383

Ecocardiografia Transesofagica. Indicacdes e Impacto Clinico

Orlando Campos F°

Sao Paulo, SP

A ecocardiografia transtoracica (ETT) ocupa na

Quadro | - Aplicagdes gerais da ecocardiografia transesofagica

atualidade uma posicgéo privilegiada, dentre os métodos
diagnésticos nao invasivos, na avaliacdo de aspectos
estruturais e funcionais do coracao, com valor clinico

indiscutivel. Entretanto, em situacdes especiais, a de-
finicdo das imagens fica aquém do desejado, prejudicada
por condicGes adversas da janela toracica (enfisema,
obesidade, deformidade toracica, ventilagdo mecanica) ou
pela disténcia relativa da estrutura-alvo em relacéo ao
transdutor de superficie, resultando em atenuagé&o do sina
ecografico causada pelos tecidos interpostos. O advento
da ecocardiografia transesofagica (ETE) permitiu

contornar estas limitaces, ampliando as possibilidades

Endocardite infecciosa e suas complicag6es
Disfuncéo de prétese valvar
Pesquisa de fonte emboligena

Selecéo de pacientes pré-cardioversao de fibrilacéo atrial ou de portadores

de estenose mitral candidatos a valvoplastia por cateter-balédo
Dissecgao adrtica e aneurismas verdadeiros

Massas e tumores intra e extra-cardiacos

Defeitos do septo interatrial de adulto

Caracterizagao da drenagem venosa pulmonar

Hipertenséo pulmonar de causa indeterminada

Insuficiéncia mitral: mecanismos e quantificagao
Caracterizacdo das obstrucdes da via de saida do ventriculo esquerd
Choque de causa néo esclarecida

Avaliagao da anatomia coronariana proximal

Ecocardiograma transtoracico com mé definicdo

diagnosticas do método, por meio de uma nova janela Estudo intraoperatério (monitorizagéo da fung&o do VE, corread de
acustica esofégica. Gragas a miniaturiza(;éo dos cristais valvopatias, miocardiopatia hipertréfica e defeitos congénitos)
Monitorizacéo de procedimentos invasivos especiais (pungao trans-septal,

de alta freqiiéncia, acoplados a fibroendoscépios adap-
tados, com capacidade de gerar imagens bidimensionais -
associadas as diversas técnicas de Doppler, foi possivel
desenvolver os transdutores transesofagicos disponiveis.

Estas sondas, através do acesso esofagico, produzem, o e confere maior tolerabilidade, necesséria nos exames
imagens de alta qualidade, de resolucéo superior ao ETT, mais prolongados, permitindo um exame completo e deta-

com riqueza de detalhes. Isto se deve a intima proximidademado. O uso criterioso de sedacdo ocorre com relativa
do transdutor as estruturas justa-esoféagicas, como atr'osseguranga, ja que ndo tivemos maiores problemas a ela

e respectivos apéndices, septo interatrial, veias pulmo- 1o |acionados em mais de 1.000 exames realizados. No
nares, aparelho valvar mitral e aorta toracica, Sem a . iente em cuidados intensivos, 0 exame pode ser reali-
interferéncia de estruturas intermediarias. A técnica de .45 sop ventilagio mecanica, em adequada monitoriza-
intubagao esofagica assemelha-se a endoscopia digestiva.5 g ritmo cardiaco e da saturagéo de oxigénio arterial.
convencional. Os cuidados necessarios envolvem o As indicacdes do ETE vém ampliando-se cada vez

preparo do paciente com jejum de no minimo 4h. Contra- ,4iq ¢ incluem intimeras situacées de interesse comum
indicacbes absolutas ao exame sdo disfagia de qualquer,, .o giologista, ao intensivista, ao neurologista, ao

nzi\turezal ou hg:mo'\rlragla dlgesc;uva; ?It% recente dleh CaUSnfectologista ou ao cirurgido (quadro 1). Nossa atencio
nao esclarecida. INOS €asos 0€ duvida, aconseina-Se &gy dirigida as areas de maior interesse pratico, discutindo

realizacao prévia de endoscopia digestiva ou esofago- 5 ¢ontripyicso do método na abordagem terapéutica destas
grama contrastado. Apesar da natureza semi-invasiva dog i jes

