deaneurisma apical ventricular esquerdo, se le-fungdes sistdlica e diastdlica do ventriculo esquerdo.
vanta a suspeita de doenca de Chagas. Além disto, a Suspeita clinica de coronariopatia ndo confirmada
EDC pode caracterizar alteragdes da funcao diastdlica pelo teste ergométrico pode encontrar reforco na EDC.
precedendo o desenvolvimento de disfuncéo sistdlica, Observam-se casos de auséncia de isquemia “elétrica” e
em portadores da forma indeterminada da doenca dede presenca de anomalies regionais de contracédo do ven-
Chaga¥. triculo esquerdo de natureza isquémica, inclusive tran-
E relativamente comum observar melhora clinica sitériag®. Esta divergéncia parece estar nfeggjiiente-
sob a¢do medicamentosa sem progresso concomitantemente associada a obstru¢do coronaria uniarterial e
das varidveis ecocardiogréficas de avaliacdo do desem-critica. Admitindo-se que sensibilidade e especificidade
penho sistélico do ventriculo esquerdo. Este comporta- poderiam ser maiores do que as do teste ergométrico iso-
mento exemplifica o efeito que o tratamento clinico ladamente, tém surgido experiéncias de utiliza¢do simul-
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tnea de cicloergbmetro e ecocardiégrafo, ainda sujeitas, por ndo mais do que insuficiéncia valvar. A EDC, em-
contudo, a interferéncias técnicas. Por exemplo, teste bora até possa revelar-se normal, permite registrar o con-
ergométrico negativo realizado apos alguns meses dejunto de anormalidades que fundamenta o diagndstico.
infarto do miocardio em regido anterior poderia ficar A EDC, assim, caracteriza melhor a combinagéo de ca-
caracterizado como falso-negativo pelo registro de are- rater restritivo e de obliteragdo de camara, bem como
as de hipocinesia ventricular esquerda induzidas pelo regurgitacdo ao nivel de valva atrioventricular, inclusi-
esforco. Deve-se ressaltar que interferéncias relaciona- ve de ambas, muitas vezes néo clinicamente reconheci-
das a “janela ecocardiogréafica” e a “taquipnéia podem da.

ser minimizadas pelo posicionamento do transdutor em

regibes apical e sub-costal, bem como pela aplicacdo da Valvapatias—Desde o inicio da era ecocardiogra-
técnica de “cine-loop™28 27. fica, as valvas cardiacas tém sido objeto de estudos. A
primeira aplicacéo clinica de ultra-sonografia em cardi-
Cardiopatia Hipertensiva—O clinico nem sem- ologia foi a estenose mitfalAtualmente, os dados ana-

