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O método ecocardiografico € composto por varias sobrecarga volumétrica, além de analisar, 0 mais
modalidades, que foram desenvolvidas para cumprir precisamente possivel, a funcéo ventricular. Portanto, o
diferentes finalidades: modo-M ou unidimensional - para ECO de pacientes com disfunc¢des valvares, ndo deve se
afericdes de diametros e espessuras das estruturadimitar ao simples diagnostico da disfuncdo, mas
cardiacas; bidimensional - que proporciona uma analise proporcionar uma analise anatdémica e funcional cardio-
global, morfoldgica e funcional do coracdo; Doppler vascular abrangente, que descreva as alteracdes
continuo - técnica apropriada para medir grandes morfolégicas das valvas envolvidas (aspecto particular-
velocidades de fluxo sangliineo, estimando gradientes; mente Util no estabelecimento do diagndstico etiolégico)
Doppler pulsétil - para estudos de fluxo em regides e as consequéncias hemodinamicas da disfuncao.
especificas do coracdo e mapeamento de fluxo em cores - Uma vez estabelecido o diagnéstico clinico, corro-
gue permite a visibilizac&o do fluxo sangtiineo, detectando borado por estudo ecocardiogréfico inicial detalhado, a
shunts e refluxos valvares. Estas modalidades devem serfreqii&éncia com que o ecocardiograma deve ser realizado
utilizadas de forma integrada para que o método alcance no acompanhamento evolutivo de determinada disfuncéo
todo seu potencial informativo, independentemente do tipo valvar depende, fundamentalmente, de parametros
de procedimento ecocardiogréafico utilizado: convencional clinicos, que consideram, entre outros fatores,
transtoracico, transesofagico, fetal, com estresse e modificacdes do quadro clinico ou do curso natural da
intra-operatério. A realizacdo de apenas parte destasafeccao, existéncia de intercorréncias e/ou
modalidades ecocardiograficas fragmenta as informacdes complicacfes, avaliacdes de resultados de terapéutica
e torna o exame incompleto, com evidentes prejuizos parafarmacolégica e nos periodos que precedem e sucedem
o raciocinio clinico e, consequientemente, para o paciente.a correcao cirargica ou por cateter baldo. Nas disfuncdes

Para a elaboracdo do presente Consenso, valvares regurgitantes (insuficiéncia aortica e mitral),
classificamos as diferentes condicdes clinicas em: entretanto, recomenda-se que o ecocardiograma seja

ciasse |- condigBes em que houve unanime aceitacdo realizado periodicamente, em intervalos ndo superiores
da necessidade da realizacdo do exame ecocardiograficoa seis meses, mesmo na auséncia de alteracbes

classe ll-condi¢cBes em que a ecocardiografia (ECO) expressivas do quadro clinico, pois 0 método permite
é frequentemente empregada, mas nas quais nao houvaletectar modificacdes insipientes da anatomia e funcéo
unanimidade quanto a sua indicagéo; do ventriculo esquerdo (VE) que, uma vez

classe lll-condi¢cdes em que houve unanimidade no estabelecidas, comprometem o prognoéstico e os
sentido de que a realizacdo do exame ecocardiografico éresultados de eventuais corre¢des cirdrgicas.
desnecesséria.

Estenose mitral O diagnéstico ecocardiogréafico da

Valvopatias estenose mitral baseia-se nos seguintes elementos:
espessamento das cuspides e/ou aparelho subvalvar
(com ou sem calcificacéo);
fuséo das comissuras;
reducdo da area de abertura valvar;
fluxo turbulento e de alta velocidade através da
valva durante a diastole;
gradiente diastdlico entre o atrio e o ventriculo
esquerdos.
Embora ndo seja imprescindivel para o
iagndstico, o ecocardiograma transesofagico (ETE)
pode acrescentar informacdes valiosas sobre detalhes
Sanatémicos e funcionais na estenose mitral reumatica,
sendo o0 exame mais sensivel na deteccéo de trombos
localizados no atrio e apéndice atrial esquerdos. Por
esta razao o exame é particularmente Util na avaliacéo

A ECO representa o0 método mais sensivel e
especifico no estudo da anatomia e func¢do das b)
valvas cardiacas. Por esta razédo, é o exame .
complementar mais importante no apoio ao d)
processo de decisdo clinica nas disfungdes
valvares. e

O exame ecocardiografico de lesdes estendticas
deve, sempre que tecnicamente possivel, estimar os
gradientes de presséao transvalvares e a area ded
abertura valvar, bem como descrever as alteragdes
anatébmicas da valva comprometida e as repercussoée
cardiovasculares da lesdo. Nas disfunc¢des
regurgitantes, a ECO deve, da mesma forma, estimar
0 grau da incompeténcia, avaliar a anatomia do

aparelho valvar e das camaras submetidas a
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que precede a valvoplastia por cateter baldo e
cardioversdo elétricgparticularmente nos casos com
fibrilac&o atrial).

A indicacdo de valvotomia por cateter baldo na
estenose mitral baseia-se, fundamentalmente, no
reconhecimento das caracteristicas anatébmicas e

correlagdo entre o didmetro do AE e o grau de
regurgitacdo. Porém, na insuficiéncia mitral aguda,
como ocorre na endocardite infecciosa (El) e ruptura
isquémica de musculpapilar, a camara atrial pode
apresentar dimensdes normais, ou apenas ligeiramente
aumentadas, mesmo na presenca de insuficiéncia mitral

dindmicas da valva, elementos que somente podem serimportante.

avaliados pela ECO. Valvas com boa flexibilidade e
pouco espessadas, sem calcificacdo ou fibrose

A competéncia da valva mitral depende da inte-
gridade e funcionamento harmonioso de todo aparelho

subvalvar, associam-se a melhores resultados, o que naovalvar (cuspides, cordas, musculos papilares e anel) e de

ocorre quando o comprometimento reumatico resulta
em calcificacdo e fibrose acentuadas de todo aparelho
valvar.

O ecocardiograma esta também indicado na avaliagéo
pos-operatéria e apés valvoplastia por cateter baldo.