exame, complica¢des sdo raras em exames corretamente

indicados e tecnicamente bem conduzidos. Em grandes

séries de pacientes ambulatoriais ou internados, incluindo Endocardite infecciosa e

aqueles com instabilidade hemodinamica, é descrito 0,5% suas complicacdes

de intercorréncias graves que devem ser suplantadas

pelo beneficio de um diagnéstico bem estabelecido. Diante de uma doenca com grande potencial
Embora n3o obrigatéria, realizamos sistematicamente destrutivo como ocorre com a endocardite infecciosa (El),

sedag&o leve com baixas doses de midazolan intravenoso@ necessidade de diagnostico precoce se impde. O ETT
facilitou esta tarefa, ao permitir a identificacdo imediata

das vegetacgdes endocardicas e suas conseqiéncias, redu-
zindo o retardo de um tratamento adequado. Embora alta-
mente especifico, o ETT tem sensibilidade variavel entre
40 a 80% (57% em médig)na dependéncia de diversos
fatores (tipo de térax, duragédo da doenca, tamanho da
vegetacgdo, valva nativa ou prétese, doenca valvar pré-
existente com degeneragdo mixomatosa, fibrocalcificagcao

colocagao de dispositivos intracardiacos, valvoplastias percutaneas)
Avaliacdo de isquemia miocardica (teste de estresse) ou da reserva
coronariana funcional
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ou trombos,, d_estruu;ao val_va_r sem vegetagao identificavel, Quadro Il - Situag6es com indicagéo de ecocardiograma transesofagicg
embolia prévia). A superioridade do ETE sobre o ETT (ETE) na endocardite infecciosa (EI)
no diagndstico da El tem sido demonstrada em diversos N —
. ecessario

e_st_u_dos comparativos, que descreverp aumento da sen - Suspeita clinica de EI com ETT negativo ou inconclusivo
sibilidade para 90 a 100% (98% em méé&fajnantendo - El complicada por:
alta especificidade jé que oferece maior precisao no * deteriorag&o hemodinamica (pesquisa de perfuragéo/destruicéo valvar,

heci to d ’ tacod <5 rotura de cordoalha, aneurismas micéticos e fistulas intercavitarias)
reconhecimento de Vege_ ag_ogs pequenas ( mm_mm) ou *infeccao persistente (pesquisa de abscessos perivalvares)
ocultas®* A grande contnbuu;ao do ETE na El reside na - Proteses valvares (pesquisa de vegetagdes ocultas, abscesgos ou
deteccdo precoce de complicacdes graves relacionadas a vazamentos perivalvares)
pior progndéstico, como abscesso anular perivalvar, Recomendavel
aneurisma micotico roto e destruigéo valvar, com - Elcom envolvimento mitro-adrtico (pesquisa de abscessos perivalvares
sensibilidade até 4 vezes maior que o BT além de ou aneurismas micdticos)
sua maior capacidade diagnostica na El em proteses Facultativo
valvares*** O potencial emboligeno de uma vegetacao - Elisolada da valva tricispide nativa com ETT conclusivo
parece associar-se ao seu tamanho (>10mm) e mobilidade ETT- ecocardiograma transtorécico

aspectos que podem ser melhor detalhados pelo*ETE
Maior relevancia clinica do ETE na El tem sido due pode ser subestimado pelo ETE, sobretudo na presenca
demonstrada no envolvimento mitro-aértico, onde as de protes€’. Na El isolada de valva tricispide nativa,
complicacdes sdo mais freqiientes, devido a possibilidade Onde abscessos perivalvares sao raros, o valor do ETE
de propagacao da infeccéo através da continuidade fibrosatem sido questionado recentemente, ja que os achados
mitro-adrtica ®°. Mesmo com vegetacdes adrticas bem podem ser similares aqueles obtidos ao BNa suspeita
caracterizadas ao ETT, o ETE é importante para o reco- de El, a auséncia de vegetacdes ou abscessos ao ETE no
nhecimento de abscessos perivalvares ou aneurismas perl® exame néo inclui definitivamente o diagnostico,
furados da via de saida do ventriculo esquerdo ou do Particularmente na presenca de protese adrtica com
folheto anterior da valva mitral (fig. 1), que podem definir bacteremia comprovada, quando o exame deve ser repetido
uma indicac&o cirtrgicd. A possibilidade de perfuragdo  ** Entretanto, um ETE com resultado consistentemente
do folheto mitral com ou sem aneurisma micético deve Negativo pode configurar uma baixa probabilidade da
ser cogitada quando uma El de valva adrtica apresentadoenca, quando o quadro clinico de El € duvidoso
descompensacéo subita na auséncia de refluxo aérticoquadro Il resume as principais indicacdes de ETE na
significativo, mas com refluxo mitral com jato excéntrico ~ suspeita clinica de ElI.

