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Introducéo

Asrecomendacfesatuai sparao uso prético daecocar-
diografianasceram de um consenso, original mente editado
pelaSociedadeBrasileirade Cardiologia, em 1995, pogterior-
mente sistematizado, em 1997, em outro documento 2, pro-
pondo critérios parasolicitagdo deexamescomplementares,
ndo como hormas rigidas, mas sim como orientagdo parao
cardiol ogistaproceder aumainvestigacio diagnostica racio-
nal eobjetiva, baseadaem pardmetrostécnicoseéticos, com
0 mesmo propadsito, coube datual comissao representativa
do Departamento deEcocardiografiadaSBC audizar otexto,
incorporando asinovagBestecnol égicas quetém seagrega-
doarotinado exameecocardiografico eacrescentando aexpe-
riénciasedimentadade novasevidénciasem medicina Por-
tanto, longe de ser definitivo, assim como os estudos ante-
riores?, este consenso édindmico e deveraser constante-
menteaperfeicoado, assimilando aspermanentestransforma:
¢cBesdecorrentesdo continuo processo de evol ucdo cientifi-
ca. Umextenso estudo semel hante, el aborado pel as Socieda
des Americanas de Cardiologia, recentementerevisado?,
também serviu de base para este consenso.

No desenvolvimento destetexto, o exame ecocardio-
gréficoserefereaintegracdo detodosseuselementosatuais
(ecocardiogramauni ebidimensional, estudo dofluxo com
Doppler espectral pulsétil econtinuo, emapeamento doflu-
X0 emcores), que constituem modalidadescomplementares
eindissociaveis paraum diagnéstico ndoinvasivo comple-
to e abrangente dos aspectos estruturais e funcionais do
coracdo egrandesvasos. Taismodalidadesestdo presen-
tes nosdiversosprocedimentosdiagndsticosdisponiveis:
ecodoppl ercardiografiaconvencional transtorécica, ecocar-
diografiatransesofagica, ecocardiografia sob estresse,
ecocardiografiacom contraste, ecocardiografiafetal, eco-
cardiografiaintra-operatoriaeecocardiografiaintra-cardia-
ca. Parasimplificacdo, otermo* ecocardiografia’ aborangerd
ostitulos “Doppler-ecocardiografid’ ou “ecodopplereco-
cardiografid’, referidosdeformaabreviadano texto como
ECOOUECO-D.

Ovalor dométodofoi analisado paracadadoenga, sin-
drome ou condigdo clinica, considerando-se 0s seguintes
aspectos. impacto diagnéstico, contribuicéo no planegja-
mento terapéutico e monitorizag&o dosresultados, avalia
¢80 prognosti cae estratificago derisco, acompanhamento
longitudinal de pacientese, por fim, triagem defamiliares,
guando pertinente.

Semprequepossivel, asrecomendacfesforam pauta-
das nas evidéncias clinicas disponiveis. Asindicaces do
exame obedeceram acritériosconsagradosdeclassificacéo
deevidéncias: Classel : consenso unanimesobreindicacéo
do exame, comvalor diagndstico comprovado; Classel | a:
aprovacdo damaioria, porém com algumas discordancias
naindicacdo; Classel I b: divergéncias, comdiviso deopi-
nides; Classelll: consenso dequeo exame édesnecess&
rio, ouquandondofor aplicavel.

Umadivisdo dostemasfoi feitaparafacilitar aconsul-
tanapréticadiéria, cujo contelido ndo pretendeu esgotar o
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assunto, apenasprocurou organi zar o uso dessaferramenta
diagndsticaversétil eindispensavel naavaliagéo cardiol 6-
gicandoinvasiva

1. AvaliagdodaFuncéo Ventricular Esquerda
edasCardiomiopatias

1.1. Avaliacdoglobal dafuncdoventricular esquerda

1.1.1 Funcdosistdlica- A indicacdo do estudo ecocar-
diogréficocomoobjetivodeavaliar afungdo sistélicaven-
tricular esquerdacorresponde aumadas principaisaplica-
¢Oes clinicas deste método diagnostico. A contratilidade
ventricular representao resultado deumacomplexaintera-
¢doentre o estado contrétil do musculo cardiacoeosnivels
depréepbs-carga. Tradicionalmente, avalia-se afuncéo
sistélicaventricular mediante andlise da mobilidade seg-
mentar da parede ventricular ou utilizando indices de de-
sempenho dafasedegjecdo, obtidosdeformasimplesendo
invasiva, por meio do ecodoppl ercardiograma (ECO-D)
como afragdo deencurtamento sistdlico ventricular (delta
D %), avel ocidade médiade encurtamento circunferencial
(Vcf), ovolumeejetado por sistole (V' S), o débito cardiaco
(DC) eafracéo degjecdo (FE), aémdosindicesdedesempe-
nho dafaseisovolumétrica, como avel ocidade maximade
elevacdo dapressdo ventricul ar (dp/dt max) em presencade
refluxomitral outriclspide. A tensdo parietd sistolicatam-
bém pode ser estudada. i ndices mais sofisticados, como a
relacdo pressio-dimensdo (ou pressdo-volume) ventricular
esquerdo ao final dasistole, podem ser obtidos de modo
n&o invasivo, mediante aadministracdo de drogasvasoati-
vase o0 uso daecocardiografiamodo-M.

A técnicabidimensional, que apresentamaior resolu-
¢do espacial, possibilitacaracterizar mais precisamente a
frag8o degjegdo deum ventricul o esquerdo com geometria
anormal. Embora, napraticaclinica, aestimativavisual da
frac8o de ejec8o do VE sejafregiientemente utilizada, de
modo semi-quantitativo, deve-seregistrar queestatécnica
dependefundamenta mente daexperiénciado examinador,
estando mais sujeitaaerros. A andlise damobilidade seg-
mentar do ventricul o esquerdo pelaecocardiografiabidi-
mensional representaumatécnicasemi-quantitativadeavar
liagdo dafuncéo sistdlicaregional, que setem mostrado de
grandeval or napréticaclinica, especialmente, naecocardio-
grafiasob estresse. Estatécnicadepende daandise dees-
pessamento daparedeventricular edamobilidadeendocér-
dica, apresentando, deste modo, amesmadependénciadas
cargasimpostasao coragdo observadaparaosdemaisindi-
cesdafasedeegjecéo.

Outras técnicas disponiveis para andlise da funcgéo
sistolicaenvolvem o célculo do débito cardiaco pelo Eco-D
eaestimativado dp/dt emvigénciadeinsuficiénciamitral.
Recentemente, foi desenvol vido um indice de desempenho
miocardico, que integra elementos de funcdo sistdlicae
diastdlica, cujautilidade encontra-se em estudos.

M étodos mai's el aborados de andlise global ou regio-
nal dasfuncBessistolicaediastélicadeambososventricu-
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los, envolvendo sofisticados processos de computagédo
(strain, strainrate, tissuetracking), S80 muito promissores
eaindaencontram-se nafase de pesquisa.

1.1.2Funcaodiastdlica- Ultimamentetemsidoval ori-
zadaaparticipacéo da disfuncéo diastdlicanagénese das
manifestagdes congestivasdainsuficiénciacardiaca, mes-
mo em pacientes com umafuncdo sistélicapreservada*”.
Admite-se, inclusive, queentre 30 e40% dos pacientescom
insuficiénciacardiacaapresentem sinai sde congestao pul-
monar dependentes, fundamental mente, de umafungéo
diastdlicaanormal &1, Além disso, tem sido demonstrado,
emum nimero apreciavel decondic¢besclinicas, queadis-
funcdo diastdlicaprecedeadisfuncéo sistdlical*®®. Apesar
dointeresseedo volumedeinformagdes, afuncado diastoli-
caaindando écompreendidapor completo. A diastolecom-
preende um niimero amplo deelementos, queinteragemde
modo complexo, pararesultar no enchimentoventricular: o
relaxamento miocérdico ativo, acomplacénciaventricular, o
sincronismoregional ventricular, asuccao diastdlicaventri-
cular, as propriedades viscoel &sticas do miocérdio, acon-
tracBoatrial, arestricdo pericardica, ainteragdo ventricular e
oefeitoerétil dascoronarias’®°. Adicionalmente, osfato-
resqueinterferem nadiastol e sdo sensiveisas sobrecargas
impostasao coragdo duranteo ciclo cardiaco eacontratili-
dade ventricular. A limitagdo dos métodos invasivos de
avaliacdo do desempenho diastdlico estimul ou abuscapor
métodos ndo invasivos paraesse fim. Naecocardiografia,
iniciou-se com o modo-M digitizado, depois passou-se as
diversastécnicascom Doppler atual mentedisponiveis, que
envolvemaandisedo padrdo defluxodiastélicomitrd, oes-
tudo do fluxo dasveias pulmonarese, maisrecentemente, a
propagacao dofluxo mitral easvelocidadesdotecidomio-
céardicoventricular. Todasestastécnicastémem comumali-
mitac&o de considerar apenas avariacdo de velocidade de
fluxo ou de estruturas em fungdo do tempo, sem levar em
contamodificagBes da pressdo intraventricular. O estudo
das velocidades diastélicas do fluxo mitral s8o realizadas
habitual mente pelo Doppler pulsdtil, determinando ason-
dasEeA, quecaracterizamrespectivamenteasfasesdeen-
chimentorapido econtragc@o atrial, earelagdo entreambas
(E/A) 2. Também sdo determinados ostempos de desacel e-
racao dofluxo mitral eotempo decontragdoisovolumétrica
do ventriculo esquerdo. Assim, foi possivel reconhecer
quatro diferentes padrbesdedisfuncéo diastdlica, comgra-
vidade crescente: relaxamentoventricular diastélicoaltera
do, padr&o pseudo-normal epadréo restritivo deenchimen-
toventricular reversivel eirreversivel. O adventorecentedo
Dopplertecidual pulsétil, avaliando asvel ocidadesde mo-
vimentag&o do miocardio ventricular, permitiu acrescentar
novos indices de funcéo diastdlica, menos sensiveisava
riagBesdecarga. Ofluxodeveaspulmonareseavel ocidade
de propagacéo do “ Color M-mode” sdo técnicas também
Uteisnaavaliacdo dafunco diastdlica
1.2Egtimativadaspr essdesdeenchimentoventricular

DiferentestécnicasDoppler-ecocardiogréficastémsido
empregadascom o objetivo dedeterminar apressdo deenchi-
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mento, incluindo avelocidade defluxo transvalvar mitrdl, as
curvasdeve ocidadedefluxoemveiapulmonar,o0ModoM co-
lorido, o Doppler tecidual earespostade vel ocidade defluxo
atravésdavavamitral emcondigdesdesobrecarga®. Empa-
cientescom disfuncdo ventricul ar, documenta-seumencurta-
mento progress vo dotempo dedesacel eraco mitral eumaur-
mentodarel acdo E/A enquantoacomplacénciaventricular se
reduzeapressio atrid esquerdaaumenta. Correlagdo setisfatd-
riatambémtem s do descritaparaavel ocidade(A>30cm/s) ou
duracéo (> 30 msquando comparadacom aondaA do fluxo
transvalvar) defluxoretrégradoemveiapulmonar, bemcomo
paraareducdo (>0.5) daraz&o E/A mitral duranteamanobrade
Vasalva, oquendo ocorrequando afungdo sistdlicaventricu-
lar estépreservada. Cons derando queasvel ocidadestantode
fluxodeenchimentoventricular esquerdoquantodeveiaspul -
monares 3o i nfluenciadas por multiplosfatores, incluindo a
pressfoatria esquerda, orelaxamentoventricular, assobrecar-
gasimpostasao coragdo, ainteracdo ventricular, afreqiiéncia
cardiacaeaidade, outrasvaridvei stémsdotestadascomoob-
jetivodeestimar aspressdesdeenchimentoventricular. Entre
edtas, destaca-seardac@o E/E’, obtidaentreasvel ocidadesde
fluxoinicia transvavar mitral edo Doppler tecidua registrado
noand vavar mitrd, quemostraumaboacorrelacdo comosva
| oresdepressdo deenchimento ventricul ar, tanto em pressdes
devadas(E/E’ >15) comonormais(E/E’ <8) 2. Domesmomodo,
verificaseumaexcel entecorrelacdo entreapresso atria es-
querdaeotempo de desacel eracdo daondadiastélicadaveia
pulmonar®,

1.3 Esclarecimento dedispnéia ou edemadeorigem
indeter minada

A Doppl er-ecocardiografiaproporcionaum conjunto
deinformac6es morfol dgicas e funcionais que sdo essen-
cialspara, em consonanciacom oselementosdeordemcli-
nica, estabel ecer o diagndstico diferencial daetiologiada
insuficiénciacardiaca, dadisfungéo ventricular ou dedisp-
néaeedemadenaturezaindeterminada. Combasenacarac-
terizag8o do envolvimento miocérdico, valvar ou pericardi-
o, bem como daandlise dasfuncbes sistélicae diastdlica
ventricular ou, ainda, dasmodificagbesdageometriaventri-
cular, épossivel definir o diagndstico etiol 6gico namaior
parte das situagdes clinicas. Em algumas condig¢des, como
ocorrenadiferenciacdo entre pericardite constrictivaecar-
diomiopatiarestritiva, podehaver superposi¢cdo dealgumas
caracteristicas morfol 6gicas e funcionai s que tornam essa
distincdo maisdificil.

