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Desde os estudos iniciais de Edler e Heztam eco- aplicacdo de cada método. Mais recentemente, estudos
cardiografia em modo M, a metodologia vem evoluindo de ainda iniciais com imagem de tecido por Doppler, uma
maneira significativa. Atualmente, o estudo ecocardio- técnica que permite a medida da velocidade instantanea de
gréafico compreende as técnicas uni e bidimensionais com movimentagédo da parede ventricular, parece refletir o
analise da dinamica de fluxo por Doppler espectral (pul- estado contratil do miocardio e pode, talvez, vir a ser um
satil e continuo) e mapeamento de fluxo em cotestas indice mais preciso na avaliagédo da fungao diastélita
técnicas estdo disponiveis na maioria dos sistemas de A utilizagdo da ecocardiografia na insuficiéncia
ecocardiografia atualmente comercializados, tanto para os coronaria € um grande exemplo da evolucao da técnica.
exames de superficie (transtoracico) como por via tran- Inicialmente, o diagnéstico de insuficiéncia coronariana
sesofagica. A ecocardiografia com contraste intracavita- pela ecocardiografia so era possivel quando havia altera-
rio ou miocérdico, o estudo ecocardiogréafico de estresse fi- cdes segmentares evidentes da contracao ventricular em
sico ou farmacoldgico, além da ecocardiografia fetal e repouso. Métodos sofisticados de medidas de volume ven-
intra-operatéria, embora com indicacdes especificas, saotricular pela ecocardiografia bidimensional facilitaram a
disponiveis em diversos centros e estdo em constanteavaliagdo da fungdo ventricular esquerda apos infarto do
evolucag. miocérdio, auxiliando a estratificacdo de risco. Apoiando-

Inimeros estudos, utilizando as diferentes modalida- se em conceitos basicos de décadas atras, que demons-
des da ecocardiografia, demonstraram sua eficacia diag-traram que a interrup¢ao ou diminuigdo significativa do
nostica e valor clinico em praticamente todas as cardio- fluxo coronario, em determinado segmento miocardico
patias. Alguns foram realizados com o objetivo de melhor induz a altera¢c6es da movimentagéo e espessamento da
entender e aprimorar os métodos de quantificagdo dasparede miocardica, antes dos sinais eletrocardiograficos
alteracbes hemodinamicas que envolvem as cardiopatias,de isquemia, a ecocardiografia de estresse fisico e farma-
como a funcao sistodlica e diastélica do ventriculo esquerdo coldgico desenvolveu-se e consolidou-se como método util
(VE) 4 a gravidade das lesdes valvares estenoticas e re-e complementar aos outros testes de investigacao de
gurgitante$®, o grau de hiperfluxo pulmonar em car- isquemia e viabilidade miocardicas, como abordado por
diopatias congénitas quantificacédo da hipertensdo pul-  dois artigos nest®imposioAlém disso, a ecocardiografia
monar® e outros. Além disso, possibilitaram também a de contraste, ainda que por inje¢do intracoronaria na sala
melhor compreenséo da histéria natural e da fisiopa- de cateterismo ou no centro cirdrgico, tem possibilitado o
tologia de algumas cardiopatiasivancos tecnologicos estudo detalhado da perfus@o miocardica, como analisado
importantes nos Ultimos anos permitiram a reconstru¢cdo em outro artigo. Estudos recentes com contrastes que
tridimensional da anatomia cardiaca pela ecocardiografia ultrapassam a circulagéo pulmonar vislumbram a possibi-
gue em breve estara disponivel comercialmente, além dalidade de analise da perfusdo miocardica pela infuséo de
ultra-sonografia intravascular e técnicas de caracterizagdo contraste ecocardiogréafico por via venosa periféfica

tecidual j& em uso cliniéd Em estudos iniciais, a visibili- Ha muito o ecocardiografista desejava obter imagens
zacao e analise tridimensional do fluxo intracardiaco é detalhadas e de alta definigdo de estruturas e regides do
outra aquisi¢do para o futuro proxifo coracéo, até entdo inacessiveis ao exame transtoracico. A

Em meio a estes avangos importantes, para esteecocardiografia transesofagica trouxe todas estas possibili-
Simpésidoram escolhidos temas que envolvem técnicas dades e complementa a ecocardiografia transtoracica em
e métodos recentes, mas que ja sdo utilizados na praticasituacdes importantes como pesquisa de fonte emboligena,
clinica. Um artigo analisa praticamente todos os métodos endocardite infecciosa, dissec¢fes adrticas e outras, bem
ecodopplercardiogréaficos disponiveis e clinicamente detalhadas em um outro artigo deSiempdsio Vale
aplicaveis para o estudo da funcao sistdlica e diastolica do lembrar que a ecocardiografia transesofagica tornou
VE, apontando os fatores favoraveis e os que limitam a préatica a monitorizac¢ao intra-operatoria da funcdo ven-
tricular esquerda em cirurgias cardiacas e nao-cardiacas
e do resultado de diversos tipos de cirurgias cardiacas.

E inquestionavel o valor da ecocardiografia no diag-
noéstico anatémico das diferentes cardiopatias congénitas,
Escola Paulista de Medicina - Sao Paulo particularmente nos dias de hoje com a utilizagéo de
il"r::;ss;‘d;:‘/‘;'gzvidé?&i’z‘);'g it baulo, S transdutores de alta freqiiéncia que proporcionam imagens

de alta qualidade. As técnicas de Doppler tornaram pos-
sivel o desenvolvimento de métodos néo invasivos para
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ava”agéo de pressf’)es intracavitarias, fluxos e gradientes 6. RecusaniF, Bargiggia GS, Yoganathan AP et al - A new method for quantification

transeptais, estimativas da relacao fluxo pulmonar/fluxo

sistémico e gradientes transvalvares. Estes métodos de
avaliacdo hemodinamica, de grande valor na decisao cli- 7-

nica, sdo enfatizados em mais um artigo.
Os autores que participaram deSsnpdésio

produziram textos de revisdo amplos e atualizados, &

relatando a experiéncia pessoal ou das instituicdes onde

trabalham. Assim, os leitores d@sjuivos Brasileiros de

Cardiologia podem considerar este simpdsio como fonte

9.

de atualizacao e de consulta, com grande contribuicéo ,,

para a préatica cardioldgica.
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