dirigido obliqguamente no interior do atrio esquerdo (AE),
facilmente detectavel ao ETE. Em casos de comprometi-
mento mitral, o ETE pode ser til para melhor caracterizar

sinais de perfuracéo de folhetos, rotura de cordoalha, além A alta prevaléncia de doenca reumatica em nosso meio
de quantificar adequadamente o grau de refluxo mitral, jmplica em numero crescente de proteses valvares implan-
tadas, sujeitas ao longo do tempo a processos de disfuncéo
por degeneracéo do tecido bioldgico com estenose ou ruptura
dos folhetos, tromboembolismo e El. Estas complicagbes
podem ser identificadas precocemente por exames ecodop-
plercardiograficos periédicos de rotina. O ETT é sempre
necessario para uma correta avaliagdo hemodinamica nao
invasiva na determinacéo de areas de fluxos e gradientes
transprotéticos. Contudo, por vezes a presenca de artefatos
gerados pelos materiais impossibilitam adequada
visibilizacdo da face atrial de proteses mitrais ou da regido
periadrtica em préteses adrticas pelo exame convencional
de superficie, dificultando a pesquisa de refluxos ou de es-
truturas anormais a este nivel. Esta limitacdo do ETT pode
ser suplantada pelo ETE ao revelar aspectos importantes
como a diferenciagdo entre ruptura de folhetos ou vazamento
periprotético, ou a detecc¢éo de obstrucdes por trombos ou
pannusnas préteses mecénicas, e ainda na identificacéo de
pequenas vegetacdes ou abscessos periprotéticos

_— o ETE (o1 v _ N ) Pequenos refluxos protéticos “fisiolégicos”, por vezes
=bricoporendocadie batitana. Observ e veguiagio pedunculada em vava acricsS | €N1CI0S0S, podem ser reconhecidos na maioria das

(seta horizontal) complicada por aneurisma roto da valva mitral (seta vertical). AE- préteses mecanicas ou biolc')gicas ao ETE, realizado no
atrio esquerdo; VE- ventriculo esquerdo.

Disfuncéo de protese valvar
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Fig. 2 - Identificac@o de pequeno trombo (seta) em apéndice atrial esquerdo (AAE)
pelo ETE realizado em p6s-operatdrio precoce de implante de bioprétese mitral, ndo
reconhecido pelo exame de superficie. VP: veia pulmonar.

]

Fig. 3 - ETE demonstrando ruptura de folheto de bioprétese mitral em um caso de
disfungéo por faléncia primaria do enxerto, ocasionando importante insuficiéncia mi-
tral. AE- atrio esquerdo; VE- ventriculo esquerdo.

periodo intra-operatoério ou pds-operatdrio precoce, com
localizacao central ou periprotética, mais comuns em
posicdo mitral em relacdo a aértie&. O conhecimento

ndo suspeitados pelo ET*¥. Este achado, em geral
relacionado a condi¢des de estase como fibrilacdo atrial e
disfuncdo ventricular esquerda, tem importante
implicagdo pratica, uma vez que determina a necessidade
de anticoagulagdo, mesmo nédo se tratando de préteses
mecanicas. O uso do anticoagulante oral em alguns casos
de nossa série, nestas circunstancias, resultou no
desaparecimento do trombo, documentado por ETE
realizado 3 meses apos.