1.4Cardiomiopatiadilatada

Os elementos estruturais e funcionais fundamentais
parao estabel ecimento do diagndstico de cardiomiopatiadi-
|atada sdo fornecidos pel o ecocardiograma: dilatagéo das
cavidades sem aumento da espessuramiocardica, depres-
sdo global dafuncdo sistdlica, grausvariavel sdedisfuncdo
diastolica, regurgitagbesvalvarespor dilatagdo ostial, pre-
sencadetrombosintracavitérios, estimativasindiretasdas
pressdes de enchimento ventricular e da presséo arterial
sistdlicapulmonar. Eventual mente, pacientes com cardio-
miopatiaisquémicaresultantedeinfartosmultiplosoumio-
cérdio cronicamente hibernante podem exibir aspectoseco-
cardiogréficos semel hantes. O estudo pelo Doppler do pa-
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dr&o de enchimento ventricul ar nacardiomiopatiadilatada
tem valor progndstico: paraumamesmafrago de e ecéo,
umtempo dedesacel eragco dofluxo mitral <115 ms(padréo
“restritivo”) indicapior evolucdo e necessidade detrans-
plante . Exames periédicos podem revelar mudancgas
evolutivaseavaiar arespostaaintervengoesfarmacol 6gi-
cas. Nasformashereditariasdadoenca, o exame podeauxi-
liar no rastreamento de casosfrustrosemfamiliares.

1.5Cardiopatiachagasicacronica

A evolugdo dacardiopatiachagésica € heterogéneae
lenta: gproximadamente 70%doscardiopatascomenvolvimen-
tocardiacoleve, seminsuficiénciacardiaca, permanecemclini-
camente estaveispor periodosquevariam entre 12 e 27 anos.
Naformacardiacacrénica, hdumquadrofunciona comparavel
a0 observado nas miocardiopatias dilatadasidiopéticas: au-
mento das pressdes de enchimento ventriculares, daartéria
pulmonar e de capilares pulmonares; aumento dosvolumes
ventricularesereducdo dafracéo degecdo. A andisedamobi-
lidade segmentar dasparedesdo ventriculo esquerdo eviden-
ciaum conjunto dedteragBesbastante variavel em cardiopa-
taschagési coscronicos. A discinesiagpica podeocorrerem50
a65% doscardiopatassintométicos, hipocinesaouacinesa
apica ematé20% doscasos, hipoouacines adaparedepiste-
ro-inferior em 15a20% dospacientesemenosfrequentemente
daparedelatera 226, Um padréo dehipocinesiadifusadoven-
triculo esquerdo pode ser documentado em 15 a40% desses
pacientes. Deve-seregistrar emsignificativaparcel a(31%) dos
cardiopatas chagési cos crénicosaocorrénciade anormalida-
desmuiltiplasdamobilidade segmentar . Foi demonstrado®
umacentuado comprometimentodafuncdosistélicadoventri-
culo direito nesses pacientes, que estava presente até mesmo
emindividuosem queafuncdo sistdlicaventricular esquerda
estavapreservada e nenhumaoutraevidénciade cardiopatia
eramanifesta. A ocorrénciade aneurismaventricular direito
tem sido descritaem 10% dos cardiopatas chagas cosestuda
dospelaecocardiografia

A formaindeterminadadadoencade Chagasvem sendo
objeto deintensasinvestigacesdirecionadas no sentido de
identificar, nessespacientes, evidénciasdealgumgraudeen-
volvimento miocardico ou digestivo. Entretanto, seusresul-
tados acabaram por gerar inUmeras dividas quanto ao real
significado dessasdlteraces, emfuncdo dediversosfatores:
oscritériosparainclusdo dos pacientes naformaindetermi-
nadando foram homogéneos; os eletrocardiogramasforam
interpretados, ndo raramente, com muitaliberalidade; haven-
do até, em dgunsestudos, ausénciadegrupo controle. Nes-
ses pacientes, em gera, os indices de desempenho sistdlico
global do ventriculo esquerdo estéo dentro dos limites da
normalidade, em condigBesbasais. Discinesiaou hipocinesia
apica temsidorelatadaaté 10 a40% doschagasi cosindeter-
minados?2°, Hipocinesiadaregi&o pdstero-apical doventri-
culoesquerdofoi descritacomoaal teracdo predominanteem
22% doscasos, com hipocinesiadifusaem4%?2’. Algunsre-
latam di screto aumento dasdimensdese/ou menor desempe-
nho sistélico do ventricul o esquerdo®, enquanto outros
né&o mostram qual quer diferenciac@o entrenormaisechagési-
cosindeterminados 2.

A possibilidade de que portadores daformaindeter-
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minadadamol éstiade Chagasrevel assem disfuncéo sisté-
licaventricular esquerda, ao estudo ecocardiogréfico, ape-
nas quando submetidos a situages de estresse cardiovas-
cular tambémfoi explorada, como exercicioisométrico® ou
estimul o vasopressor L. Parece que uma parcela substan-
cial desses pacientes pode apresentar disfuncéo sistolica
ventricul ar esquerdade magnitudediscreta. Eimportantea
observagdo de que os paci entes com anormalidades seg-
mentaresdamobilidadede paredeventricul ar tendemaapre-
sentar indices de contratilidade persistentemente maisde-
primidosqueamédiaobservadaem chagésicosquendo de-
monstram estas anormalidades. Os dados indicam que a
presenca de anormalidades segmentares ao ecocardiogra-
ma se constituaem um determinante fundamental de de-
pressdo contratil do ventriculo esquerdo. O significado
funcional e progndstico dessas observagesfoi identifica-
do em estudo que evidenciou progressao mais rapidada
disfuncgao ventricular nesses pacientes™, sugerindo que a
identificacdo deanormalidades segmentaresde mobilidade
deparedesventricularesno ecocardiogramarepresentaum
marcador de pior progndstico, fazendo com que o conceito
deformaindeterminadadamol éstiade Chagas, obrigatoria-
mente, devaconsiderar essefato.

1.6 Acompanhamentopés-transplantecar diaco

O transplante cardiaco é, atualmente, o Unico trata-
mento consolidado paraainsuficiénciacardiacarefratéria,
aindaque estejadisponivel apenas paraumapegquenapro-
porc¢éo dos pacientes acometidos por estagrave condicdo
clinica. A Doppler-ecocardiografiatem sido utilizadano
acompanhamento pés-cirdrgico depacientessubmetidosa
transplante cardiaco em diferentescontextos. Nao obstante
algumas variaveis Doppler-ecocardiograficas convencio-
nais (massa ventricul ar esquerda, tempo de relaxamento
isovolumeétrico, fragdo deencurtamento do VE, vel ocidade
deencurtamento circunferencial, fragdo de jecéo, tempos
deinterval ossistdlicos) apresentarem um valor limitado
parapredicao daocorrénciaderejeicao em pacientestrans-
plantados, adeteccéo precocededisfuncdo diastdlicapode
ter um papel progndstico nesses pacientes *. Por outro
lado, estatécnicaétil nadeteccdo deregurgitacaotricispi-
de, que pode ocorrer naevolucdo do transplante cardiaco,
na dependéncia datécnicacirirgicaempregada®. Apds
transplante cardiaco, adoencacoronarianaéacausamais
comum decomplicacdotardia, quepodedeterminar amorte
ou um novo transplante. A ecocardiografia sob estresse
tem semostrado um método seguro e acurado paraidentifi-
car os pacientes de alto risco paraeventos cardiacos, mes-
moem criangas®.

1.7Monitorizagdodafuncdomiocérdicadur antequimiote-
rapiacomdrogascar diotoxicas

Um grupo de agentes quimioterapéuticos efetivos,
gueincluemadoxorubicina, apresentam efeito cardiotoxico
epodem desencadear umacardiomi opatiadose-dependen-
dente. Em face de seu caréter irreversivel ecumulativo, a
prevencdo torna-se uma estratégiafundamental. A Dop-
pler-ecocardiografiatem-se configurado como método néo
invasivo Util naavaliagdo de pacientes tratados com esses
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Tabela | - Indicagdes da ecocar diogr afia para avaliagdo da fungéo
ventricular esquerda, de dispnéia e edema, e de cardiomiopatias

Tabela |11 - Indicagdes de ecocar diograma transesofagico na
cardiomiopatia hipertréfica

Indicagédo Classe

Indicacéo Classe

Avaliacdo das dimensdes, espessura miocardica e |
fungéo ventricular esquerda (sistélica e diastdlica)

em pacientes com suspeita de cardiomiopatia ou

insuficiéncia cardiaca

Avaliacdo de dispnéia ou edema com suspeita clinica |
de envolvimento cardiaco

Pacientes expostos a substancias cardiotoxicas, para |
avaliagdo de comprometimento miocérdico ou para

orientagdo terapéutica

Reavaliacéo dafungdo ventricular em pacientes com |
cardiomiopatia conhecida, quando ha mudanga na

condicao clinica ou para orientagéo terapéutica

Reavaliacdo de pacientes com cardiomiopatia estabel ecida Ilb
sem mudangas no estado Clinico

Reavaliacéo de rotina em pacientes com cardiomiopatia 11l
estavel, sem perspectiva de mudanca na orientagdo terapéutica

medicamentos. A monitorizacdo dafuncgéo ventricular es-
querdaanteseduranteo periodo detratamentotem sidoem-
pregada, emboraos indices de fungao sistdlicadafase de
€jecdo, quando analisados em condicdes basais, mostrem
algumaslimitagOesparaaidentificacdo precocedetoxicida
de *. Alguns resultados promissores tém sido relatados
guando se analisaapresencade disfungdo diastélicaven-
tricular, que parece preceder areducéo dafracdo de gje-
¢a0%, bem como quando seinvestigaafungdo sistdlicaven-
tricular durante estudo ecocardiografico sob estresse ®,

1.8Cardiomiopatiahipertr&fica

A eco-D estabelece o diagndstico da cardiomiopatia
hipertrofica(CMH) atravésdacaracterizagdo dahipertrofia
ventricular, identificando seu grau e distribuico, eclassifi-
cando osdiversostipos: septal assimétrica, apical, concén-
tricaoumesoventricular. O Doppler éutilizadoparalocalizar

