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Objetivo - Avaliar clinicamente o impacto do ecocar-
diograma transesofágico em pacientes com acidente vas-
cular cerebral de baixo risco cardiovascular na terapêutica,
para a prevenção de novas fontes cardíacas de êmbolos.

Métodos - Foram estudados 69 pacientes de baixo
risco cardiovascular com acidente vascular cerebral is-
quêmico. Ao ecocardiograma transesofágico foi pesqui-
sado: dilatação do átrio esquerdo; comunicação ou aneu-
risma do septo interatrial; forame oval pérvio; contraste
ecocardiográfico espontâneo ou trombos intracavitários;
placas ateromatosas ou trombos na aorta; disfunção ou
alteração morfológica valvar significativa; dilatação ou
hipertrofia ou disfunção ventricular esquerda. O ecocar-
diograma transesofágico alterou a conduta clínica se ba-
seado em seus achados, instituiu-se anticoagulação ou
outro procedimento além do uso de ácido acetil salicílico.

Resultados - O ecocardiograma transesofágico detec-
tou pelo menos uma anormalidade em 40 (58%) casos.  A
conduta foi alterada após o ecocardiograma transesofágico
em 11 (15,9%) casos: anticoagulação em 10 e correção ci-
rúrgica em um paciente.

Conclusão - O ecocardiograma transesofágico foi
bastante útil na prevenção secundária, para acidente vas-
cular cerebral, nos pacientes de baixo risco cardiovascular.

Palavras-chave: ecocardiograma transesofágico, aciden-
te vascular cerebral, embolia
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O papel, cada vez mais importante, assumido pelo aci-
dente vascular cerebral, como causa de mortalidade e inva-
lidez, é uma realidade. Visão estatística geral mostra-nos
que, aproximadamente, 500 mil eventos ocorrem por ano nos
Estados Unidos, sendo 147.800 fatais. Além disso, o aci-
dente vascular cerebral também é o responsável por cerca
de 2 milhões de casos de invalidez permanente 1. No Brasil,
são raros os estudos epidemiológicos publicados sobre
doenças cerebrovasculares, apesar de se constituírem na
mais freqüente causa de óbito no país 2, uma vez que as ta-
xas de mortalidade em algumas capitais brasileiras, compa-
radas com outras localidades internacionais, situam-se en-
tre a quarta e a sétima dentre as mais elevadas 3.

O evento clínico acidente vascular cerebral pode ser
decorrente de várias causas, sendo a fonte emboligênica
cardiovascular responsabilizada por cerca de 30% dos ca-
sos. Entre os pacientes considerados de alto risco cardíaco
para a ocorrência de eventos embólicos incluem-se os por-
tadores de estenose mitral, de fibrilação atrial (reumática e
não reumática), de miocardiopatia dilatada, de próteses val-
vares e de infarto miocárdico recente 4.

Nos últimos anos, a ecocardiografia transesofágica
tem dado grande contribuição na identificação de outras
anormalidades cardíacas, consideradas como novas causas
potenciais de acidentes vasculares cerebrais, que incluem:
forame oval pérvio 5, comunicação interatrial 6, aneurisma do
septo interatrial 7, placas ateromatosas protrusas na aorta
(com mais de 4mm de espessura) 8,9, contraste ecocardiográ-
fico espontâneo 10, strands na valva mitral 11 e trombos in-
tracavitários (especialmente em apêndice atrial esquerdo).

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto dos dados
obtidos pela ecocardiografia transesofágica em pacientes com
acidente vascular cerebral isquêmico, não incluídos no grupo
de alto risco cardiovascular, na conduta terapêutica imediata.