pre detecta sinais de crescimento ventricular esquerdo aotdmicos e funcionais que séo oferecidos pela EDC com
exame fisico de portadores de hipertensao arterial sisté- alto grau de confiabilidade costumam ser suficientes para
mica. Ao valer-se do eletrocardiograma, depara-se com apoiar a defini¢do clinica da maioria dos casos de val-
cerca de 50% de resultados falso-negativos, em casosvopatia. Em consequéncia, certos sub-grupos de porta-
discretos e moderadisSabendo-se que a medida dores de lesdo valvar sao submetidos a tratamento cirur-
ultra-sonografica da massa ventricular esquerda mostragico sem estudo hemodinam#é#, inclusive em
bom nivel de correlagdo com o peso da caa&DC situacdes de emergént€iaA proposito, perceptual ex-
permite major sensibilidade na avaliagdo da intensida- pressivo dos pacientes caracterizados, fazem-no por ro-
de da hipertrofia, informacéo util pelo valor de previsédo tina, mais pela hipotese de coronariopatia do que pela
de complicagdes que se admitir ter O controle clinico do valvopatia em &i.
portador de hipertenséo arterial sistémica inclui a even-
tual influéncia benéfica ao miocardio (regressao de hi- Estenose Mitral—Em casos de estenose mitral, a
pertrofia) da terapéutica anti-hipertensiva. Esta verifica- EDC viabiliza atuacao sinérgica com os dados clinicos
¢do com base ecocardiogréafica parece promissora noem relagédo a identificacdo de trombo intra-atrial, graus
sentido de incorporar-se a rotina da avaliacao da melhor de flexibilidade valvular e de calcificacdo das cuspides,
terapéutica anti-hipertensiva. anel e estruturas subvalvares, medida da area valvar e
estimativa do gradiente de presséo entre atrio e ventri-
Mixomas—O mixoma, o mais comum dos tumo- culo esquerdos. Assim, na grande maioria dos casos, 0
res cardiacos primarios ocorre, em mais de 90% dos ca-estudo hemodinamico é dispensével
sos nos atrios. Influéncia da posicéo corporal sobre os Ha casos de estenose mitral grave, nos quais se
sintomas, sincope, emagrecimento, histéria familiar e verifica auséncia de ruflar diastdlico. Nestes, a EDC tem
auséncia de estalido de abertura da mitral sdo dados cli-se revelado particularmente elucidativa. O sopro de
nicos que sugerem a possibilidade de mixoma de atrio Austin-Flint caracteriza-se por desacompanhar-se de es-
esquerdo, perante quadro sugestivo de lesdo mitral. A talido de abertura da mitral. Contudo, excec¢des existem
EDC confirma de modo ndo invasivo a suspeita clinica e a EDC permite desconsiderar o diagndstico associado
da natureza tumoral da disfuncéo e acrescenta dados sode estenose mitral. Ao estudar-se a conveniéncia de val-
bre tamanho, local de implantacéo e, inclusive, duplici- voplastia por baldo, “ponto-cego” para o clinico € o in-
dade biatrial. Em casos inicialmente considerados como terior da cavidade atrial, que vai ser invadida pelos
de estenose mitral, a alta sensibilidade da EDC na iden- fios-guia e cateteres. A EDC é imprescindivel para in-
tificacdo de mixom&3$conduz ao diagndstico correto. O  formar sobre a presenca de trontbes portanto, para
valor da EDC na identificacdo de mixoma isolado no definir sobre eventual contraindicacao a aplicagédo do
atrio direito, mais raro, tem sido enfatizdddia até referido método terapéutico.
mesmo sugetdo de submeterem-se familiares de portado- Alids, a pratica da valvoplastia por baldo tem mo-
res de mixoma & investigacao ultra-sonografica, em fun- tivado anélise mais minuciosa da EDC como método de
¢éo do carater eventualmente hereditariestima-se em avaliacao da area valvarComo a indicacdo cirdrgica
1 a 5% o perceptual de recidiva de mix&heaa persis- em portadores de estenose mitral fundamenta-se no qua-
téncia de restos tumorais € uma das causas admitidasdro clinico, eventuais distor¢cdes da relacdo inversa en-
Neste particular, imagens captadas por transdutor duran-tre “pressure half-time” e area valvar, causadas por va-
te ato operat6rio complementa a visao direta e, assim, ariagdes da complacéncia atrial e do gradiente de pressao
EDC intra-operatoria contribui para que se faga a ressec- transvalvat, ndo séo relevantes para o clinico. Todavia,
¢éo integral da massa tumdétal a precisao das medidas é basica para se estabelecerem
Endomiocardiofibrose —O diagndstico de endo- comparacodes fidedignas e, assim, avaliar a eficacia da
miocardiofibrose baseia-se em associacdo de dados.dilatagdo da valva mitral por cateter-baldo. Analise com-
Verificam-se casos em que 0 exame clinico permite su- parativa da estimativa da area mitral pela EDC e pelo
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cateterismo cardiaco, entre 22 pacientes indicados pararefor¢ar hipotese de leséo reumética, registrar calcifica-
valvoplastia por baldo no INCOR, evidenciou valores c¢do de anel mitral insuspeftaou até surpreender com
médios respectiva-mente de 0,95 + 0,27 ende 0,85 registros nao habituais. Tivemos oportunidade de obser-
+ 0,33 cm. Nao deve ser olvidado, contudo, que modi- var esta Ultima eventualidade em caso de lupus eritema-
ficacOes expressivas do tamanho e da pressdo na camatoso sistémict.

ra atrial esquerda, apés valvoplastia por baldo, podem Perante paciente em edema agudo de pulméo, o
provocar variagfes importantes de complacéncia, inter- clinico pode ter dificuldade em realizar semiologia efi-
ferindo assim na relagédo inversa entre area valvar mitral caz e os dados eletrocardiograficos e radiograficos em
e “pressure-half timé*. Ainda em relacédo a valvoplas-  certas ocasifes nao fornecem alicerces decisivos. Dian-
tia por baldo, a EDC auxilia no acompanhamento de te de tal enigma, urge dentre outros distinguir entre in-
complicagbes. Assim, facilita a avaliagdo evolutiva da suficiéncia mitral e miocardiopatia dilatada. A EDC a
insuficiéncia mitral pés-dilatagdo e de eventual derrame beira do leito € método que pode registrar elementos
pericardico, admitido como conseqiiente a perfuragdo da para decifrar este diagnéstico diferencial e, portanto,

camara atrial durante o procedimento tera-péutico. agilizar eventuais ajustes da terapéutica, sem 0s incon-
Em certos casos de portadores de estenose mitral, venientes circunstanciais do cateterismo cardiaco.
pode ser dificil definir rigidamente graus Il e lll de clas- A insuficiéncia mitral aguda pés-comissurotomia

se funcional. Em outros, observam-se dissocia¢des en-ou pés-valvoplastia por baldo é outra situagdo em que a
tre classe funcional grau | e area valvar aquém de 1,2 EDC confere agilidade as decisdes.

