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Objetivo - Avaliar clinicamente o impacto do ecocar-
diograma transesofagi co em pacientes com acidente vas-
cular cerebral debaixorisco cardiovascular naterapéutica,
paraa prevencao de novasfontes cardiacas de émbol os.

M étodos - Foram estudados 69 pacientes de baixo
risco cardiovascular comacidente vascular cerebral is-
guémico. Ao ecocar diograma transesofagico foi pesqui-
sado: dilatacao do atrio esquerdo; comuni cagcio ou aneu-
risma do septo interatrial; forame oval pérvio; contraste
ecocar diogr afico espontaneo ou trombosintracavitarios;
placas ateromatosas ou trombos na aorta; disfuncéo ou
alteracao morfol 6gica valvar significativa; dilatacdo ou
hipertrofia ou disfuncdo ventricular esquerda. O ecocar-
diograma transesofagico alterou a conduta clinica se ba-
seado em seus achados, instituiu-se anticoagulac&o ou
outro procedimento alémdo uso de &cido acetil salicilico.

Resultados- O ecocar diograma transesofagi co detec-
tou pelo menos uma anormalidade em 40 (58%) casos. A
conduta foi alterada ap6s o ecocardiograma transesofagico
em11 (15,9%) casos: anticoagulacdo em 10 ecorregao ci-
rdrgicaemumpaciente.

Concluséo - O ecocardiograma transesofagico foi
bastante Util na prevencéo secundéria, para acidente vas-
cular cerebral, nospacientesdebaixorisco cardiovascular.
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O papel, cadavez maisimportante, assumido pelo aci-
dentevascular cerebral, como causademortalidadeeinve
lidez, é umarealidade. Visdo estatisticageral mostra-nos
gue, aproximadamente, 500 mil eventosocorrem por anonos
Estados Unidos, sendo 147.800 fatais. Além disso, o aci-
dentevascular cerebral também é o responsével por cerca
de2 milhdesdecasosdeinvalidez permanente. NoBrasil,
s80 raros os estudos epidemiol 4gicos publicados sobre
doengas cerebrovasculares, apesar de se constituirem na
mai s freqliente causade 6bito no pais?, umavez que asta-
xasdemortalidadeem algumascapitaisbrasileiras, compa-
radascom outras|ocalidadesinternacionais, situam-seen-
treaquartaeasétimadentreasmaiselevadas®.

O evento clinico acidente vascular cerebral pode ser
decorrente de vérias causas, sendo afonte emboligénica
cardiovascul ar responsabilizada por cercade 30% dos ca-
sos. Entre os pacientes considerados de alto risco cardiaco
paraaocorrénciade eventosembdlicosincluem-se ospor-
tadoresde estenosemitral, defibrilacgo atrial (reuméticae
nao reuméti ca), demiocardiopatiadilatada, de prétesesval-
varesedeinfarto miocéardico recente®.

Nos ultimos anos, a ecocardiografiatransesof agica
tem dado grande contribuic¢&o naidentificacdo de outras
anormalidadescardiacas, consideradascomo novascausas
potenciai sde acidentesvascul arescerebrais, queincluem:
forameoval pérvio®, comunicagdointeratrid ¢, aneurismado
septointeratrial 7, placas ateromatosas protrusas na aorta
(commaisde4mm deespessura) &°, contrasteecocardiogra
fico espontaneo 19, strands navavamitral **etrombosin-
tracavitarios (especialmente em apéndiceatrial esquerdo).

O objetivo deste estudo foi avaliar oimpacto dosdados
obtidospel aecocardiografiatransesof &gicaem pacientescom
acidentevascular cerebral isgquémico, ndoincluidosnogrupo
dealtorisco cardiovascul ar, nacondutaterapéuticaimediata.