IndicacBes de ECO

Classe |

diagndstico, avaliacdo da gravidade, prognéstico e
planejamento terapéutico; avaliagdes periédicas do
curso clinico; avaliacdo de complicacdes e
intercorréncias; avaliacdo pré e pds-correcao
cirlrgica; avaliagcdo pré e pds-valvoplastia por cateter
baldo e cardioversao elétrica (nos casos com dilatac&o
significativa do &trio esquerdo (AE) e fibrilacdo atrial,
recomenda-se a complementacao do estudo com o ETE);

Classe Il

avaliacao intra-operatdria de valvoplastia mitral com
comprometimento anatémico acentuado do aparelho
valvar e/ou presenca de incompeténcia mitral
significativa com ETE ou epicérdio.

Insuficiéncia mitral - A ECO é o método nédo
invasivo mais sensivel e especifico no diagndstico da
insuficiéncia mitral. O Doppler e 0 mapeamento de
fluxo em cores demonstram o fluxo regurgitante
turbulento e de alta velocidade direcionado do VE para
0 AE durante a sistole. O exame bidimensional e o
modo-M sé&o utilizados para avaliar a repercusséo
hemodinamica da regurgitacdo e incluem a afericdo
das dimensbdes das cavidades esquerdas e o
comportamento da funcéo sistélica do VE, variavel
fundamental no planejamento terapéutico, uma vez que
determina, ao lado de parametros clinicos, o momento
ideal para correcédo cirargica.

A avaliacdo da gravidade da insuficiéncia mitral
a ECO é semiquantitativa e baseia-se no estudo da
velocidade do fluxo regurgitante ao Doppler e
mapeamento de fluxo em cores e, também, em
variaveis indiretas, como a proporcionalidade entre o

sua integracdo com a geometria contratil ventricular.
Consequentemente, diferentes afecc6es cardiacas podem
provocar o aparecimento de insuficiéncia mitral, tais como:
degeneracdo mixomatosa, doenga reumatica, El, ruptura
de cordas tendineas, disfuncdo ventricular, calcificacéo
do anel, miocardiopatia hipertréfica, fenda mitral, e
mixoma do AE. Todos estes fatores etioldgicos podem
ser reconhecidos pela ECO, tornando o método essencial
na avaliacdo semioldgica e planejamento terapéutico, uma
vez que cada uma destas situacdes requer tratamento
distinto.

Indicacbes de ECO

Classe |

diagnostico, avaliacdo da gravidade, identificacédo do
fator etioldgico, avaliacdo prognéstica e planejamento
terapéutico; avaliacBes periddicas durante o curso
clinico; avaliagéo de complicacdes e intercorréncias;
avaliacdo pré e pOs-corre¢ao cirdrgica;

Classe |l

avaliacdo pré-valvoplastia cirirgica com ETE;
avaliacdo intra-operatéria de valvoplastia mitral com
ETE ou epicérdio.

Prolapso da valva mitral - Embora ndo haja
consenso entre os ecocardiografistas sobre os critérios
ecocardiogréaficos para diagnéstico do prolapso da valva
mitral (PVM), o método esta sempre indicado nos casos
com suspeita clinica desta condicdo e o exame deve,
obrigatoriamente, informar sobre:

a) a anatomia do aparelho valvar, relatando anorma
lidades estruturais, principalmente sinais de dege
neracao mixomatosa,

presenca ou auséncia de refluxo mitral, estimando a
intensidade da incompeténcia;

estado funcional do VE.

O mapeamento de fluxo em cores auxilia con-
sideravelmente na deteccao e avaliacao da intensidade da
incompeténcia mitral associada ao prolapso, identificando
a existéncia de jatos regurgitantes excéntricos que,

b)

c)

grau de regurgitacdo e as dimensdes das camarasinvariavelmente, indicam comprometimento estrutural do
esquerdas. O método, entretanto, ndo é absolutamenteaparelho valvar.

preciso ao dimensionar a insuficiéncia mitral. Na
insuficiéncia mitral crénica, por exemplo, existe
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Indicacbes de ECO discussdo clinica sobre 0 momento ideal para indicagéo
da correcéo cirurgica.
Classe |
- Diagnéstico, avaliacdo da anatomia, prognostico e  Indicagbes de ECO
planejamento terapéutico; avaliacdes periddicas
durante o curso clinico; avaliacio de complicacdes e Classe |

intercorréncias; avaliagio pré e pos-correcao - diagné_stico_, avaliag_éo da gravidade, identific_a(;éo da
cirdrgica; fator etioldgico, avaliagcdo progndstica e planejamento
terapéutico; avaliag6es periddicas durante o curso
Classe |l clinico; avaliacéo de complicagfes e intercorréncias
- avaliacdo pré-valvoplastia cirirgica com ETE em e avaliagdo pre e pds-correcao cirlrgica;

casos onde o exame transtoracico é pouco infor

mativo; avaliagdo intra-operatéria de valvoplastia ~ Classe Il _ _ _ _
mitral com ETE ou epicardio. - Avaliacao intra-operatoria de valvoplastia adrtica

com ETE ou epicérdio.
Estenose adrtica- O diagndstico ecocardiografico

da estenose adrtica baseia-se em dois elementos: Endocardite infecciosa O diagndstico de El baseia-

a) diminuicdo da area de abertura valvar; se em critérios clinicos, laboratoriais (hemocultura) e eco-

b) existéncia de gradiente de presséo entre a via de saidgfardiograficos. O ecocardiograma transtoracico (ETT) esta
do VE e a aorta durante a sistole. indicado em todos 0s casos com suspeita clinica pois, além