Tabela Il - IndicacBes da ecocar diografia na
cardiomiopatia hipertrofica

Indicacéo Classe

Diagnostico e classificagdo da CMH, avaliagdo da |
repercussdo hemodinamica (obstrucdo sub-adrtica,

funcéo diastdlica, regurgitacdo mitral)

Reavaliacdo de pacientes com diagnéstico de CMH

quando ocorre mudanga documentada da sintomatologia

Avaliacdo de resultados terapéuticos de tratamento

farmacol 6gico, cirdrgico (miectomia), procedimentos

intervencionistas (oclusdo alcodlica da 12 septal) ou marcapasso
Reavaliagdo em pacientes com diagndstico estabelecido Ib
de MH e que estgjam clinicamente estaveis

Reavaliagéo rotineira em paciente clinicamente estavel em 1
quem n&o se contempla um mudanga do manuseio

Estudo de familiares do 1° grau |
Avaliaco periodica de familiares durante ainfancia lla
e adolescéncia

Avaliacdo periodica de familiares adultos Ib

Pacientes descritos na indicacdo anterior, quando |
as imagens transtorécicas ndo forem diagndsticas

Monitorag8o intraoperatéria da miectomia lla
Indicacéo de ecocardiograma de contraste na lla
cardiomiopatia hipertréfica Monitoraggo da ablacéo

septal por oclusdo alcodlica da 1% perfurante septal

Indicacéo de ecocardiograma sob esforgo ou
estresse farmacol égico na cardiomiopatia hipertréfica

Pacientes sintométicos com obstrucéo leve em condigdes basais lla

equantificar aobstrugdo intraventricular quando presente
(em repouso ou latente, induzida por manobras provocati-
vas/medicamentos), detectar e quantificar aregurgitacéo
mitral eavaliar afuncdo diastdlica pel o padréo de enchi-
mento do ventriculo esquerdo pel ofluxo mitral . A maioria
dos pacientes apresenta padr&o de relaxamento anormal;
pacientes mai s sintomati cos apresentam padrdo “ pseudo-
normal” e, excepcionalmente, alguns apresentam padréo
restritivo (muito sintométi cosou apdsainstal agdo deinsu-
ficiénciacardiacapdsinfarto). Outrastécnicasmai sespeci-
ficas, como Doppler tecidual evel ocidadedepropagacdodo
fluxomitral pelomodoM em corespodem ser usadosparatal
fim“. Dado o caréter hereditariodaCMH, justificam-sees-
tudosde screening, quedemostram preval énciadadoenca
em 22% dosparentesde 1°. grau de portadoresdaCMH. As
tabel as abaixo resumem as diversasindicagdes daECO-D
naCMH.

1.9Cardiomiopatiaredtritiva
Ascardiomiopatiasrestritivas(CMR) constituem um
grupo deentidades, queincluemaCMR idiopética, aendo-
miocardiofibrose(EMF) afibroelastoseendomiocardicaea
endocarditeparietal deL 6efler, démdasformasinfiltrativas
(amiloidose, sarcoidose, etc), asde armazenamento (hemo-
cromatose, doencadeFabry, etc) eoutrasformassecunda-
riasadiferentes processos patol 6gi cos ou terapéuticos (es-
clerodermia, sindromecarcindide, metastasesdeneoplasias
sistémicas, toxicidade pelaantraciclina, ecardiopatiapor ir-
radiacdo) 1. O diagnostico pelaECO-D baseia-senasalte-
ragdes anatdémicas e funcionaiscomuns; cavidadesventri-
culares de dimensdo normal ou reduzidacom disfuncéo

Quadro | - Diagnéstico diferencial da EMF direita
Parametros EMF Pericardite Doenca de
direita constrictiva Ebstein
Fibrose Presente Ausente Ausente
Restricéo diastélica Presente Presente Ausente
Valva tricispide Aderida Normal redundante
Viadesaidado VD Dilatada Normal Dilatada
Fluxo venoso sistémico Monofésico Bifésico ndo restritivo
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Tabela 1V - IndicagBes da ecocar diogr afia na
cardiomiopatia restritiva

Tabela V - IndicacOes da ecocar diogr afia para pacientes adultos
assintomaticos com sopros car diacos

Indicacbes Classe

Indicagédo Classe

Investigacgo diagnéstica de pacientes com quadro |
de ICC sem etiologia esclarecida

Diagndstico diferencial de pacientes com sindrome restritiva |
Portadores de doengas sistémicas potencialmente causadoras |
de MR (formaassociada) com clinicade|CC

Pacientes com sindrome hipereosinofilica, ascite e turgéncia |
das veias jugulares

Pacientes submetidos a radioterapia com sinais de |
hipertensdo venosa sistémica

Reavaliacdo de pacientes com diagnéstico prévio de MR |
quando hd mudanga do curso clinico da doenca

Portadores de EMF para plangjamento terapéutico e lia
avaliagdo progndstica

Pacientes com edema e ascite, com pressao venosa sistémica 1
normal e sem evidéncia de cardiopatia

Sopros sistélico, diastélico ou continuo |

Sopro associado a palpacéo e ausculta normais lla
Sopro associado a ECG e radiografia de térax normais lla
Sopro mesossistélico de grau leve, identificado como I1b

inocente ou funcional por observador experiente

Deteccdo de regurgitacdes mitrais ou adrticas silenciosas 1
em pacientes sem sopros cardiacos, com o intuito de
fazer profilaxiadaendocardite infecciosa

Tabela VI - IndicacOes da ecocar diogr afia para pacientes
sintomaticos com sopros car diacos

Indicagédo Classe

diastdlicadotiporestritivoao Doppler, fun¢io sistdlicaglo-
bal emgeral preservada, eétriosdilatados. Observando-se
aspectosestruturaispeculiaresde a gumasdoencas, é pos-
sivel identificar adoencade baseresponsavel pelo quadro
restritivo, em conjuncgdo com osdadosepidemiol dgicos, cli-
nicoselaboratoriais, endo raramente, comaanatomiapato-
I6gica. NaCMR idiopética, o diagnostico éfeito por exclu-
s80, eodiagndsticodiferencial principal éapericarditecons-
tritiva. O Doppler tissular podeser Util nessasituacdo 2. Na
amiloidose, hd espessamento dasvalvas AV, paredes mio-
cérdicaseeventua menteseptoatrial, com reflexdomaisin-
tensa e aspecto granul oso do miocardio. NaEMF, obser-
vam-seobliteracéo do 4picepelafibrose, sinaisderestricdo
ventricular, envolvimento dasvalvas AV esinais subse-
guentes *. O diagnostico diferencial impde-se principal-
mentenaEMFdireita(quadrol). A EMF esguerdarepresen-
taumadasetiol ogiasdeinsuficiénciamitral. A diferenciagdo
dafibrose com trombosapicais(p.ex aneurismasdeponta) é
facilmentedescartada, umavez que ndo haacinesiaoudis-
cinesanaEMFesquerda. O ETE estaindicado quandoexis-
tem dificul dadestécni casap exametranstoracico enamoni-
torizagdo transoperatoria daresseccao dafibrose e corre-
¢&o dosdefeitosvalvarespor viaapica .

2. Valvopatias, SoprosCardiacosePr 6teses
Valvares

2.1Valvasnativas

A ecocardiografiaéum métodoimportantedeavalia-
¢80 dos sopros cardiacos e dasva vopatias. A modalidade
bidimensional pode demonstrar alteracBes morfol gicase
funcionais davalvas, mas, habitualmente, ndo se presta
paraacorretaquantificacdo dagravidade daslesdesvava
res, excecaofeitadestenosemitral. A utilizagdo do Doppler
espectral identificaanormalidades dos fluxos, permitindo
assmaexataquantificagdo dasestenosesvalvarespelade-
terminagdo dosgradienteseéreasdasvalvas. Comoempre-
go do mapeamento do fluxo em cores, torna-se possivel
identificar equantificar agravidade dosjatosregurgitantes.
Seo diagndstico ndo éelucidado demaneirasatisfatoriapor

Sintomas ou sinais de ICC, angina ou sincope |

Sintomas ou sinais de endocardite infecciosa ou |
tromboembolismo

Diferenciagd de sintomas ou sinais ocasionados por lla
doengas cardiacas de extra-cardiacas, ndo €lucidados
com avaliagdo cardiol dgica béasica

Sintomas ou sinais de doenca extracardiaca 1

associados com sopro mesossistélico “inocente” isolado

Tabela VII - IndicagBes da ecocardiografia na estenose mitral (EM)

Indicacéo Classe

Diagnostico, avaliacio da gravidade (gradiente médio, |
dreavalvar e pressdo arterial pulmonar) e avaliagéo do
tamanho e fung&o do ventriculo direito

Avaliacéo damorfologiavalvar paradeterminar a |
possibilidade de tratamento por meio da valvotomia
percutanea com cateter

Diagnéstico e avaliagdo de lesdo valvar associada |

Reavaliacdo de pacientes sabidamente portadores de EM |
que apresentaram alteracdes dos sinais ou sintomas

Reavaliacéo da pressdo arterial pulmonar em pacientes Ib
assintométicos, portadores de EM moderada a grave

Reavaliacdo rotineira de pacientes assintométicos com EM

de grau discreto e achados clinicos estaveis 1

mei o da ecocardiografiatranstorécica, o emprego daeco-
cardiografiatransesofagi catorna-seumaexcel enteopcéo. E
necessario saber que minimas regurgitaces valvares “fi-
sioldgicas’ podem ser detectadasemindividuossaudéveis,
tanto nasvalvasdoladodireito (maisfreglientes) como nas
do lado esquerdo. Naendocardite infecciosa, os critérios
maioresdaDuke University incluem umamassaoscilante,
abscesso anular ou deiscéncia de protese. Nestas situa-
¢oes, por vezes, 0 estudo transesof&gi co € necessario para
adicionar dadosao exametranstorécico. Asduasmodalida-
desdeexame (torécico e esof agi co) sdo complementarese
seintegram naavaliagdo cardiaca. Umarecenteindicacdo da
ECO inclui pacientes em uso de anorexigenos que podem
causar valvopatias
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Tabela V111 - Indicagdes da ecocar diografia sob esfor o fisico na
estenose mitral

Tabela XI - IndicagBes da ecocardiogr afia transesofagica na
insuficiéncia mitral

Indicacéo Classe

Avaliacdo da resposta hemodinémica do gradiente lia
médio e da pressdo arterial pulmonar ao exercicio,

quando ha discrepancia entre os achados clinicos e

hemodinamicos de repouso

Tabela | X - IndicagBes de ecocar diograma transesofagico na
estenose mitral

Indicagdo Classe

Uso na orientagdo de procedimento intervencionista |
(valvotomia por cateter-bal&o)

Determinacéo da presenca ou auséncia de trombo lla
atrial esquerdo em candidatos a valvotomia transmitral

percutanea por catéter

Avaliacdo damorfologiadavalvamitra e hemodinamica lla
quando os achados transtoréacicos sdo inadequados

Avaliacdo rotineira da morfologia da valvamitral e 1
hemodinamica quando os dados obtidos por meio
do exame transtorécico sdo satisfatorios

Tabela X - Indicagdes da ecocardiografia na insuficiéncia mitral (IM)

Indicacéo Classe

Avaliacdo inicial da gravidade daIM e fung&o ventricular |
esquerda em qualquer paciente com suspeita desta doenga

Determinacéo do mecanismo dalM |

Avaliagdo anual/semestral dafuncdo VE (estimada pela |
frac8o de ejegdo ou diametro sistélico final do VE)

em pacientes assintomaticos com IM grave

Avaliacdo cardiaca ap6s ateragso de sintomas |
Avaliagdo cardiacainicia ap6s implante de prétese ou |
cirurgia reparadora (plastia valvar)

Avaliacéo rotineirada IM discreta com fung&o/dimenséo 1
normaisdo VE

AsrecomendacBesgeraisparaautilizacéo daECO-D
nos portadoresde sopro cardiaco, valvopatias, proteseval -
vares e endocardite infecciosa sfo as seguintes ++4:

2.2Protesesvalvares

Apesar dacontinuaevol ucdo nafabricagéo dasprote-
ses, mesmo apdsimplanteval var bem sucedido, os pacien-
tesestdo suj eitosacomplicagdescomo fendmenosembdli-
cos, endocarditeinfecciosae processosdegenerativosdas
proteses.