Met odos

Foramincluidosno estudo 69 pacientesde novembro/
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98 asetembro/99. O protocol o, desenvolvido pelaJohn Ho-
pkins University, foi aprovado pelacomissio de éticadas
institui cBes envolvidas e o consentimento por escrito do
paciente obtido em todos os casos. O protocol o de estudo
constou de pacientescom acidentevascular cerebral isqué-
mico, independente de idade e sexo, atendidos no Pronto-
socorro de neurologiada Escola Paulistade Medicina. O
diagndstico e aavaliagcdo dos pacientes foram realizados
por neurologistas, utilizando os critérios clinicos e tomo-
gréficosconvencionais. Foram excluidosdo estudo ospor-
tedoresdefibrilag8o atrial, infarto miocérdico recente (Ulti-
Mos seis meses), préteses valvares, déficit importante da
funcdo ventricular esquerda (FE<20%), contra-indicacdo
absol utapararealizagdo de ecocardiogramatransesofagico,
pacientescriticosou dependentes de cuidadosintra-hospi-
talaresenecessidade deinternacéo por maisde 15dias.

Todos os paci entes foram submetidos ao ecocardio-
gramatransesofagico multiplanar, apés aalta hospitalar
(dentro de 15 dias), com sonda transesofagicade 5mHz e
com ecocardidgrafo Vingmed System V, no Centrode Car-
diologiaN&o Invasiva. Asimagensforam gravadasem vi-
deocassete pararevisdo posterior por dois observadores.
Osexamesforam realizados sob anestesiatopicacomxilo-
caina spray a 10% e sob sedag&o endovenosa combinada
demidazolan (1,5mg/ml) emeperidina(50mg/ml). Estudos
contrastadosforam realizadosatravésdeinjecdorgpidaem
veiaperiféricade solugdo com microbolhas (compostade
6ml desorofisiol6gico0,9%, 4ml deglicose50%e1ml dear)
No repouso, com tosse e durante manobrade Valsalva. Fo-
ram realizadososcorteshabituai sdo exametransesofagi co.
Cadaexameecocardiografico avaliou apresencadasseguin-
tesateracOes: dilatacdo do &trio esquerdo; massas, trom-
bosou contraste esponténeo nointerior dosatrios, apéndi-
ceatrial ouventriculo esquerdo; aneurismado septointera
trial; forame oval pérvio ou qualquer descontinuidade do
septointeratrial; fibrose, strands, calcificagdes, degenera-
¢d0 mixomatosa, estenoseou regurgitacdo significativadas
valvasmitral ouadrtica; dilatacdo, hipertrofia, disfuncéodi-
fusaou segmentar do ventricul o esquerdo; placas ateros-
clerdticasetrombosnaaortatoracica.

Oscritérios diagnosticos utilizadosforam: forameoval
pévio: foi considerado presentequando maisdetrésmicrobo-
Ihaseramvisibilizadasno&trioesquerdo dentrodecincociclos
cardiacos, apartir daopacificagdo do étrio direito (fig. 1);
aneurismado septo interatrial: foi diagnosticado quando
eraidentificadamovimentacdo excessiva(>1,5cmdeexcur-
s80) pelo menos al,5cm dabase do septo; contraste eco-
cardiogréfico esponténeo: foi caracterizado por umanuvem
ténuedeecoscom movimentacdo lenta, circular ouespirala
dadentro dacdmara cardiaca; strandsforam definidos
como filamentosmaoveisedel gadosaderidosaval vaou apa-
rato subvalvar; étrio esquerdo foi considerado dilatado
guando superior a40mm; ventricul o esquerdofoi conside-
rado dilatado quando seu didmetro diastélico excedia50mm
e hipertrofiado quando sua espessuradiastdlicaeraigua
ou maior al2mm; asplacasateroscl eréticasdaaortaascen-
dente, arco adrtico e aorta descendente tinham sua espes-
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Fig. 1- Ecocardiogramatransesof &gico com contrasteatravésdainjecéo endovenosa
desolucéo saina. Observa-seaintensaopacificagdo do &rio direito eapassagemde
microbolhasparao étrio esquerdo, durante manobrade Val salva.

suramaximamedida, sendo classificadasem 2 grupos: meno-
resdo que4mm emaioresouiguaisa4mm.
Imediatamenteapdso exame, eraprovidenciadoumre-
lat6rio com osresultadosobtidosparaser enviado ao médi-
co do paciente. N&o ocorreram complicagBes narealizagdo
dosexamesecocardiogréficos. Ospacientesforam atendi-
dos ambulatorialmente por neurol ogista em até sete dias
aposarealizagdo do ecocardiogramatransesof agico.