cn?. Nestas situacdes, submeter o paciente a exercicio Rotura de corda tendinea mitral pode determinar
pode ser Gtil. A EDC, ao permitir de modo ndo invasi- insuficiéncia cardiaca aguda rapidamente progressiva, ou
vo comparar os gradientes transvalvares pré e ser um achado de exame ou mesmo de ato operatoério. A
pés-exercicio, acrescenta informagfes de natureza hemo-EDC é exame sensivel para reconhecer esta peculiarida-
dindmica, sem necessidade de cateterismo cardiaco.de anatdmica. Contudo, alguns casos de resultados
Nossa experiéncia inicial, todavia pequena, indica pers- falso-negativos tém sido reconhecidos. De fato, a prati-
pectivas favoraveis, embora o aumento da frequéncia ca diaria tem revelado certos desacertos entre achados
cardiaca possa prejudicar a simples comparagéo dos va-<irargicos e o estudo da insuficiéncia mitral pela EDC.
lores da area valvar estimada pelo método “pressure Outro exemplo, entdo de falso-positivo, € a ndo carac-

half-time™s. terizagdo intra-operatoria de insuficiéncia mitral associ-
Estenose mitral é causa relevante de morbidade e ada a estenose mitral. Neste particular, melhor compa-
mortalidade durante o ciclo gravidico-puerpérak re- racdo seria com dados de cateterismo cardiaco, mas

quer correcao cirdrgica imediata em certos casos de des-também pode esbarrar na ocorréncia de disritmias atri-
compensacdo cardidtad EDC possibilita andlise ana-  ais favorecedoras de regurgitagdo do sangue contrasta-

tomo -funcional pormenorizada complemerarexame do. Situagdes de divergéncia do grau (menor) de insufi-
clinico da gestante, sem riscos para o bindmio ciéncia mitral pela EDC e pelo estudo hemodinamico
materno-fetal. (maior), supBe-se que possam corresponder a jatos ex-

A estenose mitral é exemplo de influéncia que a céntricos captados em posi¢éo desfavoravel. A informa-
disponibilidade da EDC exercer sobre o esmero do exa- ¢ao do clinico sobre a presenca de grau mais expressi-
me fisico. Verifica-se tendéncia a valorizar cada vez vo de regurgitacdo mitral do que o até entdo registrado
menos aspectos auscultatérios, como intervalo entre se-deve estimular o ecocardiografista a repetir a manipula-
gunda bulha e estalido de abertura da mitral ou eventu- ¢do de seu transdutor.
al reducéo evolutiva da intensidade da primeira bulha. Sopro sistolico de insuficiéncia mitral, como o pro-
Obviamente ndo se cogita que a EDC esteja para a ausvocado por retracdo da cUspide posterior, pode
culta cardiaca como a radiologia esteve para a percus-superpor-se ao de estenose aértica associada. Esta inde-
sdo cardiaca. Entretanto, todos aqueles que de algumfinicdo auscultatoria exemplifica o valor interpretativo
modo séo responsaveis pelo ensino de graduacdo e dela EDC para elucidar situagdes de combinacdes de de-
pés-graduacdo devem atentar para essas observacdes. @itos adquiridos.
fundamental é procurar definir até que ponto moderni- Nas varias expressdes da cardiopatia reumatica
zagOes tornam o classico obsoleto. inclui-se a insuficiéncia mitral grave ja estabelecida pou-

co tempo ap0s o surto de atividade reum&tita\es-

Insuficiéncia Mitral —H& peculiaridades do exa-  tes casos, a corre¢do cirdrgica impde-se ainda na infan-
me fisico de portadores de insuficiéncia mitral que per- cia e adolescéncia. As informa¢des documentativas e
mitem supor aspectos etiopatogénicos. Compreendem conjuntivas da EDC complementam de modo seguro as
primeira bulha hiperfonética (degeneracao mixomatosa), laboratoriais, eletrocardiogréficas e radiogréficas. O cli-
timbre peculiar (rotura de corda tendinea) e intermitén- nico pode assim optar pela dispensa do cateterismo car-
cia (isquemia de musculo papilar). A EDC define com diaco.
grande sensibilidade as duas primeiras condi¢cdes e pode O progndstico pés-operatorio em casos de insufi-
fornecer algum subsidio para terceira. Além disto, pode ciéncia mitral pode sofrer influéncia negativa da prépria
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correcdo da leséo. Verifica-se rebaixamento da funcao endocardite infecciosa a portadores de PVM que exibem
ventricular esquerda no periodo pés-operatoério imedia- insuficiéncia mitraéf. Mais recentemente surgiram evi-

to de casos operados mais tardiamente, na evolucdo na-déncias para estender a orienta¢do aos pacientes que tém
tural, o que determina linha de pensamento favoravel a sinais ecocardiograficos de RM° Vemos, portanto,
intervengBes mais precoéeNo entanto, esta proposi- que a atuacgdo sinérgica entre clinico e EDC, além dos
¢do esbarra na possibilidade do implante de protese val- aspectos estritamente propedéuticos ou de ordem tera-
var. Por outro lado, a relacé@o plastica/implante mostra-se péutica, € também util no &mbito da prevenc¢éo em car-
crescente em casuisticas de insuficiéncia r¥itralca- diologia.