Janela ecocardiogréfica inadequada e acentuado de possibilitar a deteccéo das vegetagbes endocardicas,
comprometimento anatdmico da valva aértica, produzindo confirmando o diagnéstico, permite a localizacédo
jatos muito excéntricos, sdo fatores que podem impedir o topogréfica da lesdo, demonstrando qual a estrutura
calculo preciso do gradiente transvalvar adrtico, fato que comprometida e, ndo raramente, o envolvimento de regioes

ocorre em cerca de 10% dos casos. ndo suspeitadas clinicamente. O exame permite ainda,
diagnosticar complicacdes importantes da doenca como
Indicacdes de ECO abcessos e rupturas valvares, além de avaliar a gravidade
das disfuncdes valvares regurgitantes induzidas pela
Classe | infeccdo e a repercussdo hemodinamica decorrente. E
- diagnostico, avaliacio da gravidade, progndstico e importante destacar que a auséncia de vegetacdo a ECO
planejamento terapéutico; avaliages periddicas ~ (principalmente ETT) n&o exclui o diagndstico de El pois
durante o curso clinico; avaliacdo de complicacdes e 0 exame pode apresentar resultados falso negativos,
intercorréncias; avaliacdo pré e pos-correcio principalmente em casos de valvas muito comprometidos
cirdrgica. por lesdes prévias (doenga reumatica, por exemplo), e nos

processos infecciosos que evoluem sem vegetacdes ou com
Insuficiéncia adrtica - O diagnostico baseia-se na  vegetagdes muito pequenas. Por outro lado, a detecgao de
detecgéo do fluxo regurgitante aorto-ventricular durante vegetacdes ao ecocardiograma néo indica,
adiastole, ao exame com Doppler e mapeamento do fluxo hecessariamente, a existéncia de infeccdo ativa, pois as
em cores. lesdes vegetantes, tdo caracteristicas da doenca, podem
Assim como na insuficiéncia mitral, um grande persistirmesmo apos a cura clinica do processo infeccioso.
numero de afecgBes pode provocar incompeténcia da valvaA Uutilizagdo da ETE aumenta significantemente a sen-
adrtica: doenga reumatica, degenerag&o senil, valva adrticasibilidade e a especificidade do método e esta indicada
bivalvar, El, dilatacédo e/ou disseccéo da aorta, entre outras.para confirmar ou infirmar o diagnostico em casos
A ECO permite identificar cada um desses fatores duvidosos, complementar as informaces do ETT e
etiolégicos, orientando para a conduta terapéutica deteccdo e avaliagdo de complicacGes. O ETE é
adequada a cada situacgéo. particularmente Util e informativo nos casos de endocardite
Também de maneira analoga ao que ocorre na das valvas mitral, adrtica, camaras esquerda e direita e
insuficiéncia mitral, a avaliac&o do volume regurgitante é artéria pulmonar. Nas endocardites que envolvem as valvas
semiquantitativa e ndo absolutamente precisa, e atricispide e pulmonar o ETE, em geral, ndo acrescenta
estimativa ecocardiografica da gravidade da regurgitagéo informacdes substanciais aquelas obtidas pelo ETT.
deve sempre ser analisada em conjunto com elementos A identificagcéo de vegetagbes em proteses valvares
obtidos na observacéo clinica. constitui uma grande limitagdo da ECO pois a presenga
Nesta afeccéo, a ECO é particularmente (til pela sua de estruturas ndo organicas (muitas vezes metalicas) nos
sensibilidade e praticidade em avaliar a fungéo ventricu- substitutos valvares impede uma analise morfoldgica e
lar esquerda e as repercussdes hemodinamicas dduncional adequada pela via transtoracica. Nestes casos, o
disfuncéo, fatores que influenciam diretamente a ETE pode ser considerado imprescindivel, principalmente
no estudo de préteses em posicao mitral e adrtica.
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IndicacBes de ECO possibilita o reconhecimento morfolégico e a classificacéo
(formas hipertréficas, dilatadas e restritivas), a
Classe | caracterizagdo funcional e avaliacdo hemodinamica, a

- diagnostico, localizagéo topografica, identificacéo de identificacédo e quantificacdo de refluxos valvares e a
fator etiologico, avaliagdo prognostica e planejamento deteccdo de trombos endocavitarios.
terapéutico; avaliagc6es periddicas durante o curso

clinico; avaliagdo de complicagdes e intercorréncias; Miocardiopatia dilatada - E uma sindrome carac-
avaliacdo pré e pds-correcao cirdrgica; terizada por dilatacdo das cAmaras cardiacas e deterioracao
das varidveis de funcao sistdlica ventricular, podendo
Classe Il haver alteracdes caracteristicas do enchimento ventricular
- avaliagdo intra-operatéria de valvoplastia mitral com  (disfuncéo diastélica) e, freqlientemente, incompeténcia
ETE ou epicardio. das valvas atrioventriculares.

A etiologia das miocardiopatias dilatadas é variada:

Proteses valvares- A ECO ¢€ o principal exame  idiopaticas ou de causa desconhecida, secundarias
complementar capaz de auxiliar o cardiologista a esta- (cardiopatia isquémica em fase terminal, doenca de
belecer o diagnostico de disfungéo de protese valvar. De Chagas, miocardiopatias infecciosas, secundarias a
maneira analoga ao que ocorre com as valvas nativas, odoencas sistémicas e ao uso de citostaticos,
método permite, em ndmero néo desprezivel de casos,miocardiopatias periparto, etc).
identificar estenose ou regurgitacao protética. O ecocar- Do ponto de vista ecocardiografico, a maioria das
diograma apresenta, entretanto, algumas limitagdes miocardiopatias dilatadas s&o indistinguiveis etiolo-
decorrentes de fend6menos fisicos do ultra-som nas gicamente, excecdo feita, por vezes, & miocardiopatia
estruturas rigidas e metalicas, dificultando (por vezes até chagésica, onde pode ser detectado aneurisma apical.
impedindo) o estudo pormenorizado da morfologia e As caracteristicas funcionais mais importantes deste
dindmica do substituto valvar por via transtoracica. O tipo de miocardiopatia s&o: diminuicdo global da con-
advento da ETE trouxe consideravel avango no estudo dastratilidade miocardica e alteracdo do padr&o de enchimento
proteses, principalmente daguelas em posic¢éo mitral onde diastélico (alteragéo do relaxamento ou padrao restritivo),
0 exame permite avaliacdo detalhada das préteses,ambas adequadamente avaliadas pelo ecocardiograma. O
orientando néo s6 o diagnostico como também o estudo destes parametros é importante, ndo s para se
planejamento terapéutico de eventuais disfungdes. O estabelecer a gravidade da doenga, mas também para
mapeamento de fluxo em cores € um instrumento avaliacdo prognostica. Assim, a disfuncdo diastélica do
indispensavel da avaliagéo, sendo particularmente Gtil em tipo restritivo e a diminuicdo expressiva da fragéo de ejecéo
distinguir regurgitagdes protéticas das paraprotéticas. do VE (FEVE) associam-se a taxas de mortalidade mais
Idealmente, recomenda-se a realizagdo de ECO antes dalevadas. Valores da fracdo de ejecdo (FE) < 0,28, por
alta hospitalar em pacientes submetidos a implante de exemplo, indicam taxa de mortalidade anual superior a
préteses valvares para que as imagens obtidas neste5%. Estudos ecocardiograficos periédicos demonstram
avaliagdo sirvam de padréo comparativo com estudos ainda, que a diminuicdo da FE > 5% em controles

posteriores. evolutivos, esta relacionada a taxa de mortalidade duas
vezes maior do que a observada quando os valores dessa