Resul t ados

Foram estudados 69 pacientes comidade entre 12 e 90
anos(médiade63,4+14.1 anos), sendo52,2% mulheres. Dentre
ospaci entes, 44(63,8%) eram hi pertensos, seis(8,7%) eramdi-
abéticosedois(2,9%) tinham doengacoronarianaconhecida.

Dilatacdo do&trioesquerdofoi encontradaem 20 (29%)
casos, ventriculo esquerdo dilatado em 17 (24,6%) casos,
hipertrofiamiocérdicaem 30 (43,5%) e disfuncdo sistdlica
ventricular esquerdadiscretaou moderadaem 10 (14,5%)
pacientes. O estudo transesofagico detectou pelo menos
umapotencia fontecardiacaemboligénicaem 40 (58%) paci-
entes. Emrelacdo ap septointeratrial, foramidentificados 15
(21,7%) portadoresdeforameoval pérvio(fig. 2), 7 (10,1%)

Fig. 2 - Ecocardiograma transesof &gico mostrando fluxo através do forame oval
pérvio, pel o mapeamento defluxoem cores.
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casos de aneurisma do septo interatrial, e um caso isolado
de comunicacdo interatrial. Dos pacientes com aneurisma
do septointeratrial, quatro apresentavam forameoval pér-
vioassociado. Trombosintracavitariosforamidentificados
em trés (4,3%) pacientes, sendo doislocalizados no
ventriculo esquerdo eum no apéndiceatrial esquerdo. Con-
traste ecocardiogréfico espontaneo foi observado em 19
(27,5%) pecientes. Placasateroscleréticasforam detectadas
em 54 (78,3%) pacientes, sendo queem 63,8% essasplacas
erammenoresque4mm eem 14,5%tinham espessuramaior
guedmm. Srandsnavalvamitral ndo foram evidenciados
em nenhum caso. Além destes achados, foi diagnosticado
em trés pacientes: disseccdo daaortadescendente, esteno-
semitrd discreta(comareavavar estimadaem1,6¢cn?) ede-
generacdo mixomatosa davalvamitral. Nesses casos ndo
havia nenhuma evidéncia clinica que sugerisse o diag-
nostico dessas anormalidades e em todos os casos havia
outrafonte potencial deé@mbolos.

Com base no estudo transesof agico, acondutatera-
péuticafoi ateradaem 11 (15,9%) casos. Em10casosfoi ins
tituido o uso de anticoagulante oral (warfarina) eno caso da
disseccdo adrtica, o pacientefoi encaminhado paracorregdo
cirtrgica. O motivo paraa escol ha de anticoagul agéo foi
trombo intracavitario em trés pacientes; forameoval pérvio
i soladamenteem doiscasos, forameova pérvioassociadoa
aneurismado septo interatrial emtrés; forameoval pérvioe
disfuncdo sistdlicaglobal ediscretado ventriculo esquerdo
emum paciente; forameoval pérvio emum portador deeste-
nose mitral discreta, apresentando contraste ecocardio-
gré&fico espontaneo no interior do &trio esquerdo. Todos 0s
outrospacientesreceberam acido acetil sdicilico.

D scussdo

A identificac8o dafonte cardioembdlicaconstitui-se
emum dosmai simportantes procedimentosdiante do paci-
entecom acidentevascular cerebral isquémico, paraadefi-
ni¢do da condutaterapéuticaaser adotada, umavez que o
manusei 0 desse evento de etiol ogia ateroscleréticadifere,
substancialmente, daquel edeetiol ogiaembdlica, assumin-
do, portanto, maior importanciana prevencdo secundaria
dos eventos cerebrovascul ares, ocorridos em 12% a 21%
desses pacientes 1213,

Os antiagregantes plaguetérios, em especial o0 &cido
acetil sdicilico, sdo amelhor opgdo, quando o acidentevas-
cular cerebral édeetiol ogiaaterosclerética, ondeasplaque-
tastém papel naformagéo detrombos sobre placasateros-
cleréticasnas carétidas, sistemavertebrobasilar ou nasar-
tériasintracerebrais, com sua consequiente oclusdo. Por
outrolado, aoclusdo arterial cerebral podedecorrer detrom-
bosde origem cardiaca, que sdo compostosprincipal mente
por heméciasefibrina. Nestescasos, sdo maisracionalmen-
te prevenidos e tratados com o uso de anti coagul antes.