Métodos

Foram incluídos no estudo 69 pacientes de novembro/
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98 a setembro/99. O protocolo, desenvolvido pela John Ho-
pkins University, foi aprovado pela comissão de ética das
instituições envolvidas e o consentimento por escrito do
paciente obtido em todos os casos. O protocolo de estudo
constou de pacientes com acidente vascular cerebral isquê-
mico, independente de idade e sexo, atendidos no Pronto-
socorro de neurologia da Escola Paulista de Medicina. O
diagnóstico e a avaliação dos pacientes foram realizados
por neurologistas, utilizando os critérios clínicos e tomo-
gráficos convencionais. Foram excluídos do estudo os por-
tadores de fibrilação atrial, infarto miocárdico recente (últi-
mos seis meses), próteses valvares, déficit importante da
função ventricular esquerda (FE<20%), contra-indicação
absoluta para realização de ecocardiograma transesofágico,
pacientes críticos ou dependentes de cuidados intra-hospi-
talares e necessidade de internação por mais de 15 dias.

Todos os pacientes foram submetidos ao ecocardio-
grama transesofágico multiplanar, após a alta hospitalar
(dentro de 15 dias), com sonda transesofágica de 5mHz e
com ecocardiógrafo Vingmed System V, no Centro de Car-
diologia Não Invasiva. As imagens foram gravadas em vi-
deocassete para revisão posterior por dois observadores.
Os exames foram realizados sob anestesia tópica com xilo-
caína spray a 10% e sob sedação endovenosa combinada
de midazolan (1,5mg/ml) e meperidina (50mg/ml). Estudos
contrastados foram realizados através de injeção rápida em
veia periférica de solução com microbolhas (composta de
6ml de soro fisiológico 0,9%, 4ml de glicose 50% e 1ml de ar)
no repouso, com tosse e durante manobra de Valsalva. Fo-
ram realizados os cortes habituais do exame transesofágico.
Cada exame ecocardiográfico avaliou a presença das seguin-
tes alterações: dilatação do átrio esquerdo; massas, trom-
bos ou contraste espontâneo no interior dos átrios, apêndi-
ce atrial ou ventrículo esquerdo; aneurisma do septo intera-
trial; forame oval pérvio ou qualquer descontinuidade do
septo interatrial; fibrose, strands, calcificações, degenera-
ção mixomatosa, estenose ou regurgitação significativa das
valvas mitral ou aórtica; dilatação, hipertrofia, disfunção di-
fusa ou segmentar do ventrículo esquerdo; placas ateros-
cleróticas e trombos na aorta torácica.

Os critérios diagnósticos utilizados foram: forame oval
pérvio: foi considerado presente quando mais de três microbo-
lhas eram visibilizadas no átrio esquerdo dentro de cinco ciclos
cardíacos, a partir da opacificação do átrio direito (fig. 1);
aneurisma do septo interatrial: foi diagnosticado quando
era identificada movimentação excessiva (>1,5cm de excur-
são) pelo menos a 1,5cm da base do septo; contraste eco-
cardiográfico espontâneo: foi caracterizado por uma nuvem
tênue de ecos com movimentação lenta, circular ou espirala-
da dentro da câmara cardíaca; strands foram definidos
como filamentos móveis e delgados aderidos à valva ou apa-
rato subvalvar; átrio esquerdo foi considerado dilatado
quando superior à 40mm; ventrículo esquerdo foi conside-
rado dilatado quando seu diâmetro diastólico excedia 50mm
e hipertrofiado quando sua espessura diastólica era igual
ou maior a 12mm; as placas ateroscleróticas da aorta ascen-
dente, arco aórtico e aorta descendente tinham sua espes-

sura máxima medida, sendo classificadas em 2 grupos: meno-
res do que 4mm e maiores ou iguais a 4mm.

Imediatamente após o exame, era providenciado um re-
latório com os resultados obtidos para ser enviado ao médi-
co do paciente. Não ocorreram complicações na realização
dos exames ecocardiográficos. Os pacientes foram atendi-
dos ambulatorialmente por neurologista em até sete dias
após a realização do ecocardiograma transesofágico.