A ecocardiografia, com suasmodalidadestranstoraci-
ca(ETT) etransesofégica (ETE) é um importante méodo
diagndstico ndo invasivo das disfungdes protéticas. Reco-
menda-seum ETT basal como padr&o paraexamesevol uti-
VOs, aser realizado entre 3a4 semanasaposaltahospitalar,
tempo necessario para o coragdo adaptar-se as novas con-
digdes hemodinamicas. Emborando exista um consenso
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Indicagdo Classe

Avaliagdo transesofégica intra-operatéria para |
estabel ecer as causas anatdbmicasdalM e
auxiliar no reparo valvar

Avaliacdo de pacientes com |IM, nos quais 0 exame |
transtoracico mostrou-se insatisfatério para a

determinacdo da gravidade e/ou do mecanismo da

regurgitacdo, assim como paraaavaliacao dafuncéo do VE
Acompanhamento rotineiro ou avaliagdo de pacientes 1
com IM em portadores de valva nativa

Tabela X1 - IndicagBes da ecocar diografia no prolapso da
valvamitral (PVM)

Indicagdo Classe

Diagnoéstico, avaliagdo da gravidade hemodinamica |
daregurgitacéo, da morfologia dos folhetos e

compensacdo ventricular em pacientes

com sinais fisicos de PVM

Exclusdo do PVM em pacientes com tal diagnéstico |
e sem evidéncias clinicas que sustentem este diagnéstico

Exclusdo do PVM em pacientes que possuem parentes lla
sabidamente portadores de doenga valvar mixomatosa

Estratificacdo de risco em pacientes com sinais fisicos lia
ou diagnéstico prévio de PVM

Exclusdo do PVM em pacientes com auséncia de achados 1
fisicos sugestivos ou uma histéria familiar positiva

Repeti¢&o rotineira do ecocardiograma em pacientes com 11
PVM competente ou que apresentam regurgitacdo de grau

discreto, sem alteragdes de sintomas ou sinais clinicos

Tabela X111 - IndicagBes da ecocar diogr afia na estenose aértica (EA)

Indicagdo Classe

Diagnodstico e avaiagdo da gravidade da EA |
Avaliacdo da hemodinamica, funcdo e/ou tamanho do VE naEA |
Reavaliacdo de pacientes com EA ja diagnosticada, que |
apresentam alteragdes nos sintomas ou sinais fisicos

Avaliacdo de alteragdes da gravidade hemodinamica |
e compensagdo ventricular, em pacientes com EA ja

diagnosticada, durante gravidez

Reavaliacdo de pacientes assintométicos, portadores |
de EA grave

Reavaliacdo de pacientes assintométicos, portadores de lla
EA de grau discreto amoderado e evidéncias de disfuncéo

ou hipertrofiado VE

Reavaliacdo rotineira de pacientes adultos assintométicos 1

com EA de grau discreto, que apresentam sinais fisicos

inaterados e fung&o/dimensdes normais do VE

Ecocardiograma de estresse com dobutamina para avaliagéo Ilb
de pacientes com EA com baixo gradiente e disfun¢éo miocérdica

Ecocardiograma com esfor¢o para avaliagdo daresposta Ib
hemodinamica em pacientes sem EA critica

sobre a periodicidade de ecocardiogramas evolutivosem
pacientes sem sintomas ou sinais clinicos de disfungdo
protética, érecomendadoumETT anual. Nahip6teseclinica
dedisfuncéo protética, OETT faz partedosexamescomple-
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Tabela XIV - Indicagdes da ecocar diogr afia na insuficiéncia adrtica (1A)

Indicagdo Classe

Diagndstico e avaliagdo da gravidade da IA aguda |
Diagndstico dalA cronica em pacientes com

achados fisicos duvidosos

Avaliacdo da etiologia da|A (morfologiavalvar e |
tamanho daraiz da aorta)

Avaliacdo da fungéo sistdlica, dimensdes e grau |
de hipertrofiado VE

Estimativa semi-quantitativa da gravidade da |A |
Reavaliacdo de pacientes com | A discreta, moderada ou |
grave, que apresentam sintomas novos ou alterados

Reavaliacdo dafungdo/dimensdesdo VE em |
assintomaticos com |A grave

Reavaliacdo de pacientes assintométicos com IA, |
moderada ou grave e dilatagdo daraiz daaorta

Reavaliacdo anual de pacientes assintométicos com 1
IA discretaa moderada, com sinais fisicos estaveis e

VE normal ou discretamente aumentado

Tabela XV - Indicacdes da ecocardiografia na endocar dite infecciosa
(El') em valva nativa

Indicagdo Classe

Detecgdo de vegetacdes, caracterizacdo, quantificacdo das |
lesdes valvares e avaliag8o da repercussdo funcional
ventricular em pacientes com suspeita clinica de El *

Detecg&o de anormalidades associadas |
(p.ex: abcessos anulares, fistulas)*

Estudos de reavaiag&o em casos de endocardite complexa
(p.ex: organismos virulentos, lesdo hemodinamica grave,
envolvimento da valva adrtica, febre ou bacteremia

persistentes, alteracOes clinicas ou deterioragdo dos sintomas) *

Avaliacdo de pacientes com hemoculturas negativas e ata
suspeita clinica de EI*

Avaliacdo de pacientes com bacteremia ndo estaficocécica lla
sem causa conhecida*

Estratificac8o de risco em pacientes sabidamente lla
portadores de EI*

Reavaliacéo rotineira na El sem complicagdes durante Ib

antibioticoterapia

Avaliacao de febre e sopro inocente em pacientes sem 1
evidéncias de bacteremia

(*) A ecocardiografia transesoféagica pode fornecer informacdes adicionais
aguelas obtidas por meio da ecocardiografia transtorécica.

mentares paraavaliagdo diagnostica, e podera posterior-
mente ser complementado pelo ETE, principalmente se
houver suspeitade endocarditeinfecciosaou trombose da
prétese. As proteses valvares, principal mente as mecéni-
cas, causamreverberacBese sombrasacusticas, prejudican-
do freqlientemente uma boa avaliagdo ecocardiogréfica,
principalmentepel o ETT. OETE, devido suaproximidadee
abordagem posterior do coragdo, consegue melhor acuréa-
ciadiagndsticanas disfuncdes das proteses valvares. Na
realidade, oSETT e ETE secomplementam, sendo sempre
aconselhavel realizar um ETT compl eto e cuidadoso antes
deindicar oETE.

Tabela XVI - Indicacdes da ecocar diogr afia transesofagica em
endocardite infecciosa (El)

Indicacéo Classe

Avaliacdo de pacientes com alta probabilidade clinica de Classe |
El em valva nativa ou préteses, e exame transtorécico

inconclusivo (particularmente bacteremia por estafilococcus
ou fungemiasem foco aparente)

Pesquisa de abscesso paravalvar em valvas nativas ou Classe |
préteses (inclusive vazamento paraprotético)
particularmente no envol vimento mitro-adrtico

Avaliacéo de pacientes com El bem documentada por Classelll

exame transtorécico, ndo complicada

Tabela XVII - IndicagBes da ecocar diografia nas pro6teses valvares

Indicacéo Classe

Avaliacéo rotineira evolutiva em pacientes com I1b
prétese sem sinais ou sintomas de disfuncéo

Avaliacdo de pacientes com suspeita de disfuncéo |
protética (complementar com eco transesofagico na

suspeita de trombose) ou para diagnéstico

diferencial com disfuncéo ventricular

Reavaliacdo de rotina ap6s estudo basal, em pacientes lla
portadores de prétese, com disfuncdo ventricular, sem
modificagéio dos sintomas/sinais clinicos

Realizagdo de ECO transesof4gica em pacientes com lla
diagnéstico de disfungéo protética ao ECO-D

transtorécico para confirmagéo diagndstica, melhor

quantificag8o dalesdo ou complementacéo de dados

Tabela XVII1 - IndicacBes da ecocar diogr afia na endocar dite
infecciosa em pacientes com préteses valvares

Indicacéo Classe

Deteccdo e caracterizago dalesdo valvar, avaliacdo |
da severidade hemodinamica e desempenho ventricular (*)

Detecgéo de possivels complicagBes como abscessos, |
rupturas, fistulas etc.(*)

Reavaliacéo nos casos complexos como causados por |
organismos virulentos, lesdes hemodindmicas severas,

envolvimento da vavula adrtica, persisténcia de febre

ou bacteremia, mudangas dos sinais clinicos ou

deterioracéo dos sintomas (*)

Avaliacdo de suspeita de endocardite em paciente com |
culturas negativas (*)

Avaliacdo de bacteremia de etiologia desconhecida (*) |

Avaliagdo de febre persistente sem evidéncias de lla
bacteremia ou novos sopros (*)

Avaliacéo de rotina durante o tratamento de endocardite Ib
ndo complicada (*)

Avaliacdo de febre transitoria sem evidéncias de bacteremia 1

0ou Novo sopro (*)

(*) ETE pode dar informag@es adicionais as obtidascom 0 ETT.

3. AvaliacdodeDor Toracica

A causamaiscomum dedor toracicadeetiol ogiacar-
diacaéaisquemiamiocardicapor coronariopatia, seguida
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Tabela X1 X- IndicacBes da ecocar diografia em pacientes com
dor toréacica **

Tabela XX - Indicagdes da ecocardiografia no infarto
agudo do miocardio

Indicacéo Classe

Indicagdo Classe

Presenca de patologias cardiacas ndo isquémicas |
(pericardite, valvopatias, miocardiopatias)

Suspeita de isquemia miocérdica ou infarto atual |
Pacientes com isquemia ou infarto pregresso |
Suspeita de disseccéo de aorta |
Diferenciacdo de doencas ndo cardiacas como embolia pulmonar Ib

Pacientes com instabilidade hemodinamica |
Pacientes do sexo feminino com teste ergométrico

positivo e/ou antecedentes familiares para coronariopatia
e/ou blogueio de ramo esgquerdo Ilb

de pericardite, disseccdo de aorta, estenosevalvar aortica,
prolapsovalvar mitral emiocardiopatiahipertréfica. Causas
extra-cardiacasincluemtromboembolismo pulmonar, doen-
casdo esbfago, osteoneuropatias, etc. A ECO-D podecon-
firmar ou af astar alterages segmentares da contratilidade
gue sugerem, no momento dador, a presencade isquemia
miocardica, infartodo miocérdio atua oumesmoinfartopre-
gresso. Seador torécicapersistir, apesar dotratamento, ea
fungdo contratil for normal, dificilmenteserapor infartodo
miocardio. Seaalteracdo segmentar dacontratilidade per-
sistir, mesmo apds o desaparecimento dador, podeser infar-
to domiocérdioouanginainstdvel com miocardio atordoa-
do. O ECO pode ser feito sempre que possivel, nasalade
emergéncia, durante o episddio dedor toracica. O valor de
novos aparel hos portatei s nestas circunstancias esta sen-
do estudado.