Nas doencas embodlicas, a anticoagul ag&o propiciaa
prevencdo de novostrombos, prevenindo assim arecorrén-
ciadoacidentevascular cerebral. Muitosestudostém mos-
trado os efeitos benéficos da anti coagul agdo no grupo de
pacientescom conhecidafontede&mbol os**> (em especial
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nadeteccdo detrombosintracardiacos), ndo existindomais
davidas sobre a necessidade de indicacdo da anticoagu-
|a¢&0 nesses casos.

Apesar daimportancia dadefini¢éo do diagnéstico
etiol 6gico do acidentevascular cerebral, esteégeralmente
presumido erarasvezesesclarecido, ndo existindo um con-
senso arespeito dos métodos diagndsticosaserem utiliza-
dos nestainvestigacao.

Nospaci entescom acidentevascular cerebral isquémi-
co e considerados de baixo risco cardiovascul ar, aecocar-
diografiatransesofégicatem permitido aidentificagdo de
novas fontes potenciais de @mbol os, como forame oval
pérvio, aneurismado septointeratrial, contraste ecocardio-
gréfico espontaneo eplacasateromatosasnaaorta, aémde
apresentar maior sensibilidade nadeteccdo detrombosin-
tracavitérios(particularmenteno apéndiceatria esquerdo).

O forameoval pérvio tem sido responsabilizado pela
emboliaparadoxa , ondetrombos (intracardiacosou periféri-
cos) vindosdolado direito do coragéo passam parao arioes-
querdo atravésdo forameoval quesemantevepérvio. Atra-
vés da ecocardiografiatransesofégica é possivel avisibi-
lizagdo de toda extensdo do septo interatrial, permitindo a
observagdo do fluxo transeptal atravésdo forameoval. Ha&
casos, entretanto, em queo pertuito émuito pequeno, commi-
nimo fluxo transeptal, podendo passar despercebido. Para
evitar resultadosfal so-negativos nesses casos, utiliza-sein-
jecdo em velaperiféricade contraste composto por solucéo
salinaagitada, em repouso e associadaamanaobras, que pro-
vocam aumentodosnive stensionaisnoladodireitodocora-
¢do, determinando a passagem de contraste através do
forame. Em 1988, Webster ecols. 6 el echat ecols. '’ demons-
traram umapreval énciamaisatadeforameoval pérvioem
pacientes jovens que tiveram acidente vascul ar cerebral
idiopatico (respectivamente, 40% e 50%) quando compara-
dos com pacientes sem acidente vascular cerebral (10% e
15%, respectivamente). Apds esses estudos, outrostraba-
Ihosutilizando o ecocardiogramatransesof agicotémeviden-
ciado a associacgao entre forame oval pérvio e acidente
vascular cerebral. Alémdisso, oforameoval pérviotemsido
relacionado comumamaior incidénciaderecorrénciadoaci-
dentevascular cerebral. Em um estudo retrospectivo, Mase
cols. Bencontraram taxa de 4,4% anual derecorrénciade
eventos em pacientes com acidente vascular cerebral idio-
paticoeforameoval pérvio. Bogousslavsky ecols. *°, emes-
tudo prospectivo envolvendo pacientes com menos de 60
anos, comacidentevascular cerebral, encontraramtaxaanual
derecorrénciade 1,9%, sendo o forameoval pérvio um dos
preditores darecorréncia. Entretanto, poucos estudostém
conseguido comprovar atrombose venosa nos pacientes
comacidentevascular cerebral eforameoval pérvio. Stdllberg
ecols. %, em paci entescom suspeitadeemboliaparadoxal, de-
monstraram trombose venosa em 24 dos 42 casos com
forame oval pérvio ao ecocardiograma transesofégico.
Nellensen e cals. 2 detectaram, através da ecocardiografia
transesofagica, um trombo atravessando o septo interatrial
em pacientecomtrombosevenosaprofunda Jaoutrostraba-
Ihos, comoasdeRanoux ecols. ZeGatier ecols. %, ndocon-
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seguiram evidenciar trombose venosa nos pacientes com
forameoval pérvioeacidentevascular cerebral.