Indica¢cBes de ECO variavel ndo se modificam, ou aumentam no decorrer do
tempo.

Classe | Frequentemente, portadores de miocardiopatia

- diagndstico, avaliagdo da gravidade, identificacéo da dilatada apresentam refluxos valvares, particularmente das
etiologia, e planejamento terapéutico em casos com valvas atrioventriculares, em geral provocados por
suspeita de disfuncéo; avaliagdes pos-operatéria  dilatacdo do anel e perda de coaptacéo dos folhetos.
inicial e peridédicas comparativa; avaliacdo de A presenca de trombos endocavitarios é relativamente
complicagBes e intercorréncias; esclarecimento frequente (11 a 33%), favorecendo o aparecimento de
diagnéstico (principalmente em casos de proteses em episodios embolicos.
posicao mitral e suspeita de endocardite e trombose

através de ETE); Indicacdes de ECO
Classe Il Classe |
- avaliagéo intra-operatoria de troca valvar com ETE - estabelecimento ou confirmac&o diagndstica,
ou epicérdio. caracterizacdo hemodinamica, avaliacdo prognéstica
e de procedimentos terapéuticos, quer sejam estes
Doencas do miocardio farmacolégicos ou intervencionistas (indicagéo de

L L ) . ) transplante ou cardiomioplastia); monitoriza¢éo do
A avaliac@o ecocardiografica das miocardiopatias
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uso de quimioterapicos cardiotoxicos; avaliacédo
periddica evolutiva; estudo do coragédo como fonte Miocardiopatia restritiva - As principais
de embolias (0 ETE deve ser utilizado quando o ETT causas etiolégicas da miocardiopatia restritiva séo

ndo consegue localizar a origem de fenédmenos ‘:]‘S doe”‘?ast de depos'fjo ("?‘m"oéqofs,t‘j* Sarco:‘dose'
embélicos ComprovadOS); emocroma Ose) e a enaomiocardiofriprose (a orma

mais freqliente no nosso meio).
Classe Il q )

liaca A A ECO permite a localizagédo e a avaliagédo da
- avaliacéo de portadores de doencas sistémicas extensao da fibrose miocardica, quer seja no apex

associadas a alta incidéncia de comprometimento go ventriculo direito (VD) ou do VE. Permite,
miocardico, porém sem evidéncias de envolvimento também, a deteccdo e avaliagdo da repercusséo dos
do coracéo. refluxos das valvas atrioventriculares, e da
disfuncdo diastélica, além de detectar a eventual
A freqiiéncia com que os exames ecocardiograficos Presenca de trombos endocavitarios. O planejamento
devem ser realizados no acompanhamento evolutivo dos€irtirgico pode ser facilitado pela avalia¢éo do grau
casos, depende da repercusséo clinica da doengad€ €nvolvimento do aparelho valvar. »
aparecimento de complicacBes e/ou agravamento dos A-sqsfpe'-ta cl~|n|ca de miocardiopatia restritiva
. constitui indicagdo classe | para a ECO.
sintomas.
Insuficiéncia corondria
Miocardiopatia hipertréfica - A miocardiopatia
hipertréfica é uma doenca primaria do musculo cardiaco Infarto do miocardio - A ECO néo é
e caracteriza-se pelo aumento regional da espessuraprocedimento primario para diagndstico do infarto do
miocardica. A localizacdo e extensdo da hipertrofia miocéardio (IM), porém as anomalias na contratilidade
miocardica constituem os elementos fundamentais do ventricular sdo quase que uniformemente encontradas
diagnéstico ecocardiografico. na fase aguda do IM, como hipocinesia, acinesia ou
A hipertrofia septal assimétrica é a forma mais discinesia. Estas anomalias porém podem ser
comum de miocardiopatia hipertréfica, embora outros encontradas em pacientes com infarto prévio,
segmentos miocardicos possam estar envolvidos, comomiocardio hibernante ou atordoado. Infartos que
as paredes anterior, lateral, inferior e apical. Do ponto de acometam menos que 20% da espessura da parede,
vista ecocardiogréafico, o diagnéstico da hipertrofia podem se apresentar com ecocardiograma normal. A
assimétrica considera o aumento da espessura septalECO da excelente nogdo da extensdo do IM e do grau
medida ao nivel do eixo transverso do VE, de 15mm ou de acometimento da disfuncéo ventricular, permitindo
mais, e uma relacédo septo/parede posterior de 1,5:1 ouestratificagdo progndstica ja na sala de emergéncia.

maior. Na evolucdo do IM permite também caracterizar o

Pode-se classificar a hipertrofia septal assimétrica, aumento ou diminui¢éo da area de comprometimento,
do ponto de vista hemodinamico, em trés subgrupos: modifica¢des induzidas pela reperfusao (trombdlise ou
a) com obstrucao dinamica a eje¢cdo em repouso; angioplastia) expansao e remodelacdo ventricular,
b) com obstrucdo dindmica provocada (latente); disfuncdo do musculo papilar, ruptura do septo
c) sem obstrucéo. ventricular e da parede livre, derrame pericéardico,