Nas disfun¢des de préteses mecénicas ou bioldgicas,
€ notavel a maior sensibilidade diagndstica do ETE,
sobretudo em posicao mitral (97%) quando comparada
ao ETT (49%)%2% Por tal razdo, o ETE é considerado
método superior na determinagéo da origem, localizacéo
e grau do refluxo em préteses mitrais, em virtude da
auséncia de artefatos ao nivel do AE por esta tét¥tica
O mecanismo determinante do refluxo protético pode ser
avaliado com precisao pelo ETE, capaz de discriminar
com detalhes a ruptura de folhetos de protese bioldgica
(fig. 3)de um vazamento perivalvar por deiscéncia de
anel. A estimativa da gravidade do refluxo nas disfun¢fes
de prétese mitral pelo ETT é por vezes problemética,
podendo ser subestimada pelo exame de superficie. O ETE
confere maior confiabilidade nesta tarefa, determinando
precisamente a extenséo do jato regurgitante no interior
do AE. Além disso, o ETE pode caracterizar a existéncia
de fluxo sistélico reverso em veias pulmonares como
marcador de insuficiéncia mitral sevefalnformacGes
desta natureza sdo por vezes decisivas para orientacao
terapéutica, pois, quando associadas aos dados clinicos,
podem precipitar a conduta cirargica na auséncia de
cateterismo cardiaco em casos seleciontdos

Na suspeita de disfun¢éo de prétese adrtica, ha uma
diferenca de sensibilidade diagnéstica um pouco menor
entre o ETE (77%) e o ETT (50%), quando realizados
com transdutor monoplariy melhorando com a técnica
biplanar (ETE 93% vs ETT 43%) A vantagem do ETE
em disfun¢Bes de prétese aodrtica do tipo insuficiéncia € a
diferencia¢é@o entre vazamento perivalvar e refluxo cen-
tral, como ocorre em proteses mitrais. Entretanto, a quanti-
ficacdo do refluxo adrtico e o célculo de gradientes para
avaliacéo de estenose, sdo melhor avaliados peld*ETT
Ocasionalmente, a observacao de trombos ou vegetacfes
relacionados ao disco da préotese metalica, pode ser
dificultada pela ocorréncia de artefatos, mesmo valendo-
se da técnica biplan#r®24 E possivel que a técnica com
transdutor multiplano venha contornar tal limitagdo

da existéncia destas variagdes normais € imprescindivel g, préteses tricGspides, o ETE pode acrescentar infor-
para se evitar confusdo com deiscéncia de protese ou OUtra‘?na(;c”Jes a respeito de trombos em atrio direito (AD)

condi¢cdes patoldgicas. A diferenciacdo entre refluxos
protéticos fisiolégicos e patoldgicos pode ser feita pelo

A trombose de protese mecénica é emergéncia que
exige pronto reconhecimento seguido de tratamento

ETE com base nos diversos padrbes de distribuicao € cirgrgico ou trombolitico imediato. Apesar da dificuldade
extensao de jatos regurgitantes, variaveis de acordo comp,5 identificagéo de trombos pannusaderidos ao disco,

cada tipo de prétese®. O ETE, quando realizado roti-

neiramente na 12 semana de pos-operatorio (PO) de bio-

o ETE pode ser util para verificar a excurséo limitada do
disco mitral ou adrtico, e para observar a presenca de

proteses mitrais, permite também surpreender a presencaginais de estase atrial esquerda em casos de disfungéo de

de pequenos trombos em AE ou seu apéndice (fig. 2),

protese mitral (fig. 4).




386 Campos F° O Arq Bras Cardiol
Ecocardiografia transesofagica volume 64, (n°4), 1995

estase, que predispde ao frequente desenvolvimento de
trombos neste loc#l A pesquisa de trombos no apéndice
atrial esquerdo pode ser Util antes da cardioverséo eletiva
da fibrilacdo atrial com duracdo superior a 2 dias,
particularmente na valvopatia mitral reumati€aA
auséncia de trombos no AE né&o afasta definitivamente a
possibilidade de tromboembolismo apo6s a cardioverséo
elétrica, porém nos d& maior seguranca em abreviar o
periodo de anticoagulacéo pré-cardiover&ad ETE
também é recomendavel antes de se realizar valvoplastia
por cateter-baldo em casos selecionados de estenose mi-
tral com fibrilacdo atrial ou embolia pregressa que
apresentem ETT inconclusivé

O contraste ecografico espontaneo em AE constitui
um sinal de estase sangulinea facilmente demonstravel ao
ETE (fig. 4), associado a um maior risco tromboembalico.
E frequente na fibrilag&o atrial com dilatacdo do AE. Sua
origem é atribuida a maior agregacdo dos elementos
Fig. 4 - Trombose de prétese de disco em posi¢éo mitral em paciente com edemaﬁgw’e-ldos do sangue decorrente do f|U§O Iento, sendo
agudo de pulméo, submetida a ETE. A abertura do disco é incompleta, com intensa considerado um precursor da formagao de trombos,
estase (efeito de contraste ecografico espontaneo) em atrio esquerdo dilatado (AE). embora nao sofra a(;éo de agentes anticoagul%iﬁ‘téss