Resultados

Foram estudados 69 pacientes com idade entre 12 e 90
anos (média de 63,4±14.1 anos), sendo 52,2% mulheres. Dentre
os pacientes, 44 (63,8%) eram hipertensos, seis (8,7%) eram di-
abéticos e dois (2,9%) tinham doença coronariana conhecida.

Dilatação do átrio esquerdo foi encontrada em 20 (29%)
casos, ventrículo esquerdo dilatado em 17 (24,6%) casos,
hipertrofia miocárdica em 30 (43,5%) e disfunção sistólica
ventricular esquerda discreta ou moderada em 10 (14,5%)
pacientes. O estudo transesofágico detectou pelo menos
uma potencial fonte cardíaca emboligênica em 40 (58%) paci-
entes. Em relação ao septo interatrial, foram identificados 15
(21,7%) portadores de forame oval pérvio (fig. 2), 7 (10,1%)

Fig. 2 - Ecocardiograma transesofágico mostrando fluxo através do forame oval
pérvio, pelo mapeamento de fluxo em cores.

Fig. 1 - Ecocardiograma transesofágico com contraste através da injeção endovenosa
de solução salina. Observa-se a intensa opacificação do átrio direito e a passagem de
microbolhas para o átrio esquerdo, durante manobra de Valsalva.
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casos de aneurisma do septo interatrial, e um caso isolado
de comunicação interatrial. Dos pacientes com aneurisma
do septo interatrial, quatro apresentavam forame oval pér-
vio associado. Trombos intracavitários foram identificados
em três (4,3%) pacientes, sendo dois localizados no
ventrículo esquerdo e um no apêndice atrial esquerdo. Con-
traste ecocardiográfico espontâneo foi observado em 19
(27,5%) pacientes. Placas ateroscleróticas foram detectadas
em 54 (78,3%) pacientes, sendo que em 63,8% essas placas
eram menores que 4mm e em 14,5% tinham espessura maior
que 4mm. Strands na valva mitral não foram evidenciados
em nenhum caso. Além destes achados, foi diagnosticado
em três pacientes: dissecção da aorta descendente, esteno-
se mitral discreta (com área valvar estimada em 1,6cm2) e de-
generação mixomatosa da valva mitral. Nesses casos não
havia nenhuma evidência clínica que sugerisse o diag-
nóstico dessas anormalidades e em todos os casos havia
outra fonte potencial de êmbolos.

Com base no estudo transesofágico, a conduta tera-
pêutica foi alterada em 11 (15,9%) casos. Em 10 casos foi ins-
tituído o uso de anticoagulante oral (warfarina) e no caso da
dissecção aórtica, o paciente foi encaminhado para correção
cirúrgica. O motivo para a escolha de anticoagulação foi
trombo intracavitário em três pacientes; forame oval pérvio
isoladamente em dois casos; forame oval pérvio associado a
aneurisma do septo interatrial em três; forame oval pérvio e
disfunção sistólica global e discreta do ventrículo esquerdo
em um paciente; forame oval pérvio em um portador de este-
nose mitral discreta, apresentando contraste ecocardio-
gráfico espontâneo no interior do átrio esquerdo. Todos os
outros pacientes receberam ácido acetil salicílico.

Discussão

A identificação da fonte cardioembólica constitui-se
em um dos mais importantes procedimentos diante do paci-
ente com acidente vascular cerebral isquêmico, para a defi-
nição da conduta terapêutica a ser adotada, uma vez que o
manuseio desse evento de etiologia aterosclerótica difere,
substancialmente, daquele de etiologia embólica, assumin-
do, portanto, maior importância na prevenção secundária
dos eventos cerebrovasculares, ocorridos em 12% a 21%
desses pacientes 12,13.