racterizacao pré-operatoria da probabilidade de execucéo Muitas pessoas com coragdo normal tém sido con-
da técnica conservadora tem interessado clinicos e cirur- sideradas portadoras de PVM. A pratica de critérios nao
gides. Maior detalhamento de aspectos anatdmicos nauniformes e néo tédo especificos pelos varios Servigos de
EDC de rotina faz-se necessario para conhecer-se o va-Cardiologia explica muitos erros de interpretacéo. O cli-
lor de previsdo das informag8es descritivas na alterna- nico que ausculta os sinais classicos de PVM nao deve
tiva plastica-protese. desconsiderar o diagnéstico, apesar de laudo ecocardi-

E interessante ressaltar que a EDC intra-operatéria, ografico normal. Em auséncia de expressao acustica, a
em casos de substituicdo da valva mitral por insuficién- EDC deve ser interpretada de modo criterioso , a fim de
cia mitral, permite identificar queda da fracdo de ejesao distinguir entre resultados falso-negativo (do ponto de
e novas anormalidades regionais de contracado, relacio- vista clinico) ou falso-positivo (do ponto de vista eco-
nadas a retirada dos musculos papifares cardiografico).

O clinico pode obviamente solicitar ou ndo o exa-

Prolapso de Valva Mitral—Prolapso de valva me ultra-sonografico. Cremos que dispensar qualquer
mitral (PVM) é o diagnéstico clinico mais comum da documentacédo a ser lida pelo paciente pode ser benéfi-
pratica cardiolégica atual. Também um dos diagnésticos ca em determinadas conjunturas. N&o nos parece justi-
ecocardiograficos mais frequentemente registrados. Nao ficavel proceder ao exame apenas por remota pos sibi-
obstante, é o diagndstico mais sujeito a erros de inter- lidade, mais teérica do que fundamentada em dados
pretacgéo. objetivos. Pois ha probabilidade minima de

O clinico, diante de caso admitido como PVM, registrarem-se sinais de interesse RM por exemplo - e
necessita caracteriza-lo como primario ou secundario, corre-se o risco de defrontar-se com laudo falso-positivo.
com insuficiéncia mitral ou nao e com redundéancia val- Em certo percentual de individuos com sinais clinicos de
var ou ndo. Estes fatores séo inclusive importantes paraPVM, pode ser aceitavel dispensar o estudo ecocardio-
0 julgamento da conveniéncia ou ndo de profilaxia da gréafico. Correspondem a pacientes com PVM competen-
endocardite infecciosa. A EDC é util para elucidar es- te, sem disritmia cardiaca de risco, onde a sensibilida-
tas variaveis. de clinica julga mais conveniente desvalorizar o

Exemplo de PVM secundario € o da sindrome de componente cardiaco do quadro clinico geral, pelo me-
Marfan. A EDC pode reconhecer dilatacdo da aorta ndo nos na ocasido. E a pratica do ndo-diagnéstico em que
suspeitada clinicamente. Em 19 (59%) de 32 portadores a EDC poderia ser comparada a janela indiséreta
de sindrome de Marfan e PV¥M registram-se sinais A maioria dos casos de PVM apresenta evolugao
ecocardiogréficos de dilatagdo da aorta. benigna, com manifesta¢fes cliniéad rotina de exa-

A ausculta cardiaca ndo permite distinguir sinais mes seriados para acompanhamento, em auséncia de
sugestivos de redundancia mitral (RM) por degeneracdo modificagdes clinicas, em geral nada acrescenta. Contu-
mixomatosa, muito embora ocorra maior proporcdo de do, ao diagnosticar complica¢cdes como insuficiéncia
insuficiéncia mitral entre os RM ( + ) do que entre os mitral aguda ou agravada e endocardite infecciosa, o cli-
RM (- ). A EDC é primordial (informagé&o atributiva)  nico encontra na EDC exame ideal para registrar rotura
para identificar esta peculiaridade anatdmica, de outra de corda tendin®aou vegetactés
maneira ndo reconhecivel.

A ausculta de sopro sistélico mitral eleva a proba- Estenose Adrtica—Em certas ocasibes, a EDC
bilidade clinica de real PVM e o seu carater holossist6- confere maior seguranca ao diagndstico diferencial da
lico associa-se geralmente a maior representatividade deestenose adrtica valvar com as localizagdes supra-aortica
PVM ao estudo ecocardiografi€oAssim, maior inten- e subadrtica de obstrucdo, ou mesmo na identificagéo de
sidade de movimentacao sistélica e maior grau de insu- associac0és
ficiéncia mitral tém sido registrados em casos de PVM O fulcro da decisao do tratamento cirlrgico é o
com sopro holossistélico mitral sem estalido mesossis- quadro clinico do portador de estenose adrtica e o clini-
télico, em relagdo a outros com estalido mesossistdlico co, ja a anamnese, anteve habitualmente sua convenién-
e/ou sopro mesotelessistdlico. Estes conhecimentos cia. O carater bi ou trivalvuRér a presencga ou néo de
exemplificam o potencial informativo da atuacéo sinér- calcificacdo, a medida da &rea valvar e a estimativa do
gica entre estetoscépio e transdutor. gradiente transvalvar ndo devem, isolada ou combinada-