Os mixomas e fibroelastomas s&o tumores benignos
relacionados a cavidade atrial ou aparelho valvar com

O coragao representa importante origem de émbolos Potencial emboligeno que, quando pequenos, podem ser
cerebrais, periféricos e pulmonares. Nesta area, o ETE caracterizados com maior preciséo ao ETE. A capacidade
também tem desempenho diagndstico superior ao ETT do ETE em revelar vegetacdes ocultas ja foi previamente
na identificac&o de fontes emboligenas diretas (trombos, discutida. Os aneurismas do septo interatrial s&o também
vegetacdes, tumores, placas de ateroma aortico) ouconsiderados como fonte emboligena potencial, seja pela
indiretas (contraste ecografico espontaneo, aneurisma doformacao local de trombos na face atrial esquerda da
septo interatrial e forame oval patent&}®. Sua maior membrana da fossa oval redundante e hipercinética, seja
contribuicao reside na avaliagio de embolia cerebral de POr émbolia paradoxal, através de fenestracGessbant
etiologia indeterminada e em situaces de embolias direita-esquerdd™. Em alguns pacientes com fenémenos
cerebrais ou periféricas maltiplas. Em pacientes mais €mbolicos, esta anormalidade € detectada apenas pelo ETE,
idosos com episadios isquémicos cerebrais, o ETE pode Sendo indicada anticoagulagéo oral a longo ptazo
ser (til complementando estudo prévio das carétidas pelo O forame oval patente pode ser identificado pelo ETE
Doppler duplex-scan O ETE pode detectar causas €M cercade 25% da populagéo, sem cardiopatia aparente.
potenciais de embolia sistémica entre 9% a 45% dos casos” Pesquisa consiste na avaliacao de possishimts
(média 27%) sem cardiopatia clinicamente demonstravel, através da valva incompetente ao nivel da membrana da
predominantemente relacionadas a anormalidades defossa oval, com fluxo anémalo do AD direcionado para o
estruturas no AE”? Estes nimeros dependem das €squerdo, demonstravel pelo mapeamento de fluxo em
caracteristicas da populacdo estudada, dos critérios cores e complementado pelo uso de contraste ecografico
diagnosticos e das técnicas utilizadas. De qualquer forma, Periférico (salina agitada) seguido da manobra de Val-
mesmo que a possibilidade de anormalidades cardiacasS@/va. O papel do forame oval patente na génese de
reveladas pelo ETE seja baixa, o grande impacto isquemia cerebral criptogénica ainda é controvéfso
terapéutico justifica seu uso em pacientes jovens com Postula-se 0 mecanismo da embolia paradoxal que, além

embolia cerebral ou nas embolias arteriais de repetigéo d@ descontinuidade septal funcional, pressupGe a
ndo responsivas ao tratamento clirfito existéncia de um émbolo no lado direito do coragéo ou da

O ETE é muito mais sensivel que o ETT no Circulacdo venosa sistémica, associado a hipertenséo atrial
diagnéstico de trombos no AE, preferencialmente direita sustentada ou transitéria (durante tosse, por ex.).
localizados em seu apéndice atrial (fig. 2), associados a O ETE possibilitou a caracterizagdo do papel embo-
fibrilagdo atrial de origem reumatica ou n&o valvefdt ligeno das placas de ateroma complexas em aorta toracica,

Gracas ao ETE, demonstrou-se recentemente a existéncid ©Sponsaveis por algumas sindromes isquémicas agudas
de disfuncdo contratil do apéndice atrial esquerdo periféricas em membros inferiores. Os chamados “debris

acompanhando a fibrilago atrial. Caracteriza-se pela aorticos moéveis” sdo constituidos por placas de ateroma
dilatag&o e hipocinesia desta estrutura com padréo tipico fissuradas ou ulceradas, recobertas por trombos moveis
de fluxo lento e irregular em seu interior indicativos de 9ue Se projetam para o interior da luz aértica, concentrados