4.DoencaArterial Coronariana

4.1 Sindromesisgquémicasagudas
4.1.11nfartoagudodomiocér dio- OECO-D auxiliano
diagndstico deisquemiaaguda(infarto do miocardio ou an-
ginainstavel) quando ahistoriaclinicaeoeletrocardiogra-
masdo diagndsticos ou ndo. As alteragdes segmentaresda
contratilidade podem estar presentes no momento dador e
ap0s seu desaparecimento, significando i squemiatransito-
rianafase aguda, miocardio hibernante ou fibrose nafase
cronica. Nos pacientes com dor prolongada, apresencade
alteracdo segmentar dacontratilidade sugereinfarto, masna
presencadefuncédo contrétil normal, aprobabilidadedein-
farto é remota. Como aisquemiaagudae o infarto agudo
evidenciam alteragdo segmentar dacontratilidade, ndo po-
dem ser separados pel o ECO-D isoladamente. Apdso perio-
do agudo, comareversio daalteracio segmentar dacontra-
tilidade demonstradapel o ECO-D pode-sediferenciar aan-
ginainstavel doinfarto agudo, em que permaneceinaltera-
do. Outraaplicacdo daECO-D é naavaliacdo dafungdo
contratil do ventriculo esquerdo e das complicacdes pés-
infarto como derrame pericérdico, refluxo valvar mitral,
aneurisma, tromboseintracavitaria, infartodoventriculodi-
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Auxilio diagndstico com suspeita clinica e ECG inconclusivo |
Andlise da fungdo contrétil global dos ventriculos |
Andlise dalocalizagdo e extensdo da &rea de alteracéo |
contrétil  segmentar, com infarto j& diagnosticado por

ECG eenzimas

Deteccéo de trombos intracavitérios |
Avaliacdo de complicagBes mecéanicas (aneurismade VE, |
rotura de parede livre, septo ventricular ou misculo

papilar, derrame pericérdico)

No infarto inferior, avaliacéo da possibilidade do |
envolvimento do ventriculo direito e do musculo papilar

postero-medial

Pesquisa de viabilidade miocardica com potencial |
indicagdo cirdrgica

Avaliacéo da estratificagao de risco pela ecocardiografia Ib
convencional, ou com ecocardiografia de estresse na

deteccgo de isquemia residual

Auxilio na orientaggo terapéutica lla

Auxilio na avaliagdo prognéstica pré-alta hospitalar lla

Tabela XXI - Indicactes de ecocar diogr afia na avaliagéo pos-
operatéria de cirurgia cardiaca no infarto do miocardio

Indicagdo Classe

Avaliacdo da funcdo contrétil global e segmentar do VE |
Avaliacdo da corregdo das complicacdes mecanicas do infarto |
Avaliacdo de tamponamento na instabilidade |
hemodinamica (eco transtorécico ou transesofagico)

Avaliacdo de reestenose pos-revascularizagao nos lla
pacientes com sintomas atipicos (eco sob estresse)

Avaliacdo de reestenose pos-revascularizago nos pacientes |
com sintomas tipicos (eco sob estresse)

Avaliacéo de viabilidade nos candidatos a reoperagéo |
(eco sob estresse)

reito, comunicacdointerventricular, roturadepapilar erotu-
radeparedelivredo ventriculo esquerdo. Naandlisedaes-
tratificac&o derisco pel o ecocardiograma convencional,
pode-seafirmar que quanto menor adreadeisguemiaouin-
farto, quanto mai s precocemente houver regressdo daalte-
ragdo segmentar da contratilidade e menoresas complica-
¢Oespds-infarto, mel hor serdo progndstico. Pode-seusar a
ECO-D com contraste paraaandisedaperfusdomiocérdica
nos segmentos com contratilidade aterada pés-infarto na
beiradoleito, paraprevisdo de recuperacdo contrétil. Sea
funcdo contrétil global do ventricul o esquerdo estiver pre-
servada e afuncéo diastélicadiscretamente alteradaou
normal, o prognéstico pos-infarto serafavoravel. Naorien-
tac8oterapéuticapds-infarto, aECO-D auxilianaandiseda
fungdo contratil global e segmentar dosventriculos. A es-
tratificac8o derisco podeser feitacom o ecocardiogramade
estresse com esforgo ou dobutamina, paraavaliar anecessi-
dadedo estudo hemodinamico maisprecoceou avaiar are-
percussdo funciona daobstrucdo coronarianajé conheci-
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da. Naandlisedaviabilidademiocérdica, paradefinir aefica
ciade umarevascularizagdo por angioplastiaou cirdrgica
paraumaéreaacinética, o ecocardiogramapodeser associa
do ao contraste com microbol hase/ou com dobutamina. A
reavaliacdo dafuncao contrétil global e segmentar também
auxilianaorientacdo terapéuticaprecoceetardiadarevas-
cularizacdo. Naavaliacéo progndsticanapré-atahospitalar,
seopacientejafez estudo hemodindmico comousemrevas-
cularizagao por angioplastia, podem restar obstrugesem
outras artérias que ndo aresponsavel pelo infarto e nesse
caso aecocardiografiade estresseestaindicadaparaavaliar
arepercussdo funcional das outras obstrucoes.

4.1.2 Anginainstavel - Oquadrodafiguralilustraa
aplicacéo daECO-D convencional naavaliacdo depacien-
tescom dor torécicaagudadediferentesnaturezas, incluin-
do as sindromes coronarianas agudas.

A redlizac8o daECO-D em pacientescomanginainst&
vel (Al) permite avaliar se ha comprometimento contréatil
segmentar, compativel com isgquemia, quando o exame é
realizado em vigénciadador “. Pacientescom Al podem
apresentar fung&o ventricular normal forado episodio dolo-
roso, exceto quando tenhaocorrido infarto do miocérdio
prévio. O estudo dafuncéo ventricular global pelo ECO-D
também étil, jAqueafracéo de g ecdo diminuidaaumenta
significativamenteorisco naevolugdo®. Pacientescom Al
debaixo risco paramorte ou infarto agudo, evoluindo sem
recidivadedor por, pelo menos, 24h e pacientescom risco
intermedi&rio controlados por tratamento clinico por, pelo
menos, 72h, podem ser candidatosaestratificagdondoinva
siva para deteccdo de isquemia, como teste ergomeétrico e
ecocardiogramasob estresse fisico oufarmacol 6gico, pos-
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Tabela XXI1 - IndicagBes de ecocar diografia em pacientes com
angina instavel (Al)

Indicagédo Classe

Exame durante a dor persistente supostamente isquémica, |
porém com ECG néo conclusivo

Al com instabilidade hemodinamica |

Suspeita de infarto ndo avaliada adequadamente por |
métodos convencionais

Avaliacéo dafungéo ventricular em pacientes com lla
Al derisco intermediério ou ato ndo submetidos a
ventriculografia

Ecocardiograma sob estresse, intra-hospitalar ou |
precocemente apds alta, em pacientes néo submetidos

a estudo angiogréfico e com “possivel isquemia’ ou com

Al com risco baixo ou intermediério controlada clinicamente

Ecocardiograma sob estresse para avaliar significado
funcional de obstrugéo coronéria moderada a angiografia,
desde que o resultado interfira na conduta lla

Ecocardiograma sob estresse em Al de alto risco 1

* Ecocardiogramatransesofgico pode ser necessrio porque tem maior acurécia.

sibilitando diagnéstico mais preciso e alta precoce %. Pa-
cientescomdiagndsticodeAl dealtorisco, oucomrecidiva
dos sintomas mesmo sob tratamento, sdo candidatos ao
estudo angiogréfico. A realizagdo daECO-D paraavaliagdo
dafuncéo ventricular pode dispensar 0 uso daventriculo-
grafiaem situagdesem quehgjaa gumalimitacdo paraarea-
lizac&o do estudo angiogréfico. Pacientesque ndo apresen-
tam quadro clinicotipico, sem ateragdesel etrocardiografi-
cas ou elevacdo de marcadores de necrose miocéardicana
evolucdo, tém diagndstico definido como “ possivel isque-
mia’. A estratificac8o derisco pelaECO podeser realizado

DorToréacica

— Y

\

- " - Nao

IAM Angina Instavel Possivel Isquemia Isquémica
ITeste de Diagnostico

Risco Alto Baixo Risco squemia Diferencial

ou moderado \\ﬁ.
co TE ou
i ! E com Estresse
Coronariografia | ou Cintigrafia Ecodoppler

Fig. 1- Classificaggoinicial dospacientescom dor torécicaeaplicagdio daecocardiografia.
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com esforgofisico ou sob efeitosdeféarmacosindutoresde
isquemia, como adobutaminaeo dipiridamol associadosa
atropina. O ecocardiogramacom esfor¢o €opgao quando o
ECG néo é adequado paraaidentificaco deisquemiadu-
ranteotesteergométrico. Além dapresencadeisquemia, a
ECO sob estresse permite conhecer aextensio de segmen-
tos sob risco. A isquemia desencadeada com freqiiéncia
cardiacaabaixo de 120 bpm ou dose bai xadefarmacosindi-
capior progndstico.

4.2 nsuficiénciacoronarianacronica
4.2.1Usodaecocar diogr afiasob estressenadoenca
arterial coronarianacronica- A ecocardiografiasob es-
tresse (ECO-estresse) éummétodo ndoinvasivo estabel eci-
do paraavaliagdo de pacientescom doencaarterial corona-
riana (DA C) obstrutiva suspeita ou conhecida, exercendo
umimportante papel nadeterminagdo do seu diagnosticoe
prognéstico, naavaliagdo doimpacto deterapiasderevas-
cularizacdo, nadeteccdo deviabilidade miocérdicaeno au-
xilio as decisdes terapéuticas. O estresse cardiovascul ar
causaisquemiamiocardicaemregidessupridaspor umaar-
tériacom grausignificativo deestenose, eestefenémeno é
manifestado por alteracdo transitériadacontragdo segmen-
tar, passivel de ser detectado pelaecocardiografiabidimen-
sional, com avaliagéo detodos os segmentos miocardicos
das diversas paredes do ventricul o esquerdo. Os métodos
disponiveis paraainducdo do estresse sdo o esforgo fisico
(esteiraou bicicletaergométrica), aestimulagdo atrial tran-
sesof agica, o uso dedrogas vasodilatadoras (dipiridamol e
adenosina) ou de estimul antes adrenérgicos (dobutamina).
A ECO-estresse apresenta boa acurécia para detecgéo de
DA C significativaem pacientescom probabilidade pré-teste
intermediariaou alta, commaior sensibilidade eespecifici-

Tabela XXI11 - Indicagdes gerais da ecocar diogr afia sob estresse no
diagnéstico e progndstico da DAC croénica

Indicacéo Classe

Avaliagdo de isquemia miocérdica em individuos |
sintométicos *

Avaliagdo de isquemia miocérdica em individuos lla
assintomaticos com teste-ergométrico positivo ou duvidoso*

Avaliagdo de isquemia miocérdica em individuos com |
bloqueio de ramo esguerdo ou ateracdes que impegam uma

adequada andlise eletrocardiogréfica de isquemia (alteragdes

ST-T repouso, digital, HVE, etc)*

Diagndstico de isquemia miocérdica em pacientes I1b
selecionados com probabilidade pré-teste de grau

intermediério ou alto para DAC*

Avaliacdo pré-operatéria de cirurgia ndo-cardiaca de |
pacientes com DAC que ndo podem exercitar-se#

Avaliacdo da fung&o ventricular esquerda global I1b
com exercicio*

Avaliagdo inicial de individuos assintométicos com baixa 1
probabilidade de DAC

Reavaliacdo periddica de rotina de pacientes estaveis sem 1
mudancga naterapia

Exame para substitui¢éo rotineira do teste ergométrico em 1
pacientes nos quais a andlise eletrocardiogréfica é adequada
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dade para o diagnostico de DA C em relagéo ao teste ergo-
meétrico, démdo vaor adicional nalocalizagdo equantifica
¢do daisquemiamiocérdica®. A acuréciadaECO-estresse
pel adobutamina é semel hante aquela pelo esforco (83 e
85%, respectivamente), e um pouco menor com dipirida-
mol®2. A adi¢éo deatropinaa ECO-estressefarmacol 6gica
aumentaaacuréciaediminui aporcentagem detestesinefi-
cazes, especialmente em paci entes sob uso de betabl oquea-
dor. A sensibilidadeglobal émaior em pacientescom doen-
camultiarterial doqueemuniarteriai s, em pacientescomin-
farto miocardico prévio e naguel es com lesfes >70% de
obstrugdo 52, Eimportante saber aprobabilidade pré-teste
dadoencaaser avaliada, considerando-se historiaclinica,
fatores derisco, examefisico e sintomas, especialmente a
dor torécica. Assim, seum paciente ass ntomati co apresen-
taum teste ergométrico com possivel resultado falso-posi-
tivo, uma ECO-estresse negativapode ser Util nadiminui-
¢ao daprobabilidadede DAC.