O clinico recomenda habitualmente profilaxia de mente, superar a condi¢do clinica no julgamento de in-
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dicacao cirtrgica em adulto assintomatico. Portanto, a mensional teriam valor de previsdo do desempenho
EDC tao somente documenta e serve de ponto de refe-pds-operatorio. Dimensdes sistélicas finals superiores a
réncia para subseqiiente acompanhamento. A avaliacdo55mm e encurtamento perceptual dos didmetros aquém
do gradiente transvalvar tem sido, contudo, considerada de 25% significariam que pacientes assintomaticos teri-
como fator de deciséo cirdrgica em crian¢a assintoméa- am grande probabilidade de apresentar sintomas, em pe-
tica e a EDC tem o grande valor de fornecer tal infor- riodo de até trés andsAssim, tal grau de comprome-
mac¢éo de modo incruento. timento ventricular esquerdo justificaria intervencéo
N&o raramente, o portador de estenose adrtica é precoce na insuficiéncia adrtica croritca
encaminhado ao tratamento cirrgico em fase avancada Contudo, oscilagdes de medidas aquém e além dos
da evolugéo natural, com rebaixamento significativo do limites, em periodos curtos de tempo, evolucéao
desempenho ventricular esquefdé EDC, atravésle pos-operatodria tardia em classe funcional grau I/ll dos
informacgdes conjuntivas, como o indice de fracdo de eje- operados “fora dos valors ideais” e as incertezas sobre
¢do, permite que o estudo hemodinamico pré-operatério as proteses foram consideradas argumento mais forte e
seja programado segundo avaliacdo anatomo-funcional no INCOR os critérios com base ecocardiografica nao
detalhada. foram aplicados. O impacto da proposicdo esvaéeeeu
Recentemente, a valvoplastia por baldo tem se a evolugéo clinica persiste como pilar fundamental da
constituido em alternativa ao tratamento cirlrgico da decisdo de submeter o portador de insuficiéncia adrtica
estenose aortica, em pacientes idosos e com alto riscocrénica a corre¢do cirlrgica. Este ensaio exemplifica a
operatéri®’. O clinico dispde, pela EDC, de informac¢bes atitude de precaucédo que deve nortear o clinico diante
fundamentais, morfolégicas e funcionais, para julgar a de tentativas de “matematizar” decisoes.
opc¢dao terapéutica mais recomendéavel. Além disto, a Em casos de insuficiéncia adrtica grave, o registro
EDC é exame que facilita as comparac¢des dos dados cli-ecocardiografico permite a caracterizacéo de abertura
nicos com os da area valvar e do gradiente transvalvar, precoce da valve aértica bern como de fechamento pre-
gue estdo construindo a opinido sobre o real beneficio acoce da valva mitrglfendmenos ndo definiveis ao exa-
médio e a longo prazo do referido método. me fisico. O padrdo da valva mitral tem valor de previ-
sdo em relagdo a ocorréncia de ICC na fase de estado da
Insuficiéncia Adrtica—O clinico dispfe classica-  endocardite infecciosa em valva aértica insuficiénte
mente de varios dados de anamnese e exame fisico pardal informacéo é exemplo do potencial ultra-sonogréfico
caracterizar a insuficiéncia aértica quanto ao grau, na- em avaliar aspectos prognosticos, bem como de sugerir
tureza aguda ou crdnica sinérgica e com a EDC possi- 0o carater agudo da disfunéao
bilita dirimir certas davidas ou definir aspectos anatémi-
cos relativos a etiopatogeffiaOs indicadores clinicos Estenose Tricuspide —O diagnéstico de esteno-
de severidade da insuficiéncia adrtica podem estar ate-se tricispide pode apresentar dificuldades do ponto de
nuados em presenca de insuficiéncia cardiaca (ICC) ouvista clinico. A presenca de insuficiéncia tricispide as-
de valvopatia associada. A EDC analisa sob menor in- sociada é fator relevante de falha do diagnéstico clini-
fluéncia destas condicd®sNa definicdo da natureza  co. Além disto, a superposicao de ruflar diastolico de
aguda da regurgitacdo adrtica, a auséncia de dilatac@oestenose mitral mais evidente pode impedir a caracteri-
ventricular esquerda € importante. A EDC ¢é apoio segu- zacgdo da duplicidade de estenose atrioventricular, direita
ro nesta analise. Em relagédo aos aspectos etiopatogéni-e esquerda. Algum grau de estenose tricuspide tem sido