Os antiagregantes plaquetários, em especial o ácido
acetil salicílico, são a melhor opção, quando o acidente vas-
cular cerebral é de etiologia aterosclerótica, onde as plaque-
tas têm papel na formação de trombos sobre placas ateros-
cleróticas nas carótidas, sistema vertebrobasilar ou nas ar-
térias intracerebrais, com sua conseqüente oclusão. Por
outro lado, a oclusão arterial cerebral pode decorrer de trom-
bos de origem cardíaca, que são compostos principalmente
por hemácias e fibrina. Nestes casos, são mais racionalmen-
te prevenidos e tratados com o uso de anticoagulantes.

Nas doenças embólicas, a anticoagulação propicia a
prevenção de novos trombos, prevenindo assim a recorrên-
cia do acidente vascular cerebral. Muitos estudos têm mos-
trado os efeitos benéficos da anticoagulação no grupo de
pacientes com conhecida fonte de êmbolos 14,15 (em especial

na detecção de trombos intracardíacos), não existindo mais
dúvidas sobre a necessidade de indicação da anticoagu-
lação nesses casos.

Apesar da importância da definição do diagnóstico
etiológico do acidente vascular cerebral, este é geralmente
presumido e raras vezes esclarecido, não existindo um con-
senso a respeito dos métodos diagnósticos a serem utiliza-
dos nesta investigação.

Nos pacientes com acidente vascular cerebral isquêmi-
co e considerados de baixo risco cardiovascular, a ecocar-
diografia transesofágica tem permitido a identificação de
novas fontes potenciais de êmbolos, como forame oval
pérvio, aneurisma do septo interatrial, contraste ecocardio-
gráfico espontâneo e placas ateromatosas na aorta, além de
apresentar maior sensibilidade na detecção de trombos in-
tracavitários (particularmente no apêndice atrial esquerdo).

O forame oval pérvio tem sido responsabilizado pela
embolia paradoxal, onde trombos (intracardíacos ou periféri-
cos) vindos do lado direito do coração passam para o átrio es-
querdo através do forame oval que se manteve pérvio. Atra-
vés da ecocardiografia transesofágica é possível a visibi-
lização de toda extensão do septo interatrial, permitindo a
observação do fluxo transeptal através do forame oval. Há
casos, entretanto, em que o pertuito é muito pequeno, com mí-
nimo fluxo transeptal, podendo passar despercebido. Para
evitar resultados falso-negativos nesses casos, utiliza-se in-
jeção em veia periférica de contraste composto por solução
salina agitada, em repouso e associada a manobras, que pro-
vocam aumento dos níveis tensionais no lado direito do cora-
ção, determinando a passagem de contraste através do
forame. Em 1988, Webster e cols. 16 e Lechat e cols. 17 demons-
traram uma prevalência mais alta de forame oval pérvio em
pacientes jovens que tiveram acidente vascular cerebral
idiopático (respectivamente, 40% e 50%) quando compara-
dos com pacientes sem acidente vascular cerebral (10% e
15%, respectivamente). Após esses estudos, outros traba-
lhos utilizando o ecocardiograma transesofágico têm eviden-
ciado a associação entre forame oval pérvio e acidente
vascular cerebral. Além disso, o forame oval pérvio tem sido
relacionado com uma maior incidência de recorrência do aci-
dente vascular cerebral. Em um estudo retrospectivo, Mas e
cols. 18 encontraram taxa de 4,4% anual de recorrência de
eventos em pacientes com acidente vascular cerebral idio-
pático e forame oval pérvio. Bogousslavsky e cols. 19, em es-
tudo prospectivo envolvendo pacientes com menos de 60
anos, com acidente vascular cerebral, encontraram taxa anual
de recorrência de 1,9%, sendo o forame oval pérvio um dos
preditores da recorrência. Entretanto, poucos estudos têm
conseguido comprovar a trombose venosa nos pacientes
com acidente vascular cerebral e forame oval pérvio. Stöllberg
e cols. 20, em pacientes com suspeita de embolia paradoxal, de-
monstraram trombose venosa em 24 dos 42 casos com
forame oval pérvio ao ecocardiograma transesofágico.
Nellensen e cols. 21 detectaram, através da ecocardiografia
transesofágica, um trombo atravessando o septo interatrial
em paciente com trombose venosa profunda. Já outros traba-
lhos, como os de Ranoux e cols. 22 e Gautier e cols. 23, não con-
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seguiram evidenciar trombose venosa nos pacientes com
forame oval pérvio e acidente vascular cerebral.