A escolhadotipo de estresse deve basear-se no obje-
tivo do exameenascondigdesclinicasassoci adas, conside-
rando-se as contra-indicacfes especificas paracadamoda-
lidade %2. O teste com esforco fisico estaindicado em pa-
cientes com capacidade de exercicio preservada, aptosa
realizar otesteergométrico méaximo eeficaz, ou paraavalia-
¢éo deanginade esfor¢o. Pacientescom quadro clinicode
insuficiénciacoronarianaeimpossibilitadosdereadlizar es-
forcofisico por razdesortopédicas, pulmonares, neurol 6gi-
casou vascularesdevem ser submetidosaecocardiografia
com uso de estresse farmacol 6gico, assim como pacientes
comindicacdo depesquisadeviabilidademiocardica(com
utilizagdo dadobutamina).

Em pacientes com DAC crdnica, assim como com a
funcdo ventricular esquerdaem repouso, aisquemiamiocar-
dicainduzidapelaECO-estressetambémtemval or prognds-
tico . A presencade resultado negativo estd associadaa
baixo risco deeventoscardiovascul aresdurante o acompa-
nhamento, ao contrario do resultado positivo. Em pacientes
cominfarto miocérdico prévio, aecocardiografiasob estres-
sepode ser Util naavaliagdo dapresenca, distribuicéo e se-

Tabela XXV - Indicacdes da ecocar diogr afia sob estresse na
avaliacdo derevascularizagdo cir Urgica ou percutanea em
pacientes com DAC cr6nica

Indicagdo Classe

Avaliacdo do significado funciona de lesdes coronérias |
no plangjamento de angioplastia translumina percutanea

ou cirurgia de revascul arizagdo*

Avaliacdo de viabilidade miocérdica (miocérdio hibernado) |
para planejamento de revascul arizagéo#

Avaliacdo de reestenose apds revascularizagdo em pacientes |
com recorréncia de sintomas atipicos*

Avaliacdo de reestenose apds revascularizagdo em pacientes lla
com recorréncia de sintomas tipicos*

Avaliacdo de rotina em pacientes assintométicos apds 1
revascularizag8o cirlrgica ou percutanea

* Ecocardiografia sob estresse fisico ou farmacol 6gico.
# Ecocardiografia sob estresse farmacol 6gico.

* Ecocardiografia sob estresse fisico ou farmacol 6gico.
# Ecocardiografia sob estresse pela dobutamina.

22




Arq Bras Cardiol
volume 82, (suplemento 1), 2004

veridadedaisquemiamiocardica, comimportantesimplica
¢Oes progndsticas>. A ECO-estresse peladobutamina é
atil também naestratificagdo derisco pré-operatériodepa
cientescom DAC, sobretudo em cirurgias vasculares de
grande porte .

A avdiagdo dareservacoronariapelaECO-estresse é
Gtil parademonstrar o significadofuncional deumadetermi-
nadaobstrugdo coronéria, aexemplodaindicacdo deangio-
plastiaem pacientes com estenoses coronarianas de grau
moderado ou napresencade multiplaslesbes. Alémdisto, a
eco-estresse pode ser utilizadanaavaliagdo de pacientes
sintométi cos para deteccdo de reestenose apds angioplas-
tiaou obstrugéo do enxerto ou novas lesbes apds cirurgia
derevascul ariza¢8o. Outraimportanteindicagdo daecocar-
diografiasob estresse é apesquisade viabilidade miocéardi-
caem pacientescom DAC crdnica, em que adepressdo da
func&o contrétil miocardicapodeestar rel acionadaanecro-
semiocérdicaou por miocérdio hibernado, comimportante
implicagdes progndsticas .

4.2.2 Utilizac&o do contr aste ecocar diogr éfico de
microbolhas- O uso de contraste ecocardiogréfico abase
de microbolhas possibilita melhor definigdo dos bordos
endocérdicos, permitindo avaliagdo mais adequadado es-
pessamento miocardico parieta edafuncéo contratil global
e segmentar do ventriculo esquerdo, em repouso e sob es-
tresse. E (itil eseguro nospacientescom indicagio deeco-
estressefarmacol 4gi co, quando témimagenssubGtimasem
repouso, paramelhorar delineamento de bordos . O con-
traste pode também real car o efeito Doppler no estudo de
jatos regurgitantes ou estenoses valvares. Embora estu-
dos experimentais em animais e em humanos tenham de-
monstrado a possibilidade do uso do contraste naavalia-
¢80 da perfusdo miocérdica®*®, seu uso napréticameédica
ainda estarestrito acentrosterciérios, necessitando ainda
depadronizagdo datécnica.

4.2.3Visbilizagdodasartériascoronériaseavalia-
cdodareservadefluxocoronariano- A ecocardiografia
transesofégicapossibilitaavisibilizagdo daporcdo proximal
dasartériascoronérias. A andlisedasvelocidadesdefluxo
notercoinicial daartériacoronéria descendente anterior,
associadaao uso de vasodilatadores (adenosinaou dipiri-

Tabela XXV - IndicagBes da ecocar diogr afia com contraste
ecocar diogr &fico de microbolhas

Indicagdo Classe

Avaliacdo da fung&o ventricular esquerda global e |
segmentar em pacientes com imagens subotimas

Melhorado sinal Doppler em pacientes com imagem subétima |

Delineamento de bordos endocérdicos durante a ecocardiografia |
sob estresse em pacientes com imagens sub6timas em repouso

Uso rotineiro do contraste ecocardiogréfico em todos os pacientes 1

Delineamento de bordos endocérdicos durante a ecocardiografia 1
sob estresse em pacientes com janela acUstica adequada

Avaliacdo de perfuso miocérdica 1l
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damoal), permiteavaliaco ndoinvasivadareservadefluxo
coronariano, Util na determinagdo do significado funcional
deestenosenestaartériaou no estudo dasalteracbesdami-
crocirculagdo coronariana®. O desenvolvimento tecnol 6-
gicotem permitido avisibilizagdo daartériacoronariades-
cendente anterior em suaporcdo médiaedistal pelaecocar-
diografiatranstorécica, inclusivecom medidadareservade
fluxo coronariano .

A ecocardiografiade contraste com perfusdo emtem-
pored associadaaquantificacdo dofluxomiocardicoregio-
nal €umatécni carecentequepermiteaquantificacéo dare-
servadefluxo coronariano®. Entretanto, aavaliacdo dasar-
térias coronérias eaquantificacdo dareservadefluxo pela
ecocardiografia permanecem limitadas a pequenos estu-
dos, ndo havendo consenso atual paraseu uso clinico.

5.HipertensdoArterial Sistémica

Osefeitosestruturai sefuncionai sdahipertensio arte-
rial sistémica(HAS) sobreo miocérdio podem ser avaliados
pelaECO-D, ndo sb sobre afuncéo sistélicaou diastdlica,
mas sobretudo em relacéo ao grau e formas de hipertrofia
ventricular esquerda(HVE). O exame permiteidentificar e
quantificar ahipertrofiamiocérdica, com basenamedidada
espessuradas paredes ventricularese damassado VE, bem
como caracterizar o padréo geométricoventricular, apartir da
relacdo entreamassaventricular e aespessurarelativadas
paredes. S80 caracterizadostréstiposde padrdo geométrico
anormaisdoV E: &) hipertrofiaconcéntrica(aumento damassa
do VE associadaaaumento daespessurarelativadaparede
ventricular); b) hipertrofiaexcéntrica(aumentodamassado
V E em associacdo aespessurarel ativade paredeventricular
normal) ec) remodel amento concéntrico (massaventricul ar
esquerdanormal associadaaaumento daespessurarelativa
daparedeventricular). Estetltimo padr&o serel acionaapior
prognéstico®. A avaliagdo dahipertrofiatemrelevanciacli-
nica, poisrepresentafator de risco independente de morbi-
mortalidade cardiaca®. Estes aspectos devem ser valoriza-
dosao sedecidir sobreiniciodetratamento em pacientescom
HAS Iimitrofe. Emboraestejadocumentadaaregressdo da

Tabela XXV1 - IndicagBes da ecocar diogr afia na hipertensio
arterial sistémica

Indicagédo Classe

Necessidade de avaliagdo da fungdo ventricular ou do |
padréo de HVE para orientacéo terapéutica

Acompanhamento de dilatacéo ou disfungdo VE ja |
documentada na vigéncia de ateragéo no quadro

clinico para orientagdo terapéutica

Detecgdo ou avaiagdo da repercussdo funcional de doenga |
corondria associada por meio de ecocardiografia de estresse

Avaliacdo de HVE em paciente com HAS limitrofe, sem lla
ateracdo no ECG para orientar tratamento

Diagnoéstico de disfungo diastélica associada ou ndo a lla
disfungdo sistélica

Estratificagdo de risco para avaliagdo prognéstica baseada lla
nafungdo do VE
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HV Einduzidapel o tratamento, ndo haconsenso sobreova:
lor deexamesperiédicosparao acompanhamento dafuncéo
ventricular oudamassamiocardica, particularmenteem pa-
cientesassintométicos. A presencadedisfuncéodiastélica,
dedteracBesvalvaresdegenerativasassociadasou dedoen-
cacoronariapodem ser avaliadas, respectivamentepelaECO-
D ou pelaECO sob estresse.

