Artigo Original 11

Ecocardiografia Transesofagica na Fibrilacdo Atrial como Diagndstico
de Fonte Emboligena e sua Relacdo com Acidentes Embalicos

José Roberto Cordeiro, Roberto Alexandre Franken, Luiz Egberto S. Ferlante,
Gustavo P. Camarano, Maria Tereza Bombig Manziolli, Luiz Antonio Rivetti

Séo Paulo, SP

Objetivo - Determinar, através da ecocardiografia
transesofagica (ETE), fatores de risco para presenca de
trombo intracavitario, estado pré-trombético e fenéme-
nos embdlicos em portadores de fibrilagéo atrial (FA).

Métodos -Foram estudados 49 portadores de FA
cronica, submetidos a exame clinico, eletrocardiograma
(ECG), radiografia de torax e ETE.

Resultados -Dos 49 pacientes com FA, 39% eram
portadores de valvopatias e 29% de miocardiopatias. A
presenca de trombo intracavitario ou estado pré-
trombético foi encontrado em 37% dos casos, 40%
apresentavam histéria clinica de embolia sistémica.
Comparando-se as miocardiopatias e valvopatias em
relacédo a presenca de estado pré-trombético ou trombo
intracavitario, notamos que néo houve significancia
estatistica entre os dois tipos de cardiopatia (p>0,05).
Observamos que a ocorréncia de acidente embdélico
independe do tipo de cardiopatia (p>0,05), assim como
o tamanho do atrio esquerdo (AE) ndo potencializa o
risco de eventos embdlicos (p>0,05).

Concluséo -0 risco de fendbmenos embdlicos é
inerente a FA, independente da presenca ou ndo da
cardiopatia estrutural ou do tamanho do AE.

Palavras-chave: fibrilacdo atrial, trombose atrial,
embolia sistémica

Transesophageal Echocardiography and

Atrial Fibrillation, a Diagnostic Method for

Detection of Embolic Source and its Rela-
tion with Embolic Accident

Purpose -To determine, by means of transesopha-
geal echocardiography (TEE), the risk factors for
intracavitary thrombosis or prethrombotic state and for
embolic accidents in patients with atrial fibrillation.

Methods -We studied 49 patients with chronic
atrial fibrillation, submitted to clinical examination,
EKG, chest X-ray, and TEE.

Results -Thirty percent of patients had valvo-
pathies, 29% myocardiopathies, intracavitary thrombus
or prethrombotic state were found in 37%, 40% of them
had embolic accidents. We did not find statistical signifi-
cance between myocardiopathies and valvulopathies.
The left atrial diameter did not preview embolic acci-
dents. We have observed 6 patients without structural
cardiopathies, three of them presented embolic events,
and one prethrombotic state.

Conclusion - Embolic phenomena are inherent to
atrial fibrillation and independent of structural
cardiopathies, with indication to prophilatic use of oral
anticoagulants.

Key-words: atrial fibrillation, atrial thrombosis, sys-
temic embolism
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A fibrilacéo atrial (FA) tem prevaléncia con-

sideravel em pacientes hospitalizados por acidente vas-

comumente usada para detectar fontes embdlicas de
origem cardiaca. Estima-se que 23% a 51% dos exames

cular cerebral isquémico (AVCI) e esta associada a sua realizados por esta técnica demonstram anormalidades

maior recorréncia AVCI e a taxa de mortalidade
Alguns estudos sugerem que 6% a 23% dos AVCI
tém origem cardiacz’.
A ecocardiografia transtoracica (ETT) € uma técnica

Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo
Correspondéncia: José Roberto Cordeiro

Av Carlos de Campos, 509 - 03028-001 - S&o Paulo, SP
Recebido para publicacdo em 3/10/93

Aceito em 11/10/94

cardiacas que podem predispor a formacgéao de émbplos
apesar de ser inadequada na sua identificd€ao

A ecocardiografia transesofagica (ETE) vem apre-
sentando melhor aceitacdo pela qualidade de resolugéo
das estruturas basais, como o atrio esquerdo (AE), o
apéndice atrial, as imperfeicbes na valva mitral e do
septo interatrial.

Estudos recente$**tém sugerido que a ETE pode
detectar uma fonte embdlica cardiaca em mais de 65% dos
pacientes com AVCI ou embolismo artegedtémico.
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O objetivo deste estudo foi correlacionar, através do

ETE, as alteracdes anatdbmicas cardiacas, presenca d¢

trombos ou estado pré-trombatico intracardiaco, com
achados clinicos cardiolégicos e fendmenos embalicos
sistémicos em portadores de FA cronica.

Métodos

Foram avaliados 49 portadores de FA crbnica,

através de anamnese, exame clinico, eletrocardiograma

(ECG) e radiografia de térax. Todos foram submetidos
a ETE (Aloka, Probe Il - 5mhz).