Estas caracteristicas podem ser detectadas eformacdo de pseudoaneurisma e trombos
quantificadas através da ECO. Pelo nimero de endocavitarios.
informacdes que a ECO pode fornecer, esta técnica é
considerada superior aos demais métodos de investigagddndicacdes de ECO

diagndstica.
Classe |

Indicacbes de ECO - IM na chegada ao hospital; IM quando ha suspeita
de complicacBes; quando houver suspeita de
Classe | complicacBes e o0 ETT ndo permitir caracterizacéo
- diagndstico, localizagdo e extensdo da hipertrofia; diagndstica, esté indicado o ETE; quando o primeiro
dentificacdo da forma hemodindmica (avaliagcdo do cocardiograma mostrar extensdo grande de
gradiente de pressdo na via de saida do VE); diagndstico e acometimento ventricular, para reclassificar os

avaliagdo da regurgitagdo mitral; avaliacdo da funcgéo
diastélica e sistélica do VE; avaliacdo da terapéutica
(clinica e cirurgica);

pacientes antes da alta, especialmente naqueles que
se submeteram aos procedimentos de reperfusao;

Classe Il
Classe I - antes da alta em pacientes com infarto de extensao
- estudo de familiares de portadores de miocardiopatia pequena e que evoluiram favoravelmente.

hipertréfica obstrutiva que ndo apresentam sintomas
da doenga.
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Insuficiéncia cornéria crbnica - A detecgéo de Classe lll
anormalidades na contrac¢éo regional € um dado especifico-  triagem populacional.
mas pouco sensivel.

A disfuncéo diastélica porém (alteracdes no Avdliagtio dafuncéio ventricular
relaxamento ventricular), é encontrada na maioria dos . o ~
pacientes com doenca corondria independente da classe A pOSSIb!Idade deAavalla(;ao |r,1cruenta dg_contra,qa_o
funcional. Este dado deve ser valorizado apés exclusao € das dimensdes das camaras card|ac§s pgrmltlu fantasticos
de entidades que possam provocar alteracées semelhanteB09r€ssos no conhecimento da histéria natural das

hipertensdo arterial (HA), estenose adrtica, cardiopatias. ” L
§niopcar diopatias) (HA) A funcgéo contrétil global do VE é importante fator

de progndéstico em praticamente todos os tipos de doenca
miocérdica.

Ja em seus primoérdios, a ECO modo-M permitia
célculos da funcgéo ventricular, com base nas variacdes de
comprimento do eixo transversal do VE durante a sistole,
além de fornecer informac@es relativas a variacdes da
espessura miocardica durante a contracdo muscular.

A modalidade bidimensional representou grande
aprimoramento tecnoldgico, ao permitir a analise global
da contracao ventricular, calculada por indices, como a
reducdo perceptual da area de corte seccional e a FEVE.
Infelizmente, as caracteristicas da geometria do VD
constituem-se em importante limitacdo para a avaliacao
de sua funcao contratil pela ECO.

A determinacao por Doppler das caracteristicas do
fluxo adrtico permite o calculo de indices independentes
da funcao contratil, como a aceleracédo e a velocidade
nfnaxima do fluxo adrtico, além de avalia¢Ges indiretas do
ayolume sistélico e do débito cardiaco, quando se

IndicacBes de ECO

Classe |

- suspeita clinica da presenca de doenca coronéria;
estratificacdo prognostica em pacientes com
diagnéstico de insuficiéncia coronaria; suspeita de
complicagcdo crbdnica: aneurisma, trombo
endocavitario, disfuncdo valvar; avaliagdo pré
revascularizacao cirirgica ou angioplastia;

Classe Il

- paciente assintomaticos em grupo de risco; pacientes
coronarianos com evolucéo favoravetlasse Il

- método de triagem populacional.

Ecocardiografia com estesse- As anomalias de
contragdo ausentes em repouso, podem aparecer e

situagbes de estresse com esforgo, infuséo de dobutamin ) g - : )
ou dipiridamol, etc., com sensibilidade e especificidade combinam as informagdes obtidas pelas medidas do fluxo

maiores que o teste equivalente com eletrocardiograma COM @s variacdes de dimensGes fornecidas pela ECO
(ECG). b|d|men3|9|jal. i

A analise da funcdo segmentar do VE pode ser
efetuada com grande precisdo, consideradas a alta
resolucado especial e temporal do método ecocardiogréfico
e a possibilidade de se obsevar 0 espessamento sistélico e
a excursdo endocardica regional em toda a extenséo da
camara ventricular, na maioria dos pacientes. A deteccao
da disfuncéo segmentar € importante ndo apenas no estudo
da doenca isquémica, como também no de outras afeccoes,
como as miocardiopatias.

Apesar das dificuldades j& mencionadas em relacéo
a determinacéo da fun¢éo do VD, a andlise qualitativa de
suas dimensdes e de seu padrdo de contragcdo permite
muitas vezes a identificagcdo de disfuncdes, especialmente
no IM.

O estudo das propriedades diastélicas do VE, anali-
sadas através das caracteristicas do fluxo mitral e das
variagdes das dimensdes do ventriculo, constitui-se em
uma das grandes contribui¢cdes da ecodopplercardiografia.
O método permite a distingdo entre as caracteristicas do
relaxamento muscular, analisadas na protodiastole, e as
propriedades elasticas da camara ventricular, analisadas
na meso-telediastole, quando da distensdo passivz das
fibras miocérdicas.

Alteracg@es sutis de enchimento ventricular precedem

A melhora da contracdo ventricular regional com
dobutamina é indicativo de viabilidade miocéardica,
comparavel a teste com emissdo com positron.

O teste de estresse repetitivo pode ser utilizado como
critério para diagnéstico da evolugéo da doenca ho mesmo
vaso ou outros vasos. O teste pode também ser utilizado
na estratificacdo prognéstica pés-IM com ou sem
reperfuséo.