Pesquisa de fonte emboligena
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na aorta transversa e descend&nfeodem ser indicado-  sobre os demais métodos diagndésticos consiste na
res de doenca aterosclerética mais difusa, com compro- facilidade de transporte do equipamento junto ao paciente,
metimento carotideo, coronariano ou periféfico estabelecendo-se rapidamente o diagnéstico. Os altos
niveis de sensibilidade e especificidade do ETE no

L . diagndstico da DA sdo comparaveis aos demais métodos
Comunicacao interatrial no adulto de diagnéstico por imagem (angiografia, tomografia
computorizada e ressonancia magnétitd). Outras
vantagens do ETE na avaliacdo da DA incluem grande
namero de informacdes: presenca e extensdo anatémica
da falsa luz, localizacdo dos orificios de entrada princi-
pal e de reentrada distal, dindmica de fluxo nos dois
canais, sinais de trombose ou ruptura da falsa luz,
envolvimento de ramos adrticos, insuficiéncia adrtica,
funcéo ventricular e derrame pericérdico, que constituem
pontos fundamentais para orientar uma abordagem
T cirrgica adequada. Além disso, o exame dispensa o uso
de contraste iodado, evitando-se a instalacdo ou
agravamento de insuficiéncia renal. O ETE é limitado na
avaliacdo das coronarias, de certos trechos distais da aorta
ascendente ou do arco, e dos segmentos distais da aorta
abdominal inacessiveis ao transdutor, o que implica na
complementacdo do estudo por outras modalidades
diagndsticas, quando necessério.

A grande versatilidade diagnéstica do ETE na DA
levou certos autores a considera-lo método de eleicdo para
Disseccao adrtica avaliacdo inicial de quadros agudos instafeis

O ETE é igualmente util no seguimento PO de pa-

A dissecgdo adrtica (DA) aguda € uma emergéncia cientes com DA, ndo sé na avaliacéo da paténcia das pro-
onde o diagndstico precoce e o tratamento imediato podemteses tubulares, mas também auxiliando no esclarecimento
diminuir a alta mortalidade desta entidade, resultante de dos mecanismos responsé\/eis pe|a3 lesdes residuais
complicagOes graves como o tamponamento cardiaco, freqiientemente present&4s Temos observado parcela
ruptura do falso aneurisma, insuficiéncia aértica aguda Signiﬁcati\/a de casos operadOS, que a despeito de uma
ou ocluséo arterial aguda de érgéo vital. Nesta situagéo, Cirurgia tecnicamente bem conduzida, apresentam
com o paciente em regime de terapia intensiva, sob a¢aopersisténcia da falsa luz nos segmentos da aorta nativa distais
de potentes vasodilatadores, a grande vantagem do ETEgo enxerto®. Este achado, presente desde o periodo PO
precoce, parece se relacionar a perviabilidde dos orificios
distais de reentrada (fig. 6), inacessiveis a abordagem
cirtrgica de emegéncid*“®. Dados da literatura confirmam
estas observacbes, relatando falsa luz persistente entre 48%

Em criancas, a janela subcostal de superficie é
suficiente para a caracterizacdo dos defeitos do septo
interatrial pelo ETT, o que é problematico no paciente
adulto. O ETE pode ser valioso para estudo detalhado do
septo interatrial e da drenagem venosa pulmonar quando
ha suspeita de comunicacéo interatrial (CIA) no adulto,
ou seja, presenca ao ETT de sobrecarga diastélica do
ventriculo direito ou hipertensdo pulmonar de causa nédo
esclarecida, e episodios de embolia paradoxal.

A maior capacidade diagndstica do ETE sobre 0 ET
na CIA do adulto reside nos pequenos defeitos da fossa
oval, nos defeitos do septo interatrial do tipo seio venoso
e na avaliagdo da drenagem andmala parcial de veias
pulmonares®. Outra indicacdo do ETE nesta area € a
avaliacao de pequenahuntsinteratriais residuais apos
correcao cirdrgica da CIA ou apés valvoplastia percutanea
por cateter-balao na estenose mitral (fig%)

3cn-s

Fig. 6 - Corte transversal da aorta descendente em caso de dissecgéo adrtica do tipo A
Fig. 5 - Corte longitudinal do coragéo obtido por ETE ap6s valvoplastia por cateter- de Stanford. O ETE demonstra a membrana dissecante entre a verdadeira (VL) e a
baldo em caso de estenose mitral. \Verifica-se pequena comunicagao interatrial resultantefalsa (FL) luz, comunicadas por pequeno orificio de reentrada distal, caracterizado
da puncéo transeptal, com jato turbulento através do defeito (seta). AD- atrio direito. por um jato azul.
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Quadro IIl - IndicagBes de ecocardiograma transesofagico em pacientes de
unidade de terapia intensiva, com ecocardiograma transtoracico inconclusivo