A idade variou de 27 a 83 anos, sendo que 69,4%
tinham mais de 60 anos, 28 eram do sexo masculino. A
miocardiopatia dilatada, hipertréfica e isquémica foram
incluidas em um s6 grupo e denominadas miocardio-
patias.

A dilatacdo atrial esquerda foi considerada quando
o didmetro atrial era >40mm no ETE.

Denominamos estado pré-trombético a presenca de
contraste espontaneo (produzido pela turbuléncia das
hemacias) intra-atrial na imagem ecocardiograftca

Os acidentes embdlicos foram diagnosticados
clinicamente e através da tomografia cerebral e/ou
cintilografia pulmonar.

Resultados

A dilatacdo do AE esteve presente isoladamente em
47% e, quando considerada em conjunto, a dilatac&o bi-
atrial foi observada em 82% dos casos (tab. I).

As valvopatias representaram 39%, sendo a mitral
a maior responsavel com 34% dos casos. A miocardio-
patia incidiu em 29% dos 49 pacientes (tab. II).

Tabela | - Atrio dilatado x fibrilag&o atrial

Ne casos %
Dilatagéo AD isolado 2 4
Dilatagéo AE isolado 23 a7
Dilatagao bi-atrial 17 35
Total 42 86
Atrio normal 7 14

AD- atrio direito; AE- atrio esquerdo.

Tabela Il - Cardiopatias x fibrilacéo atrial

N° casos %
Miocardiopatias 14 29
Prétese valvar 7 14
Valvopatias
- mitral 17 34
- n&o mitral 2 5
Comunicagao interatrial 1 2
Prolapso da valva mitral 2 5

Sem cardiopatia estrutural 6

Tabela Ill - Trombo intracavitario ou estado pré-trombolitico x
fibrilag&o atrial

N° casos %
TIC 2 4
EPT 14 29
TIC + EPT 2 4
Total 18 37

TIC- trombo intracavitario; EPT- estado pré-trombético.

Tabela IV - Embolia sistémica x fibrilag&o atrial

N° casos %
AVCI 13 26
AIT 3 6
MMII 3 6
Pulmao 1 2
Total 20 40

AVCI- acidente vascular cerebral isquémico; AlIT- ataque isquémj|co

transitério; MMII- membros inferiores

Tabela V - Cardiopatia x trombo intracavitario ou estado pré-trombético

Miocardiopatia EPT = 7 - 57
(n=14) TIC+EPT = 1

Valvopatia EPT = 6 - 3T
(n=19)

Prétese valvar EPT = 2 - 42
n=7) TIC+EPT = 1

Sem cardiopatia TIC = 1 - 16
(n=16)

c.
;

TIC- trombo intracavitario; EPT- estado pré-trombético; * p>0,05 (método
quadrado), analisando-se miocardiopatias e valvopatias excluidas as prﬂteses.

Trombo intracavitario e estado pré-trombotico foram
encontrados em 37% dos casos (tab. IlI).

Dos pacientes estudados, 40% (20) apresentaram
historia ou quadro clinico de embolia sistémica, sendo o
AVCI o de maior incidéncia (26%) (tab. 1V).

Quando comparamos a incidéncia de trombos
intracavitarios e estados pré-tromboticos, em relagéo as
cardiopatias, notamos que as miocardiopatias foram as
principais responsaveis por tais alteragdes no interior dos
atrios, porém sem significancia estatistica, quando se
compararam com as outras. Este fato também foi notado
quando compararam-se as cardiopatias com os acidentes
embolicos sistémicos (tab. V e VI).

Comparando-se a presenca de estado pré-trombético ou
trombo intracavitario em relacao a dilatacéo atrial, observamos
que tais alteracdes guardam uma propor¢ao significativa
guando considerada a dilatagio do AE (tab. VII).

Quando comparamos a anatomia atrial e os eventos
embodlicos, notamos que 17 dos 42 pacientes com atrio
direito e ou AE aumentado, apresentaram acidentes
embdlicos, porém se 0s compararmos com pacientes que
tiveram acidentes embdlicos (3 casos) com atrio normal
(7 casos), verificamos que n&o houve significancia
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Tabela VI - Cardiopatia x acidente embolico Discusséo

Miocardiopatia AVCI = 6 Belder e col®* demonstraram que pacientes com FA
(n=14) ;\'IT = 21 - 9 (64%) e contraste espontaneo no AE no ecocardiograma (ECO),

e = tinham quatro vezes mais chances de sofrerem episédio
Valvopatias ~ AVCI = 4 tromboembdlico do que aqueles sem ECO contraste
(n=19) ,\’A‘H“ = 21 - 7(36%) espontaneo. Cujec e céldetectaram contraste esponta-

- neo em 13 dos 19 pacientes com FA.