IndicacBes de ECO

Classe |

- avaliacdo da viabilidade miocéardica; estudos
repetitivos para avaliar a evolucdo da doenca; pés-
infarto miocardico para estratificacdo de risco;
diagndstico de insuficiéncia coronaria na presenca
de teste ergométrico duvidoso; pacientes com doenca
coronaria sem indicacao definitiva para
procedimentos de revascularizagdo; ETE em
pacientes com suspeita de complicacdes ndo avaliadas
adequadamente pelo ETT;

Classe Il

- diagnéstico da insuficiéncia coronaria em pacientes
suspeitos com ecocardiograma normal em repouso;
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muitas vezes as manifestacdes clinicas e mesmorecomendado como procedimento de rotina a

eletrocardiograficas em doencas de alta prevaléncia, comocaracterizacdo morfolégica da aorta através da ETE,

a HA e a cardiopatia isquémica. previamente a manobras terapéuticas ou diagndésticas que
A determinagéo sequencial da funcdo ventricular envolvam aintroducéo de cateteres ou canulas dentro deste

sisto-diastolica constitui-se em recurso extremamente Util vaso.

para o0 acompanhamento da evolucdo de pacientes e, em

alguns casos, para a avaliacdo das modalidadesindicacbes de ECO

terapéuticas empregadas.

Classe |
Dissecgtio adrtica - suspeita e/ou seguimento evolutivo de dissecc¢éo
. N . . aortica; suspeita de placa ateromatosa como fonte
A dissecc¢do da aorta € uma doenca que exige embélica:
diagndstico imediato e precoce devido ao seu alto indice Classe Il '

de mortalidade, atingindo 60% em 24h e 90% em 3 meses _
caso nédo se institua medidas terapéuticas efetivas,
medicamentosa ou cirdrgica, visando garantir a sobrevida Doengas do pericérdio

do paciente.

Considerando o fato de que na maioria dos pacientes As doencas do pericardio podem ser diagnosticadas
com disseccao adrtica, o ETT convencional ndo possui pela ETT com relativa facilidade, assim como sua
éxito em abordar com sucesso os diferentes segmentos daepercussdo hemodinamica, avaliacéo evolutiva e controle
aorta toracica, o valor propedéutico da ECO convencional dos procedimentos terapéuticos.
nesta doenca mostra-se limitado e de baixa sensibilidade.

Entretanto o ETE alcanca um excelente nivel de acuracia, Derrame pericardico - A ECO visibiliza derrames
atingindo uma sensibilidade de 98% e especificidade de pericardicos, quer sejam globais ou septados, permitindo
99%. sua classificacdo semiquantitativa, nao identificando,

A localizacdo e extensdo da disseccédo, reconheci- entretanto, o tipo etioldgico do derrame. Quando o derrame
mento dos lumens verdadeiro e falso e os sitios de rupturase associa a formacéo de fibrina, coagulos ou massas
da intima, entrada e reentrada, sdo mais adequadamentéumorais, tais anormalidades podem ser identificadas.
diagnosticados pelo ETE, o qual pode também reconhecer
complicacbes da disseccao como: insuficiéncia adrtica, Tamponamento cardiaco- Em casos de suspeita
extensdo da dissec¢do para as artérias corondrias ou parealinica de tamponamento cardiaco, a ECO permite o
os vasos do arco aortico, derrame pericardio com ou semdiagnéstico de certeza. O tamponamento caracteriza-se
tamponamento cardiaco e ruptura da aorta. pelo colapso diastélico das paredes do atrio direito e VD,

Hematoma intramural, considerado por alguns provocado pelo aumento da pressao do fluido
investigadores, como doenca potencialmente precursoraintrapericardico. Também sdo elementos diagnésticos a
da disseccdo adrtica também pode ser reconhecido peladistenséo da veia cava inferior e a variacdo respiratoria
ETE. dos fluxos das valvas atrioventriculares.

Atualmente a ETE tem sido o método néo invasivo
de escolha para o diagnostico, orientacdo da estratégia Pericardite constritiva - Doenga de diagndstico
terapéutica cirargica e seguimento dos pacientes geralmente dificil, apresenta caracteristicas ecocardio-
submetidos a tratamento cirlrgico. graficas que, associadas aos sintomas clinicos,

permitem estabelecer o diagnéstico.

Ateromatose da aorta- A ETE por abordar com Espessamento pericardico, dilatacdo dos atrios,
intimidade anatdmica a aorta e por utilizar transdutores altera¢cdes da mobilidade do septo ventricular,
de alta freqUiéncia possibilita um excelente detalhamento dilatacao das veias cavas, aderéncia dos folhetos
morfologico e caracterizacdo estrutural da parede do pericardicos e abertura precoce da valva pulmonar
vaso. sdo dados detectados pelo ecocardiograma que

Espessamento aterosclerético localizado na parede permitem a confirmacao diagndstica.
do vaso ou a presenca de placas ateromatosas de extensdo O diagndstico diferencial entre a pericardite
variavel séo facilmente reconhecidos. constritiva e a miocardiopatia restritiva pode ser

Circunstancialmente pode-se detectar placas realizado pela ECO analisando-se as
ateromatosas rotas e pedunculadas, as quais podem exibicaracteristicas dos fluxos das valvas
movimentos oscilantes dentro do limen da aorta. A atrioventriculares e venoso sistémico, assim como
importancia clinica deste tipo especial de placa a morfologia cardiaca.
ateromatosa torna-se evidente devido seu potencial O ETE é de grande valor no diagnostico do
embolico. Neste propésitguns centros médicos tem  tamponamento cardiaco e na avaliacdo das alteracdes

dilatagédo crbnica da aorta.
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pericardicas no pos-operatorio imediato de cirurgia Cardiopatias congénitas
cardiaca. _ .
A ECO determinou um impacto fundamental no

diagndstico das cardiopatias congénita e adquirida na
crianca. Em muitas doengas a ECO tornou desnecessarios
Classe | procedimentos invasivos, reduzindo assim o trauma das

- pacientes com manifestacdes clinicas ou suspeita de €rlancas e seus familiares. _
doenca pericardica aguda; pacientes com Com a analise sequencial segmentar, o ecocardio-

manifestacdes clinicas de restricio ao enchimento das 9rama permite a definicao completa das conexoes veno-
camaras (suspeita de pericardite constritiva, alfiais, atrioventriculares e ventriculo-arteriais, aumen-

diagnéstico diferencial com miocardiopatia tando ainda mais o potencial diagnéstico do método.