6. DoencasCardioembdlicas

Este termo engloba os processos embélicos que aco-
metem o encéfal o (acidente vascular encefdiico: AVE) ea
circulagdo periférica(obstrucdo arterial aguda). Emborao
tromboembolismo pulmonar constituaentidadeindividua-
lizada, também mereceinvestigacdo dafonteemboligena, e
serdiscutidoem outro capitulo. O AV E deorigemembodlica
oscilaem torno de 20%, causado por fibrilagdo atrial ndo
vavar, cardiopatiaisguémica, aneurismaventricular, miocar-
diopatiadilatada, doencavalvar reumética, dentre outros.
Quando ocorre AV E haausénciade doengavascular cere-
bral demonstravel, éimprescindivel apesquisadefonteem-
bdlicacardiaca ou extracardiaca (aorta), quer sejadireta
(trombos, vegetacoes, tumores) ou indiretas (anormalida-
des estruturais potencial mente emboligenas: aneurismas,
miocardiopatias, fordmenoval patente, etc). A existénciade
multiploseventosacometendo diferentesterritoriosvascu-
lares, bem como aoclusdo agudade um vaso periféricocom
aartériafemoral ourenal develevantar asuspeitadeembo-
lia. Além do ecocardiogramatranstorécico, pode-se contar
comaECO transesofé&gica, queémaissensivel eespecifica,
sobretudo nadeteccéo de trombos em atrio esquerdo (par-
ticularmenteno apéndiceatria esquerdo), decontrasteeco-
grafico esponténeo (marcador de estase sanguinea e pre-
cursor de trombos), de vegetagdes endocérdicas ocultas,
detumoresintracardiacosemboligenos(mixomasefibroe-
lastomas), deaneurismasdo septointeratrial, féramen oval
patente (emboliaparadoxal) e de ateromas adrticos com

Tabela XXVII - Indicagdes do ecocar diograma* em pacientes com
AVE ou outros eventos vascular es obstr utivos periféricos 2

Indicacéo Classe

Oclusdo aguda, em qualquer idade, de grande artéria |
central ou periférica

Paciente jovem (<45 anos) com evento cérebro-vascular agudo |
Paciente acima de 45 anos com evento neurol 6gico sem |
evidénciade vasculopatia cerebral

AVE com vasculopatia cerebral pré-existente, com suspeita

de embolia

Orientag8o terapéutica para o uso de anticoagulagéo lla

Evento neurolégico agudo sobre doenca cerebral Ib
pré-existente, com gravidade suficiente para ser acausa
exclusiva do processo

Pacientes com AVE nos quais o resultado da ECO-D nao I}
iria alterar o diagndstico ou a conduta terapéutica

* A ecocardiografiatransesof &gicapode fornecer informagdes adicionais aque-
las obtidas por meio da ecocardiografia transtorécica.
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“debris’ moéveis (placas complexas,rotas e peduncul adas,
com trombose recente). Essas condic¢des podem passar
despercebidasao exametranstoracico, ou seremexclusiva-
mente detectadas ao exame transesof &gi co, quetem maior
impacto diagndstico na pesguisade trombos no apéndice
atrial, pequenasvegetacdes outrombosem prétesesvalva-
res, forameoval patente, aneurismado septointeratrial efo-
cos emboligenos da aortatorécica (placas de ateromamo-
veisou“debris’). A pesquisadeforameoval patenteneces-
sitada ECO transesof agi ca associadaao uso de contraste
com salinaagitadae manobrade Valsalva. Essas medidas
podem reduzir o niUmero de AV E criptogénicos, transfor-
mando-osem cardioembdlicos, sobretudo em pacientesjo-
vens. Outrosaspectosdafibrilagdo atrial so discutidosem
capitulo especial.

7.Hipertensdo Pulmonar, Tromboembolismo
Pulmonar e DoencasPulmonares

A ECO-D desempenhapapel importantenadefini¢cdo
dacausadossintomas nasuspeitade doencas pulmonares
(DP), jAqueadispnéiapodeter origem pulmonar ou cardia-
ca, démdeavaliar arepercussdo cardiacade pneumopatias
primérias. Nospneumopatas, ajanel aparaesternal pode ser
limitada pela hipersinsuflacdo pulmonar, que prejudicaa
transmiss&o do ultra-som. A despeito dasdificuldadestéc-

Tabela XXVII1 - Indicagdes da ecocar diogr afia nas doengas
pulmonares e tromboembolismo pulmonar

Indicacéo Classe

Suspeita de hipertensdo arterial pulmonar |

Embolia pulmonar e suspeita de codgulos no interior |
do &trio ou ventriculo direitos ou da artéria pulmonar

€ Sseus principais ramos*

Diferenciacéo entre etiologia cardiaca e n&o cardiaca da |
dispnéia, nos quais os achados clinicos e laboratoriais

sdo ambiguos*

Pesquisa de cianose de causa ndo esclarecida: detecggo |
de “shunt” da direita para a esquerda ao nivel do foramen

oval, canal arterial, defeitos septais etc.; diagnostico de

fistula pulmonar na sindrome hepato-renal ou em outras

situagdes acompanhadas de hipertensdo do sistema porta * #

Acompanhamento evolutivo das pressdes da AP em |
portadores de HP submetidos a algum tipo de tratamento

Doenca pulmonar na qual se suspeita de envolvimento |
cardiaco (“cor pulmonale™)

Avaliacéo do comportamento das pressdes da AP durante lla
0 exercicio ao eco de esforgo
Avaliacdo de candidatos a transplante pulmonar ou a outros lla

procedimentos para doenca pulmonar avangada *

Avaliacdo dafuncéo do VD (sistdlica e diastdlica) e da lla
massa ventricular direita

Doenca pulmonar sem dados clinicos que possam sugerir 1
o envolvimento cardiaco

Estudos para reavaliaggo da funcéo do VD em portadores 11l
de DPOC sem mudancas do quadro clinico

* 0 estudo transesofégico est& indicado quando o exame transtoréacico € insu-
ficiente para o diagndstico.
# 0 uso de ecocardiografia com contraste salino pode ser necessério.
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nicas impostas pela doenca pulmonar para avaliagao eco-
cardiogréfica, o exame pode dar informagdesimportantes
em boa parte dos pacientes. Umaalternativa é aobtencéo
deimagens por viasubcostal. Casos especiai s necessitam
de estudo transesofégico.

Hécertaslimitacbesnaavaliacdo funcional do ventri-
culodireito (VD), devido asuaconformacdo geométricape-
culiar. A dificuldade no uso de métodos quantitativos no
VD impdeo recurso daavaliacdo subjetivadestacdmarana
prética. Noscasoscrénicos(“cor pulmonale’ crénico) cau-
sados por doencapulmonar obstrutivacrénica(DPOC) ou
fibrose pulmonar, arepercussdo daHP podedeterminar dila-
taco ehipocinesiado VE, comateracbesdoformato emo-
bilidade do septo interventricular. Sdo frequientesosreflu-
xosvalvarestricuspideepulmonar, tanto noindividuo nor-
mal como no portador dehi pertensdo arterial pulmonar, atin-
gindo aproximadamente 70% dapopul agéo . A gravidade
dahipertensdo arterial pulmonar (HP), umafreqlientecom-
plicacdo daDP, pode ser estimadaquanto asuaseveridade
por meio daECO-D. O método mai scomum consistenade-
terminagdo dapressdo sistdlicadaartériapulmonar (AP) de-
rivada da curvado refluxo tricispide, quando presente %,
Outrastécni casmenosprecisasincluemaavaliacdo dapres-
sdo diastdlicadaartéria pulmonar navigénciade refluxo
pulmonar, edapressdo médiadaAPpelaandisedofluxoda
viadesaidadoVE.

Notromboembolismo pulmonar agudo (“ cor pulmona:
le’ agudo), aECO-D pode contribuir naavaiacdo dareper-
cussdo hemodindmicadaHPinstaladasobreo VD, comoma-
nisfestagBes de epi sddios embdlicos maci cos ou submaci-
¢os. Pequenasemboliaspodem ndo provocar alteragdesfun-
cionaisdetectiveisSAaECO-D. O exameauixilia também napes-
quisadafonteembodlicano coragdo direito enasveiascavas,
bem como possibilitaalocalizago detrombosna AP e seu
ramosproximais, principalmente napresencadetrombosde
maior tamanho. Entretanto, emgerd apresentabaixasensibi-
lidade e especificidade para detectar emboliapulmonar .
Nestasituagdo, oacesso transesofégico pode ser til.

8.ArritmiaseSincope

Asarritmiaspodem resultar de umaalteracdofuncio-
nal eletrofisiol égicaou anormalidade estrutural cardiaca.
Pal pitagBes sdo quei xasfrequientes, nem semprerel aciona
dasaarritmias, masquenecessitam deinvestigacéo de cau-
saorganica. A ECO-D é til naidentificago de substrato
anatdmico paraarritmias (disfungdesventriculares, hiper-
trofiamiocérdica, dilatagdo de cAmaras, valvopatias, etc).
Napresencade pal pitacBesou extra-sistolesbenignas (ven-
tricularesou supraventriculares), aECO-D deveserindica
dasehouver suspeitade cardiopatiasubjacente. Ospacien-
tescomarritmias ventricularesoriginadasnoventriculodi-
reito (morfol ogiade BRE) necessitam deECO-D nabuscade
evidénciasdedisplasiaarritmogénicadeventriculodireito.
A displasiaarritmogénicaventricul ar direitasecaracteriza
por peculiar envolvimento doventriculodireito, instabilida
deelétricaque precipitaarritmias ventriculares, sincopee
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Tabela XXIX - Indicagdes da ecocar diogr afia em adultos com
arritmias e palpitagoes

Indicacéo Classe

Arritmias ou palpitagBes com suspeita de cardiopatia estrutural |

Arritmias em paciente com antecedente familiar de cardiopatia |
genética associada a arritmias (ex: miocardiopatia hipertrofica)

Displasia arritmogénica ventricular direita |

S. Brugada (fibrilag8o ventricular idiopética) para excluir |
doenca cardiaca estrutural

Avaliacéo pré e pés-ablacdo com suspeita de complicacdes |

Arritmias que requerem tratamento lla
Auxilio em técnicas de ablagdo lla
Arritmia ventricular em pacientes candidatos a esportes lla
competitivos

Evidéncia de pré-excitagéo no ECG lla
Pés-ablagdo sem evidéncia de complicagtes I1b
ECO transesofégica em fibrilagdo auricular para b

estratificar risco embdlico

Arritmiarecorrente que ndo requer tratamento na presenca Ilb
deexamefisiconormal

Pré-excitag@o no ECG na auséncia de anomalias cardiacas I1b

Pal pitagBes sem arritmia identificada e sem suspeita clinica 1
de cardiopatia

morte stibita, em que 0 eco-D pode estabelecer critérios
maioresdediagndstico como severadilatagdo, micronaneu-
rismase hipocinesiado ventriculo direito. Astaquicardias
ventricularesoriginadasno ventricul o esquerdo chamama
atencdo paradisfuncdo contrétil deventriculo esquerdo. A
ocorrénciadefibrilacdoventricular naausénciadequal quer
alteragdo estrutural cardiaca é classificadacomo “doenga
eéricaprimaria’ ou “fibrilacdo ventricularidiopética’ des-
critapor Brugada®, naqual aECO-D estaindicadaparaex-
cluir doencacardiacaestrutural .