cos, a EDC pode identificar o carater transvalvar propri- corrigido em cerca de 15% dos casos submetidos a in-
amente dito (dissec¢éo de a®itau extravalvar (rotura tervencao cirdrgica na valva tricispide. Destes, o reco-
de seio de Valsal¥@ da regurgitacao, de dificil diferen-  nhecimento ao exame fisico pré-operatdrio ndo costuma
ciacao clinica. exceder a 50%. A EDC possibilita a identificacdo de
Em portadores assintomaticos de insuficiéncia aér- perceptual expressivo de dados e casos inicialmente de-
tica, temos utilizado a EDC para estudar de modo com- sapercebidos, assim minimizando o numero
parado a fungé@o ventricular esquerda em repouso e aopré-operatério de resultados falso-negaffvddém dis-
exercicio em bicicleta ergométriteEsta avaliagdo, que  to, a EDC pode auxiliar o diagndstico intra-operatdrio de
inclusive se assemelha a efetuada através da ventriculo-estenose trictspide.
grafia radioisot6pica, permite discriminar subgrupos de
pacientes com boa (elevacéo da fracéo de ejecao) ou ma Insuficiéncia TricUspide—A ocorréncia de insu-
(diminuicdo da fracdo de eje¢éo) reserve cardiaca e queficiéncia tricaspide no adulto esta fortemente ligada a
necessitam, portanto, de intervalos distintos de contro- presenca de doenca valvar mitral. Nao costumam ocor-
le clinico. Esta avaliacdo é exemplo do potencial rer dificuldades clinicas na sua identificacdo. Como a
ultra-sonografico de identificar aspectos subclinicos da doenca reumética lesa o coragéo direito menos freqiien-
histéria natural das valvopatias. tementé&, a maioria dos casos decorre dos efeitos da di-
Ha alguns anos, postulou-se que certas medidas dolatacao ventricular direita sobre a dinAmica dos compo-
ventriculo esquerdo obtidas ao ecocardiograma unidi- nentes da valve tricispide. A EDC ¢€ (til para a distingédo
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entre o carater funcional e o organico da insuficiéncia ses sélidas.Em casos de trombos grandes, a EDC forne-
tricispide. O registro da mobilidade das cuspides, alia- ce importante informacao qualitativa e ainda estima gra-
da a presenca ou néo de espessamento e fusdo comissudiente de pressao, por exemplo, quando o disco da pro-
ral, fornecem apoio sensivel a elucidacao desse aspectotese tem a excursdo prejudicada, situagdo em geral,
patogénico. clinicamente suspeita pela redugédo da intensidade do
ruido habitual. Em condi¢Bes de trombo pequeno, mai-
Prétese Valvar—O clinico observa algumas vari-  or analise faz-se necessaria para que se possa conhecer
antes da ausculta em qualquer tipo de protese ¥dfvar  a probabilidade de interpretagdes falso-positivas ou ne-
Por vezes, podem surgir dividas sobre sopro algo mais gativas.
intenso ou sobre ruido de fechamento algo atenuado.
Modificagfes da ausculta assumem grande valor infor- Endocardite Infecciosa— Osler dispunha néo
mativo em casos de protese, a ponto de determinar atémais do que seu senso clirfficpara firmar o diagnésti-
reoperacdes imediatas. A interpretacdo comparativa da co de endocardite infecciosa (El) em pacientes com fe-
ausculta—em geral o primeiro alerta de disfungdo— bre e cardiopatia (sédo classicas suas fotos sobre inspe-
pode ser prejudicada por dificuldades de “memoria”. ¢éo, palpacao, ausculta e, por fim, contempl&gao)
Eventuais enganos causados por simples lembranca ouValeu-se dos conhecimentos sobre anatomia-patolégica
por haver-se baseado em descri¢cbes de outros, ndo sdaa EP°, ja entdo bem caracterizados, aplicando-se em
infreqlentes. época na qual a El era sempre fatal e os recursos de mi-
A EDC é exame obrigatério no periodo de crobiologia precarios. Deste entdo, novos aspectos pro-
pos-operatorio imediato de substituicdo valvar com o pedéuticos incorporaram-se ao manejo da doenca de
objetivo de documentar as caracteristicas basicas do im- Osler. Nao obstante, no inicio da atual década, critérios
plante . Ou seja, o registro de nascimento da protese epara qualificar o diagnéstico de EI como possivel, pro-
sua identidad® Dai em diante, no periodo tardio de vavel ou certo permaneceram propostos com base na tri-
pos-operatério, as duvidas poderao ser julgadas como ade clinica-hemocultura-anatomia-patolégjicGem in-