restritiva); pacientes submetidos a drenagem O procedimento é também de grande valor na

pericardica, servindo o ecocardiograma como guia €V0lucao das cardiopatias, orientando a utilizacéo de
do procedimento e na avaliacdo imediata do procedimentos hemodinamicos terapéuticos (valvoplastia

resultado: pulmonar, fechamento de canal arterial, etc.), e
Classe Il determinando o momento ideal das cirurgias corretivas
- acompanhamento evolutivo e de resultados da ©UY paliativqs: Mostra_-se altamgnte eficaz na avaliacdo

terapéutica. pbs-operatoria |m(_ad|ata_ e ta_lrdla, corrobora_n_do para a
definicdo das técnicas cirirgicas a serem utilizadas nas
diferentes cardiopatias e, também, para a afirmacao
definitiva de novos procedimentos cirdrgicos ou

Massas cardiacas, incluindo vegetacoes, trombos e intervencdes hemodinamicas terapéuticas.
tumores sdo de um modo geral bem reconhecidas pela  Abordando as cardiopatias congénitas especifica-
ECO. mente, pela ECO pode-se avaliar as mudangas hemo-

A sensibilidade do estudo ecocardiografico em dinamicas da vida fetal para o periodo neo-natal,
identificar estas massas depende basicamente do tamanh@odendo-se evidenciar cardiopatias ndo claramente
e localizagé@o das mesmas. Entretanto, a ETE exibe umamanifestas ao exame clinico isolado. Por outro lado,
superioridade diagnostica para estes fins em relagéo a sugpode-se afastar a presenca de defeitos congénitos em casos
modalidade transtoracica convencional devido a com suspeita de cardiopatia, como ocorre na presenca de
detalhamento morfoldgico que proporciona, bem como a manutencdo do padrdo circulatério pulmonar fetal no
possibilidade de avaliar sitios anatdmicos especiais, como, recém-nato.
por exemplo, os apéndices atriais. Conseqlientemente a Criancas com sopros cardiacos, aparentemente
opcao pela técnica dependera fundamentalmente da doencanocentes, podem pela ECO ter seu diagndstico
considerada. corretamente estabelecido, como valva adrtica bicuspide,

Além do sitio anatdmico, dos tumores (endocavitario, prolapso valvar mitral e outros, determinando a
intramiocardico ou extramiocardico), pode-se também necessidade de acompanhamento clinico adequado e as
definir parametros como mobilidade, aparéncia e presencavezes a necessidade de profilaxia de El.
de sinais de calcificagdo ou hemorragia dentro dos
tumores. Além disso a ECO mostra-se muito Util para o Indicacées de ECO
diagnostico de suspeicdo de metastases intracardiacas,
extracardiacas e pericardicas. Classe |

IndicacBes de ECO

Massas cardiacas

Trombos endocavitarios podem se apresentar em -
qualquer uma das camaras cardiacas, sendo que a ETE é
também considerada a técnica diagndstica de escolha para
a localizacéo e caracterizacdo do trombo endocavitario,
sendo especialmente indicada para o reconhecimento de
trombo alojado no apéndice atrial esquerdo. Tamanho,
formato e mobilidade do trombo s&o caracteristicas
importantes de serem definidas.

Indicacdes de ECO
Classe |

- avaliacdo de pacientes com suspeita de massa
cardiaca.

sopro ou outras anormalidades cardiacas na crianca;
cianose e anormalidades dos pulsos arteriais;
sindrome de angustia respiratoria no recém-nato;
hipodesenvolvimento pondo-estatural na presenca de
sinais cardiovasculares anormais; criangas com
sindromes associadas freqientemente a doengas
cardiovasculares, com ou sem sinais evidentes de
anormalidades cardiacas; presenca de cardiomegalia
ou deformidades da silhueta cardiaca ao exame
radiolégico do térax; dextrocardia @itusvisceral

ou pulmonar anormais; alteracbes do ECG;
acompanhamento de cardiopatias ja diagnosticadas,
até o momento ideal de sua corre¢do, e também
daquelas doencas sem indicacao cirurgica, que
possam na sua evolucdo determinar alteractes
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morfo-funcionais do coragéo; acompanhamento pds ultra-som de rotina; histéria prévia de mdltiplas
operatorio e pos-procedimentos hemodinamicos perdas fetais; necessidade de tratamento antiarritmico
terapéuticos; materno ou fetal.

Classe |l

- hipodesenvolvimento pondo-estatural, na auséncia de Transtomos neurolégicos

achados cardiovasculares anormais.

Sindromes isquémicasAproximadamente 15% dos

Ecocardiografia transesofagica Embora néo seja casos de ataques cerebrais isquémicos séo provocados por
fundamental para o diagndstico das cardiopatias embolia de origem cardiaca.
congénitas, a ETE tem seu lugar de destaque na avaliagdo  As causes cardiologicas que mais frequentemente
intra-operatéria e pés-operatéria imediata. No originam embolias s&o a fibrilagao atrial, o infarto agudo
intra-operatério permite a deteccdo de shunts e refluxos do miocardio, 0 aneurisma ventricular esquerdo, a estenose
valvares residuais, assim como o grau de alivio de lesdesmitral reumatica e as proteses valvares em posi¢oes aortica
obstrutivas ao nivel valvar e subvalvar. No pés-operatério € mitral. Outras possiveis fontes de embolias cerebrais séo

imediato esta técnica é superior, pois a presenca de drenos9 PVM, a miocardiopatia dilatada, as vegetagoes valvares,
curativos e edema da parede toracica, dificultam a @ estenose aortica calcificada, o foramen oval patente e o

realizacéo e reduzem a acuracia do ETT. mixoma do AE.