- Choque de etiologia indeterminada: diferenciacéo entre choque cardiogenico
(infarto agudo do miocérdio, tromboembolismo pulmonar, tamponamegnto
cardiaco) e hipovolemia

- Cardiopatia definida evoluindo com instabilidade hemodinamica: infgrto
agudo do miocardio com choque ou edema agudo de pulméo - verificagéo
do grau de disfungéo ventricular esquerda ou de complicagcdes mecgnicas
corrigiveis cirurgicamente (comunicacao interventricular, ruptura de pagilar,
etc); insuficiéncia mitral: avaliacdo da causa (rotura de cordoalha|por
endocardite, etc) e da severidade; disfuncéo de prétese valvar: mecapismo
e severidade

- Esclarecimento de dor torécica (isquemia miocardica, dissecgédo adytica,
tromboembolismo pulmonar, pericardite)

- Pesquisa de fonte emboligena (embolia cerebral ou periférica)

- Excluséo ou caracterizagdo de componente cardiogénico na sepses e na
sindrome do desconforto respiratério do adulto

- Hipoxemia inexplicada (possibilidadesteindireita-esquerda a nivel atrial
por forame oval patente e hipertenséo atrial direita)

- Febre de origem néo esclarecida: possibilidade de endocardite nos padientes
com mudltiplas vias de entrada (cateteres, sondas) e manipulagées
(hemodidlise, etc). T

=

a 71% dos casos operadd¥. A presenca destes defeitos ;.
residuais pode determinar progndstico tardio mais
desfavoravel, provavelmente devido a expansao progressiva
da falsa luz de paredes frageis submetidas a tenséog
permanente, culminando com ruptura e mtirte

Avaliagdo do paciente em
unidade de terapia intensiva 7.

Um grande impacto clinico dos achados do ETE s.
ocorre na avaliagdo do paciente em unidade de terapia
intensiva (UTI), onde um rapido esclarecimento a beira
do leito pode redirecionar o tratamento clinico
inadequado, ou determinar um tratamento cirlrgico nao
cogitado anteriormente, alterando a conduta inicial em
cerca de 25% dos castisAs caracteristicas do paciente

9.

de UTI tornam o ETE um método de eleigcdo para aqueles 11

com instabilidade hemodinamica ou respiratéria e néo

cooperativos (coma, por ex.) que exigem diagndstico 12.

imediato sem remové-los de seu ambiente. Freqliientemen-

te esses pacientes apresentam janela toracica prejudicada,

pelo decubito dorsal obrigatério e ventilagdo mecanica,
com o toérax recoberto por curativos, drenos, cateteres (pos-
operatdrio, por ex.), ou com enfisema subcutaneo
(politraumatizados). As condi¢des em UTI nas quais 0

ETE pode ser util incluem-se em um amplo espectro 15

relacionado no quadro IlIlI.

Conclusédo: O ETE é método rapido, seguro e
confiavel, que amplia o valor diagnéstico do ETT. O ETE
nao substitui 0 ETT, pois ndo séo técnicas competitivas,
mas sim complementares. O ETE pode solucionar
guestdes nao resolvidas com 0s meios convencionais,

. ~ 17.
acrescentando informacdes e, sobretudo, fornecendo

achados exclusivos para uma orientagéo terapéutica mais
objetiva.
O impacto clinico resultante da integracao dos dois

métodos (ETT e ETE) faz sentir-se principalmente no 1o

16.

18.

paciente grave, quando a precocidade e a definicédo
diagnéstica sdo decisivas. Este tipo de paciente € o que
mais se beneficia por mudancas imediatas na orientacéo
terapéutica, antecipando-se condutas clinicas ou
cirdrgicas.

Uma correta interpretacdo dos achados do ETE pelo

cardiologista clinico, aliada ao conhecimento das vanta-
gens e limitagbes da técnica, sdo pontos fundamentais
para um uso criterioso e bem sucedido desta inportante
modalidade diagndstica.
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