apoio das informagdes ecocardiogréficas iniciais. corporar um novo exame laboratorial ou mesmo a
Em posicéo adrtica,a ausculta de sopro sistélico  identificacdo ecocardiografica de vegetacgéo.
ejetivo discreto é habitual e ndo representa anormalida- “As vegeracdes sdo inacessiveis em vida...” Estas

de. Entretanto, eventual progressao de espessamentos @alavras constam de livro especializado em El editado
calcificagbes pode ndo expressar-se em mudancas signi-ha exatos dez arfdsQualquer que seja a interpretacao
ficativas de intensidade e de freqiiéncia do referido so- que se dé a elas em verdade as vegetacdes sdo alcanca-
pro. Estas alteracfes da textura valvar podem refletir-se das. Do ponto de vista terapéutico por antibidticos (a
no quadro clinico so tardiamente. A EDC mostra-se Util partir da década de 4€)e por cirurgia (a partir de

na deteccéo e acompanhamento das modificacbes dege1965*) e do propedéutico por ultra-som (a partir de
nerativas, enquanto subclinicas. A ausculta de sopro di- 1983%). E, além do mais, o exame ecocardiografico
astélico é indicio de disfuncdo da prétese aodrtica e as- alcanga-as e localiza-as com grande presteza. De fato, a
sim determina necessidade de revis8es clinicas EDC é mais agil do que a hemocultura para apoiar o cli-
amiudadas, ou mesmo de reope-ragdo em curto prazo .nico perante suspeita de El. Atualmente, um paciente
Nesta fase de estabelecimento do melhor momento parapode ser hospitalizado porque a EDC registrou vegeta-
reintervencéo, a EDC é especialmente util pelas infor- ¢des em valvas a esquetdau a direitae, assim,
macodes sobre aspectos morfoldgicos, grau de regurgita-aguardar o resultado da hemocultura para o inicio da te-

¢do e desempenho ventricular esqu&rdoclusive au- rapéutica. Ou entao, porque se registrou outra lesao ana-
xilia na tentativa de definicdo do carater central ou tomica sugestiva de El como aneurisma do selo da Val-
para-valvar da disfunc¢éo. salva. De modo inverso, laudo negativo pode determinar

Em posicdo mitral,as préteses ndo causam habi- novas linhas de pesquisas. Assim como do ponto de vista
tualmente grau discreto de ruflar diastélico. Estudo pros- terapéutico costuma-se mencionar era pré e
pectivo em jovens demonstrou sinais ecocardiograficos pos-antibiotico, do propedéutico pode-se, analogamen-
de espessamentos subclinicos de bioprétese, precedendade, caracterizar era pré e pos-EDC.
em varios meses a calcifica¢@e assim antecipando-se A semelhanca do classicamente observado em he-
a piora do grau de capacidade funcional. moculturas, ha interpretac8es falso-positivas ou falso-

Sopro sistolico denota disfuncé@o da protese mitral negativas. Nestas situa¢gfes, podem acontecer discordan-
e a EDC pode caracteriza-la, por exemplo, como conse- cias com eventual auséncia ou presenca de identificacdo
glente a presenca de massa prejudicando a excursdo daonicrobiol6gica. Temos registrado as combi-nac¢des pos-
disco, ou a rotura da bioproté&se siveis de resultados do binbmio eco-hemocuitum

A ocorréncia ddendmeno embdlicem portador comparacgédo dos estudos ultra-sonogréafico e anatémico
de proétese valvar traz sempre algum tipo de dificulda- em pacientes com diagnéstico clinico de El revelou 96%
de de interpretacao clinica. Anticoagulacao imp@&é-se de sensibilidade e 92% de especificidade da EDC em
porém qualquer decis@o sobre reoperac@o necessita bareconhecer evidéncias de El isolada ou associada em
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valvas mitral, adrtica e tricispitieAs variacdes destes  to de intervencgdes cirlrgicas na fase ativa da El.

indices observadas na literat&i&'°lsignificam pare o Influéncia mais direta exerce a captacdo de ima-
clinico o alerta sobre influéncias que fatores da prépria gem sugestiva de abce$smutra informacao classifica-
doenca e do aprimoramento técnico do Servico de Eco- da como atributiva da EDC. A persisténcia de febre, ape-
cardiografia costumam exercer em subgrupos de El. sar de esquema antibiético supostamente apropriado,
Deve-se ter em mente, contudo, que EDC seriados po- suscita modificacdes terapéuticas que nem sempre sao
dem ser necessarios para registrar sinais de EI. Nao hédexecutadas com bases seguras. A EDC é util no sentido
informacdes disponiveis sobre o intervalo de tempo em de se adquirir a desejavel convic¢cdo. Assim, o registro
gue aparecem as vegetacgdes e outros dados sugestivos ddta-sonogréfico sugestivo de lesao abcedada ao nivel do
El, dentro da evolucdo natural da doenca. Parece muito anel da valva aortiéd por exemplo, representa infor-
provavel que ocorram variagdes entre 0s subgrupos oumagédo bastante para desconsiderar pretensos efeitos be-
episédios em cada subgrupo. Assim. dependendo, pornéficos de novos antibidéticos. Em contrapartida, para
exemplo ae pecualiaridades etiopatogemcas, tipo de es-fundamentar indicacao cirdrgica imediata com falha do
trutura acometida, do momento em que se realiza o es-tratamento clinico.