E também particularmente Gtil no diagnéstico de A ETT € um método eficaz para a deteccao de
cardiopatias congénitas no adulto, em circunstancias emtrombos endocardiacos. A sensibilidade e
que o ETT seja tecnicamente limitado. especificidade € alta (em torno de 80%) para a detecgao

de trombos de mais de 4mm de didmetro no interior
Ecocardiogrdfiafetal do VE e do AE. Os trombos do apéndice atrial,

_ entretanto, sédo dificilmente visibilizados por esta
O uso generalizado do ultra-som em mulheres sob {gcnica. A ETE aumenta significantemente a

cuidados pré-natais resultou em um aumento da indicacdogensipilidade do método (em torno de 95%) para a
do ecocardiograma fetal. deteccdo de trombos no apéndice atrial, local onde a
E possivel entre 10 e 12 semanas de gestacao, asya formagdo é mais freqiente.
identificacdo das estruturas cardiacas fetaiscomousode  pevido & elevada relacdo entre sindrome
transdutores intraVaginaiS. Mas entre 16 e 18 semanas ququémica e doenga Cardiaca' é importante a detecgéo
gestacdo, pode-se ter um acurada analise segmentar dagcocardiogréfica da fonte emboligena. Em pacientes
estruturas cardiacas fetaiS, com a técnica ConVenCionaljovens que sofreram ataque isquémico’ mesmo na
transabdominal. A utilizag&o do Doppler proporciona ayséncia de sintomas cardiolgicos, é necessaria a
importantes informagdes sobre o fluxo sanglineo através pesquisa ecocardiografica, pois o PVM e a
das valvas cardiacas, grandes artérias, canal ductal, artérigomunicacéo interatrial sdo possiveis fontes
e veia umbilicais. embo”genas_
A evolucdo da doenca cardiaca do feto é,
freqientemente, definida apenas ap6s estudos |pdicacées de ECO
ecocardiograficos seriados, para se determinar o
crescimento de camaras cardiacas, estruturas vasculares g|asse |

mudancas no padréo do fluxo sangtineo. O espectro de.  pacientes com embolia cerebral e evidéncia clinica
doencas cardiacas no feto € maior do que o observado nos  de doenca cardiaca; pacientes jovens (menores de 45

recém-natos e criancas, devido a presenca de anomalias  anos) que sofreram acidente vascular cerebral;
incompativeis com a vida. A técnica pode proporcionar cCjasse I

alta sensibilidade e especificidade para o diagnéstico de.  pacientes maiores de 45 anos com suspeita de embolia
grande nimero de cardiopatias. cerebral, porém, sem evidéncias clinicas de doenca
o cardiaca;

Indicacdes de ECO Classe IlI

| - pacientes com embolia cerebral de causa
Classel , ) , conhecidamente n&o cardiaca.
- deteccdo de anomalia cardiaca fetal de rotina;

presenca de alteracGes do ritmo cardiaco fetal; Sincope- A determinacéo da etiologia da sincope é

presenca de fatores de risco materno-familiar para greqientemente de dificil diagnéstico clinico, mesmo
cardiopatias; diabetes e l0pus eritematoso SiStémico g rante uma histéria clinica e um exame fisico cuidadosos.

maternlqé t(ejxpofsu;go a ager:jt'es te[jatoger:;cos; Devido & possibilidade da diminuicéo subita da
anormalidades fetals nao cardiacas detectadas aOparfysso cerebral ser produzida por mecanismos
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cardiacos, justifica-se a pesquisa cardiolégica nestes casosapresenta anormalidades caracteristicas de aumento de

As causas cardiacas que mais comumente podemresisténcia em territdrio pulmonar.
provocar sincope sédo: reflexos vasodepressores, A estimativa ndo invasiva da pressdo em artéria
bradiarritmias e taquiarritmias. Causas menos freqiientes pulmonar pode ser realizada pela medida da velocidade
sdo a estenose adrtica severa, a miocardiopatia hipertréficado jato de regurgitacao tricspide com o Doppler continuo.
obstrutiva e 0 mixoma do AE.

Indicacbes de ECO

IndicacBes de ECO

Classe |

Classe | - esclarecimento diagnéstico de hipertensdo pulmonar;
- pacientes com sopros sugestivos de valvopatia ou embolia pulmonar, suspeita de trombos em coracdo

miocardiopatia hipertréfica obstrutive; direito eclasse Il
Classe Il - avaliagéo dos efeitos de doencas pulmonares sobre o
- pacientes com sincope, sem evidéncias clinicas de coracao.

doenca cardiaca,;
Classe Il Hipertenséo arferial
- pacientes com sincope de causa conhecidamente ndo . . , .

cardiaca. O aparecimento da hipertrofia ventricular esquerda

em hipertensos é muito mais do que um mero fator de
Doencas pulmonares adaptagé_o do miocérdi_o. Sua presenca pode indicar ris_co
de complicacbes cardiovasculares, até trés vezes maior

Pacientes com doenca pulmonar freqlientemente do que o observado em hipertensos sem hipertrofia.
apresentam dificuldades técnicas para obtencao adequada  Através do ecocardiograma é possivel a obtencéo de
de imagens ecocardiograficas. No entanto, a ETT, espe-dados sobre a espessura miocardica, diametros das cAmaras
cialmente pelo acesso subcostal pode nos dar informac6ese parametros relacionados as funcdes ventriculares
Uteis para 0 manuseio clinico destes pacientes. sistdlica e diastdlica.

No pequeno subgrupo de pacientes onde é possivel A hipertrofia ventricular € um fenémeno que pode
de se obter imagens de qualidade satisfatdria, mesmo pelaser reversivel. A ECO pode acompanhar sua evolugao
via subcostal, a ETE surge como excelente opg¢éo. através de exames seriados.

A ECO possibilita-nos avaliar os efeitos secundarios O tipo de hipertrofia miocardica apropriada ou
da doencga pulmonar sobre o coracéo, conseqiientementenapropriada € muito importante na avaliacéo terapéutica
gquando estes inexistem, o ecocardiograma pode sere prognéstica de pacientes hipertensos.
inteiramente normal.

Um estudo ecocardiografico normal pode ser de ex- Indicagbes de ECO
trema valia para esclarecimento da origem pulmonar ou

cardiaca, de sintomas como falta de ar e cansaco. Classe |

A hipertens@o pulmonar € uma das complicacdes mais -  pacientes hipertensos descompensados por
freqientes das doencas pulmonares primarias. O miocardiopatia hipertensiva,
ecocardiograma nesta situacao frequentemente mostraClasse Il
dilatagéo e hipertrofia das paredes do VD. O septo ven- -  pacientes com HA grave com evidéncias clinicas e
tricular geralmente tem movimentacgao anormal. O tragado eletrocardiografica de hipertrofia ventricular

da valva pulmonar ao modo-M ou seu fluxo ao Doppler esquerda; estudos evolutivos.
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