A correlação entre aneurisma do septo interatrial e fe-
nômenos embólicos tem sido demonstrada 7,24, ficando ain-
da desconhecido o motivo da embolia. A associação com
forame oval pérvio nesses pacientes é freqüente 25, predis-
pondo assim à embolia paradoxal.

A aorta é o local mais comum da aterosclerose, supe-
rando as artérias carótidas e vertebrais. O risco de embolia
aumenta à medida que aumentam as dimensões da placa
ateromatosa, e é maior naquelas com mais de 4mm de espes-
sura, na presença de placas ulceradas e quando há deposi-
ção de plaquetas com formação de trombos na placa, pre-
dispondo ao aparecimento de componentes móveis em sua
superfície 8,9,26-,28.

O contraste ecocardiográfico espontâneo caracteriza-
se por uma nuvem tênue de ecos com movimentação lenta e
circular ou espiralada e sua presença é indicativa de estase
sangüínea. Verifica-se que nesse estado as hemácias se
agrupam, aumentando a trombogenicidade local. Pode ser
visibilizado com maior freqüência nas cavidades atriais,
mas também nos ventrículos e, por vezes, na aorta. O con-
traste espontâneo tem sido considerado como fator de ris-
co para fenômenos embólicos, baseado em vários trabalhos
da literatura. O estudo de Chimowitz e cols. 29 é considerado
um clássico, tendo demonstrado o dobro de eventos embó-
licos em pacientes com valvopatia mitral, que apresentavam
contraste espontâneo ao ecocardiograma transesofágico,
comparados com aqueles sem o achado.

Apesar da comprovada contribuição do ecocardio-
grama transesofágico na detecção de novas fontes poten-
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ciais de êmbolos já descritas, ainda existe uma polêmica na
utilização rotineira deste procedimento no paciente com aci-
dente vascular cerebral isquêmico. A utilidade do ecocar-
diograma transesofágico na estratificação de risco para no-
vos eventos cerebrais isquêmicos tem sido demonstrada
no trabalho desenvolvido pela Johns Hopkins University.
Resultados preliminares desse estudo foram publicados
por O’Brien e cols. 30 e mostraram que é possível a definição
do prognóstico dos pacientes com acidente vascular ce-
rebral isquêmico, através dos achados do ecocardiograma
transesofágico, que identificou a aterosclerose da aorta e o
contraste ecocardiográfico espontâneo, como preditores
de novos eventos.

Além disso, na análise do custo-efetividade do eco-
cardiograma transesofágico na prevenção secundária do
acidente vascular cerebral, segundo estudo realizado por
McNamara e cols. 31, este método apresenta-se como tendo
a melhor relação custo-efetividade, quando comparado
com outras estratégias diagnósticas e terapêuticas, comu-
mentes utilizadas nestes pacientes.

Concluindo, como a ausência de fonte cardíaca emboli-
gênica conhecida foi um dos principais critérios de inclusão
dos pacientes no estudo, e considerando que o procedi-
mento alterou significantemente a conduta clínica, permi-
tindo tratamento específico, fica transparente a importância
do ecocardiograma transesofágico na avaliação do coração
como fonte emboligênica. Para avaliar o impacto na morbidade
e mortalidade desses pacientes, o estudo prossegue com am-
pliação da amostra, seguimento dos pacientes a longo prazo
e controle dos medicamentos utilizados.
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