tudo ecocardiografico, um exame inicial negativo pode- O clinico utiliza habitualmente dados da evolucéo
ria ser sucedido por outro positivo para El. Temos tido clinica e laboratorial para avaliar o processo de cura da
oportunidade de constatar registros de imagens de vege-El. A EDC ajuda pouco nesse sentide, inclusive, o
tacdo, ausentes inicialmente, alguns dias ou se-manasdesaparecimento da imagem de vegetacdo Pode suceder,

apos, tanto na ElI em valva natural ou em prétese. ap06s periodos variaveis, o término da terapéutica anti-
Em certo nimero de pacientes jovens com febre, microbiana.
cardiopatia e hemocultura negativa, o clinico tem difi- Cardiopatia Congénita—Os dados clinicos defi-

culdade em decidir-se pelo diagnéstico de EI ou doen- nem habitualmente o diagndstico de cardiopatias congé-
¢a reumética (DR) em atividaéie Nestes casos, com  nitas simples. Assim, o EDC tdo somente fornece infor-
guadro clinico e laboratorial mesclado de indicios dubi- macdes documentativas e conjuntivas na maioria dos
0s, a EDC costuma registrar disfuncéo valvar, especial- casos, como localiza¢do e dimensaes de comu-nicagédo
mente insuficiéncia mitral, espessamentos valvulares, intercavitaria, medida de area valvar e estimativa de gra-
graus variados de dilatacdo de cAmaras e de rebaixamendiente transvalvar.

to do desempenho ventricular esquerdo. Estas caracteris- O clinico que reconhece aspectos multiplos em car-
ticas ndo permitem nem assegurar a nao existéncia de Eldiopatias complexas encontra na EDC exame sensivel
nem comprovar atividade reumatica. A auséncia de si- para confirmar suposi¢fes anatdmicas e definir a totali-
nais ecocardiogréaficos de vegetacéo é, contudo, fator dedade da complexidade em suas varias combinagdes.
maior leveza do prato-El na balanca e consequentemente Por outro lado, a EDC nao se mostra tao sensivel
de maior peso do prato-DR. O acompanhamento destesna definicdo de situacdes de anomalias relacionadas a
casos tem indicado que EDC ndo-El se associa a maiorveias (drenagem andmala total de veias pulmonares em
probabilidade de doenca reumética ativa (real presenca de cardiopatias complexas) e a artérias (este-

El-negativo) e a menor de falso El-negativo. nose periférica de artéria pulmonar).

A El é doenca de evolugao imprevisivel, com taxa A sinergia clinica e EDC proporciona elementos
alta de morbidade e mortalid#éleHa alguns anos, confiaveis na definicdo de normalidade em criancas por-
sugeriu-se correlacionar o prognéstico as caracteristicastadoras de sopros funcionais ou mesmo em neonatos
das imagens da vegeta&&e 1 Admitiu-se haver rela- com cianose ndo cardiogénica, nestes evitando exames
¢do entre presenca e tamanho da vegetaeamincidén- invasivos de altissimo risco.
cia de complicagdes. Inclusive, propds-se que o clinico O clinico considera a indicagéo cirirgica ja antes

deveria considerar esta informagdo como fator de indi- dos exames complementares, em percentual expressivo
cacdo cirdrgica imedidta Esta proposi¢édo foi contudo  de casos de cardiopatias congénitas, A EDC define pe-
contestada em estudo no qual se conclutu que a identi-culiaridades anatémicas de interesse para o planejamento
ficacdo ecocardiografica de vegetacdo e suas dimensfegirirgicd® e contribui para evitar que passem desaper-
se associa a fraco valor de previsdo de complic&cdes cebidas associa¢cdes como, por exemplo, estenose suba-
Os autores peroram: “... a decis@o de substituicao valvar, drtica em casos de CIV.

portanto, ndo deve basear-se na presenca ou no tamanho A quase totalidade dos varios componentes
da vegetacao ecocardiogréafica, mas na evolugédo clini- anatomo-patolégicos identificados em ato operatério de
ca’™®, Estamos de acordo com esse conceito. Acresce quecardiopatia congénita no INCOR tem sido reconhecida
a analise da evolugéo hospitalar de 194 episddios de Elpela EDC. Tal nivel de confirmacao obviamente esta
aten-didos no INCOR revelou percentuais semelhantes intimamente relacionado a uma qualificacéo ecocardio-
de distribuicdo do registro ultra-sonografico de vegeta- grafica permanentemente retro-alimentada por dados cli-
¢do entre sobrevivéncia (83,32°#0pbito (82,05%%. nicos, de anatomia cirdrgica e de anatomia necroscopi-
Assim, os dados ecocardiogréaficos sobre vegetacao in-ca. Se muito se aprendeu, muito h4 ainda que aprender.
fluem indiretamente em nossas decisfes sobre 0 momen-As poucas divergéncias entre a anatomia ecocardiogra-
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fica e a cirGrgica observadas no Servico de Ecocardio- Alvaro Vilella de Moraes, Angela Maria T. Albuquer-
grafia do INCOR corresponderam a posicao do arco aor- que, Caio Cesar Jorge Medeiros e Gustavo Peragallo

tico, a drenagem das veias pulmonares e a topografia daCamarano.

artéria coronaria.
Varios enfermos com modalidades de cardiopati-

as congénitas tém sido operados sem cateterismo cardi-; p...; Py Lawrenee M. Brwn RK. Stern AM—_

aco prévio e com resultados similares aos do submetidos
a estudo invasiv®. No INCOR, o perceptual destes ca-

S0s mostra-se crescente nos ultimos anos, como ilustra-, |

do na figura 1. As cardiopatias assim indicadas para tra-
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