A correlagéo entreaneurismado septointeratrial efe-
ndémenosembdlicostem sido demonstrada’?, ficando ain-
dadesconhecido o motivo daembolia. A associagdo com
forameoval pérvio nesses pacienteséfreqliente %, predis-
pondo assim aemboliaparadoxal .

A aortaéoloca maiscomum daaterosclerose, supe-
rando asartériascardtidasevertebrais. O riscodeembolia
aumenta a medida que aumentam as dimensfes da placa
ateromatosa, eémaior naguelascommaisde4dmm deespes-
sura, napresencade placas ul ceradas e quando h& deposi-
¢do de plaguetas com formagdo de trombos naplaca, pre-
dispondo ao aparecimento de componentesméveisem sua
superficig892-28,

O contraste ecocardiogréfico espontaneo caracteriza
sepor umanuvem ténuede ecoscom movimentacdo lentae
circular ou espiraladae suapresencaéindicativade estase
sanguinea. Verifica-se que nesse estado as hemécias se
agrupam, aumentando atrombogenicidadelocal . Pode ser
visibilizado com maior freqliéncianas cavidades atriais,
mastambém nosventricul ose, por vezes, naaorta. O con-
traste espontaneo tem sido considerado como fator deris-
co parafendmenosembdlicos, baseado em variostraba hos
daliteratura. O estudo de Chimowitz ecols. ? éconsiderado
um clé&ssi co, tendo demonstrado o dobro de eventosembé-
licosem pacientescomvalvopatiamitral, queapresentavam
contraste espontaneo ao ecocardiograma transesof agico,
comparados com aguel es sem o achado.

Apesar da comprovada contribuic¢&o do ecocardio-
gramatransesofégico na detec¢do de novas fontes poten-
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ciaisde &mbol osjadescritas, aindaexisteumapol émicana
utilizac&o rotinel radeste procedi mento no pacientecom aci-
dente vascular cerebral isquémico. A utilidade do ecocar-
diogramatransesofagico naestratificacdo derisco parano-
VOs eventos cerebrai s isquémicos tem sido demonstrada
no trabal ho desenvolvido pela Johns Hopkins University.
Resultados preliminares desse estudo foram publicados
por O’ Brienecals. ¥ emostraram queé possivel adefinicao
do prognadstico dos pacientes com acidente vascular ce-
rebral isquémico, através dos achados do ecocardiograma
transesof &gi co, queidentificou aaterosclerose daaortaeo
contraste ecocardiografico espontaneo, como preditores
de novos eventos.

Além disso, naanalise do custo-efetividade do eco-
cardiogramatransesof agico na prevencéo secundériado
acidente vascular cerebral, segundo estudo realizado por
McNamaraecols. *, estemétodo apresenta-se como tendo
amelhor relaco custo-efetividade, quando comparado
com outras estratégias diagndsticas e terapéuticas, comu-
mentes utilizadas nestes pacientes.

Concluindo, como aausénciadefonte cardiacaemboli-
génicaconhecidafoi um dos principaiscritériosdeinclusdo
dos pacientes no estudo, e considerando que o procedi-
mento alterou significantemente a condutaclinica, permi-
tindo tratamento especifico, ficatransparenteaimportancia
do ecocardiogramatransesofagico naavaliagéo do coragcdo
comofonteemboligénica Paraavaiar oimpactonamorbidade
emortalidade desses paci entes, 0 estudo prosseguecomam-
pliacdo daamostra, seguimento dos pacientesalongo prazo
econtroledosmedicamentos utilizados.
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