Prétese valvar Em nosso estudo, dos 49 pacientes com FA, 18
(=7 apresentavam fontes emboligenas em potencial, sendo
Prolapso mitral  AVCl = 1 . 1 (50%) gue o contraste espontaneo no ETE foi detectado em 16
(n=2) (33%) pacientes.
Sem cardiopaigAVCl = 5 (0] tgmanho dos atrios exerce fator preponderarjte no
(n=6) MMl = 1 . 3 (50%) aparecimento e manutencao da FA. Em relacdo ao

potencial de desenvolver fenébmenos tromboembodlicos,
AVCI- acidente vascular cerebral isquémico; AIT- ataque isquém|co alguns autores tém observado correla(;éo entre o tamanho
transitério; MMII- membros inferiores; p>0,05 (método de Fisher)= . .
comparando-se miocardiopatias + valvopatias x sem cardiopatias. do AE e AVCI. Femberg e célestudaram 141 paC|enteS
assintomaticos com FA nao-valvar, 36 (26%) tinham

areas hipodensas consideradas como de infarto cerebral,

Tabela VII - Anatomia atrial x estado pré-trombético ou trombo intracavitario destes 23 apresentavam diametro do AE >5,0cm.

Neste estudo, 40 (82%) dos casos eram portadores
Atrio direito : ; de dilatacdo do AE. Entre os 20 pacientes com acidente
Atrio esquerdo - 9 Ly . ~
Bi-atrial . 8 embdlico pregresso, 17 (85%) apresentavam dilatacéo
Atrio normal - 1 deste atrio.

Além da prevaléncia que a dilatacdo do AE tem no
surgimento da FA, notamos que o aparecimento de
contraste espontaneo intra-atrial foi visto em 17 (42%)

Tabela VIII - Anatomia atrial x acidentes embdlicos

Atrio aumentado Atrio normal dos 40 pacientes com dilatacdo do AE e em um dos 7
(n=42) (n=7) com anatomia atrial normal (p>0,05). Entretanto, ndao
AVCH 1 1 notamos diferenca significativa para fendmenos
AIT 3 embolicos e a anatomia atrial, fato talvez justificado pelo
'\PM\IA”N 11 2 pequeno numero de pacientes com AE normal.
uimao

Em relacéo as cardiopatias envolvidas na FA, nosso
estudo reafirma a analise feita por diversos autores, sendo
AVCI- acidente vascular cerebral isquémico; AIT- ataque isquémjco Va|vopatias com di|ata95_0 do AE e em particular a valvo-
transitorio; MMII- membros inferiores. patia mitral as maiores responsaveis no aparecimento
dessa arritmia. Porém quando analisamos o risco de
Tabela IX - Acidente embdlico x trombo intracavitario ou estado pré-trombético embolia sistémica e apareCimento de contrastes
espontaneos intra-atrial, constatamos que as miocar-

Total 17 3

N : 5 ot - 5 diopatias (dilatada, isquémica e hipertréfica) tiveram
MMII = 3 ) = ; uma incidéncia elevada, fato também constatado por
Pulméo 1 - = Rosenthal e Halperifi.

Total 17 - 8

Dos 14 pacientes com miocardiopatia, 8 (57%)
AVCI- acidente vascular cerebral isquémico; AIT- ataque isquémjco apresentavam, estado pré—tromb()tico ou trombo intra-
transit6rio; MMII- membros inferiores; TIC- trombo intracavitario; EP cavitario, sendo que dos 19 com valvopatia, 6 (31%)
estado pré-trombéico. tinham a mesma alteracéo no interior dos &trios (p>0,05).

Ja entre os 20 pacientes com acidentes embdlicos, 9 eram

portadores de miocardiopatias e 7 de valvopatias. Cabe
estatistica (p>0,05) em relac@o a anatomia atrial e risco ainda ressaltar que 3 pacientes com acidente embdlico
de eventos embolicos periféricos (tab. VIII). nao apresentavam cardiopatia estrutural e em 1 dos 3

Dentre os 20 pacientes com acidente embdlico pre- pacientes foi encontrado ECO contraste espontaneo no

gresso, 8 (40%) apresentavam estado pré-trombotico ouinterior do AE, fato este em desacordo com estudos feitos
trombo intracavitario, sendo que dos 13 com AVCI, 6 por Cujec e col'” em pacientes com FA onde néo
(46%) mostravam estas alteragBes no interior dos atrios evidenciaram qualquer potencial cardiaco como fonte de
(tab. 1X). embolismo em pacientes sem evidéncias clinicas de
doenca cardiaca.
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Em concluséo, a ocorréncia de fenbmenos pré- cardiopatia estrutural também apresentou risco de
trombdéticos na FA foi mais freqliente nos pacientes com eventos embdlicos.
AE aumentado. O potencial emboligeno na FA né&o foi Indicamos portanto, que todo paciente com FA deva
diferente estatisticamente quando comparamos as receber anticoagulante, guardadas as devidas contra-
miocardiopatias e valvopatias. A FA em pacientes sem indicacoes.
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