8.1Fibrilacdoatrial

A ECO-D transtorécica (ETT) deve ser redlizadana
avaiacdoinicia detodosospacientescomfibrilacgo atrial
(FA), afim de se determinar o tamanho do &trio esquerdo
(AE), otamanho, espessuramiocérdicaefuncdo do ventri-
culoesguerdo (VE), assim como paraexcluir doengasvalva-
res, pericardiopatias ou miocardiopatiahipertréfica %. A
andlisedasfuncdessistdlicaediastdlicagudam nadecisdo
terapéutica. Trombosocorrem em 10% dos pacientescom
fibrilagBoatrial, porém cercade 2% embolizam, mesmo apds
restabel ecimento da contracgo mecanica. A sensibilidade
do ETT nadetecgdo de trombos no AE variade 33 a60%,
mas n&o é capaz de detectar trombosno apéndiceatrial es-
guerdo (AAE). Jaasensibilidade da ECO transesofagica
(ETE) nadetec¢do detrombosno AE/AAE éde92%eaes-
pecificidade de 98%. O ETE tem sido usado naFA parase
estratificar pacientesemtermosdo risco deacidentevascu-
lar cerebral, paraguiar acardioversdo (CV), paraidentificar
pacientesem queaCV terdsucesso equeirdo manter ritmo
sinusal %. A incidénciade 5 a 7% de eventos embdlicos
aposaCV, em pacientesndo anticoagul ados, tem sido atri-
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Tabela XXX - Indicagdes de ecocar diograma transesofagico (ETE)
antes da cardioversdo (CV) dafibrilagdo atrial (FA)

Indicacéo Classe

Necessidade de CV a curto prazo quando ndo € possivel |
aguardar trés semanas prévias de anticoagulagdo oral

Pacientes com episodios embdlicos com provével origem no |
apéndice atrial esquerdo

Pacientes com contraindicagdo a anticoagulagdo nos quais a |
decisdo de CV depende do resultado do ETE

Pacientes com trombo no apéndice atrial esquerdo demonstrado |
em estudo prévio

Pacientes cuja decisdo de CV depende do conhecimento de |
fatores prognosticos (funcéo ventricular esquerda,
valvulopatia mitral) (ecocardiografia transtorécica)

FA > 48 h de durag&o paradecidir CV precoce com heparinizagdo |
breve, sem anticoagulagdo oral prévia de 3 semanas (ACUTE)

FA aguda (< 48h de duragéo) com cardiopatia prévia lla
FA aguda ( < 48h de duracéo) sem cardiopatia prévia Ilb
Pacientes com valvulopatia mitral ou miocardiopatia Ib
hipertréfica com anticoagulagdo oral crénica adequada

Pacientes com flutter atrial sem cardiopatia estrutural que b
necessitam CV

CV élétricade urgéncia (FA com instabilidade hemodinamica, etc) I
Pacientes com anticoagulagdo cronica prévia, INR terapéutico 1
(2,0-3,0), sem valvulopatia mitral ou miocardiopatia

(dilatada, hipertrofica)

Pacientes com ETE prévio recente comprovando auséncia de 1
trombo atrial esquerdo, sem novas alteragdes clinicas

buidaao deslocamento detrombo previamente existente.
Contudo, estudos recentes demonstraram umadisfuncéo
do AE edo AAE ap0sreversdo aritmo sinusal, potencial -
mentetromboembol igena, o que explicaoseventosembdli-
cosem pacientessemtrombosao ETE prévioaCV ™. A ex-
clusdodetrombosintra-atriaispelo ETE possibilitareducéo
dotempo deanticoagulacdopré-CV ™. O estudo multicéntri-
co ACUTE propOsumaalternativaseguraeeficaz de anti-
coagul acdo breve com heparinizagéo terapéuticaendove-
nosaparapacientescom FA ndo valvular deduracdo supe-
rior a48 horas, seguidade ETE paraexcluir tromboem AE/
AAE, acompanhada de 4 semanas de anticoagul agdo oral
ap6s CV bem sucedida ™. Estaopgéo parece ser adequada
para pacientes com FA deinicio recente (<3 semanas) que
necessitam CV precoce. NaFA aguda(<48h) hdevidéncias
recentes de formag&o de trombo no AAE em 14% dos pa-
cientes nessa condicéo 73, levantando a possibilidade de
anticoagul agdo em pacientesdealto risco. Emboraapresen-
cadetrombos no flutter paregaser menor que naFA ou na
FA/flutter ™, ndo existem estudos sobre o papel daanticoa-
gulacdo pré-CV eETE nessaarritmia. Nestasituagéo, apre-
sencadefatoresderisco embdlico (estenosemitral, miocar-
diopatia, ICC, emboliaprévia) deveser levadaem conside-
racdo paraamel hor estratégiaterapéutica.

8.2 Sincope

Ascausas maiscomunsdesincope sdoreflexosvaso-
depressores, bradi ou taquiarritmias. Sintomascomo tontu-
rasndo rotatérias, acompanhadasde palidez, sudorese, es-
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Tabela XXXI - IndicagBes da ecocar diogr afia na sincope

Indicacéo Classe

Sincope em paciente com suspeita de cardiopatia estrutural |
Sincope relacionada ao exercicio |

Sincope em atividade ocupaciona de ato risco lla
(ex: pilotos, motoristas, bombeiros, etc)

Sincope de etiologia obscura sem evidéncia clinica Ib
de cardiopatia

Sincope recorrente de causa ja estabel ecida 1l

Sincope neurogénica cléssica ou de outra causa 1
sabidamente ndo cardiaca

curecimento de vis&o, relacionados ou ndo aos esforgos,
devem ser investigadas, poispodem preceder sincope(pré-
sincope). O papel do ECO-D nasincopesebaseianaidenti-
ficag8o delesbesestruturais, potencia mente arritmogéni-
cas, como disfun¢do ventricular e/ou hipertrofiamiocérdi-
ca, além de condi¢des que possam causar hipofluxo cere-
bral, como obstrucdo aviade saidade entradaou saidados
ventriculospor hipertrofia, trombosou tumores, tromboem-
bolismo ou hipertenso pulmonar e dissecgdo adrtica.A
justificativado uso de ecocardiogramano estudo de sinco-
pe de origem desconhecida, comoroting, é controvertida,
umavez que os estudos s&o retrospectivos.

9.Massas| ntracardiacase TumoresCar diacos

Massas cardiacasidentificivel s pelaecocardiografia
transtorécica, e se necessario pelatécnicatransesofagica,
incluem tumores cardiacos primarios ou secundarios. As
massasintracardiacas séssel s ou peduncul adas, devem ser
diferenciadasentretumores, trombos, vegetacGesendocar-
dicasbacterianas, ou vegetagdestromboticasnéo bacteria-
nas das col agenoses e doengas consumptivas (maranti-
cas), pelo contexto clinico do paciente. A massapode ser
um achado ocasional em examederotina, ou ser suspeitada
emyvigénciade processosembolicosmdiltiplos, neurol 6gi-

Tabela XXXII - Indicacbes da ecocar diogr afia em pacientes com
massas intracardiacas e tumores

Indicagdo Classe

Avaliacdo de quadros clinicos que sugiram a |
possibilidade de massa intracardiaca de natureza ndo

esclarecida, cuja decisdo terapéutica envolvendo cirurgia

ou anticoagulagdo depende do resultado do exame *
Acompanhamento evolutivo ap6s remoggo cirlrgica de

massas com possibilidade de recorréncia*

Pacientes com neoplasia maligna e possibilidade de

envolvimento cardiaco*

Rastreamento de pacientes com condi¢des lla
predisponentes & formagéo de massas intracardiacas,

mas sem evidéncias clinicas

Pacientes cujo resultado da ECO-D néo terd impacto 1
na decisdo terapéutica

* considerar acomplementago com eco transesof&gico, quando necessario.
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cosou periféricos, febre prolongada, variagdesauscul taté-
rias de sopros cardiacos, ou possibilidade de malignidade
com acometimento decémaras cardiacas ou do espago peri-
céardico. Ostumoresmai scomunsno adulto sdo denatureza
benigna, representados pel o mixoma, e menosfreguente
pel ofibroelastoma, amboscom potencia emboligeno, quan-
do pedunculadose méveis. Maisraros sdo ostumores ma-
lignoscomo sarcomaselinfomasinfiltrando asparedescar-
diacas, ouinvadindo ascavidades como oshipernefromas,
melanomas e tumores toracicos primarios. Massasintra-
miocérdicaspodem sugerir fibromas, ou rabdomiomasquan-
domliltiplasepresentesem criangas. Derramespericardicos
recorrentes de causaindeterminada devem levantar asus-
peitade metastase pericardical2.

10. DoencasdoPericardio

A ECO-D transtorécica € o método mais usado para
avaliacfo semiquantitativa do derrame pericardico e suas
conseqliéncias hemodinamicas, que dependem n&o s6 do
volume deliquido col etado, mas sobretudo davel ocidade
de suainstal ago. Sao necessérios multiplos planosparaa
caracterizago dederrame septado, comum no pos-operato-
riodecirurgiacardiacasob aformade hematomapericardi-
co. Contetidos sdlidos podem ser reconhecidos ho interior
do espago pericérdico, associados aliquido (gordura epi-
cardica, grumos de exsudato, fibrina, coagul os ou massas
tumorais, geral mente metastéticas), porém ndo podem ser
diferenciadosdeformaprecisa. Sinaisderestricéo externa
podem ser determinados e necessitam deexamesevol utivos
paradetectar precocemente o tamponamento cardiaco, que
€um processo dinamico. Inicia-secom colapso dascmaras
direitas, evolui paraacentuagéo dasvariagdesrespiratOrias
dosfluxostransvalvares, esinaisdepletoradaveiacavain-
ferior, que podem anteceder as manifestagdes clinicas de
tamponamento. Pericardites” secas’, fibrinosas por vezes
ndo seacompanham dederrame pericardico.

Tabela XXXI1I - IndicagBes da ecocar diogr afia nas doengas do
pericardio classe

Avaliacdo Classe

Suspeita de derrame pericérdico por doenca pericéardica |
priméria (pericardite quilotérax exsudativa) ou secundéria
(sangramento, metéstase, mixedema, hidropericardio,

quilotérax, etc)

Suspeita de processo restritivo externo por doenca |
pericéardica priméria (pericardite constritiva) ou

secundéria (compressdo tumoral)

Estudos evolutivos para avaliagdo de derrames recorrentes |
ou para deteccéo precoce de processo constritivo

Suspeita de tamponamento por hemorragia secundaria a |
trauma torécico, perfurago iatrogénica durante cateterismo,

rotura de parede ventricular durante infarto agudo do

miocéardio e dissecgdo adrtica

Monitoramento de pungéo pericérdica guiada por ecocardiograma  lia
Exame de rotina para pequenos derrames em pacientes estaves 1
Pesquisa de espessamento pericardico sem repercusso 1
hemodindmica
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O espessamento pericérdico é um achado inespecifi-
co, dependentedefatorestécnicos. A pericarditeconstriti-
vapode ocorrer sem cal cificagdes pericérdicas evidentes,
mas pode ser suspeitada pel as alteracbes hemodindmicas,
que resultam nas variagOes fasi cas respiratérias de fluxos
dasvalvas cardiacas e veias hepéticas, além dapletorada
velacavainferor. Em examesinconclusivos paraderrame,
espessamento ou constri¢ao pericérdica, um ECO transeso-
fagicodeverdser realizado.

Cistospericérdicos, tumorescisticoseagenesiadepe-
ricardio constituem outras situagdes menosfreqlientesque
podem ser diagnosticadasaECO-D*3,

11. DoengasdaAortaToréacica, Artéria
Pulmonar, VeiasCavasePulmonares

A porcdo proximal daaortaascendente, do arco adrti-
coedotroncodaartériapulmonar podem ser avaliadospela
ECO transtorécica (ETT). Asjanelas supraesternal e sub-
costal sdo utilizadas para complementacdo do estudo das
veias cavas, pulmonares e daaortaabdominal proximal.
Umaadequadavisibilizagdo das por¢destranversae des-
cendentedaaortatoracica, do segmento proximal dosramos
daartériapulmonar, dadesembocaduradasveiaspulmona-
resedadasveiascavas necessitado exametransesofagico
(ETE). Nassindromesadrticasagudas (disseccéo adrtica,
hematomaintramural e Ul ceraaterosclerdticapenetrante),
bem como nos aneurismas adrticos verdadeiros (ndo com-
plicados, ou com suspeitaderotura), o envol vimento proxi-
mal da aorta pode ser suspeitado ao ETT, necessitando do
ETE paramel hor acuréciadiagnésticadadoenca, daexten-
sdo do envolvimento, dacaracterizacdo dosorificiosdeen-
tradaedasluzesverdadeiraefa sa, edeeventuaiscomplica-
¢Oes (derrame pericardico, insuficiénciaadrtica). Trauma
toréacico fechado com suspeitadetranseccéo adrticaexige
0 ETE naausénciade complicagcfes esofagianas. O ETE

Tabela XXXIV - Indicagdes de ecocar diogr afia nas
doencas da aorta classe

Indicagdo Classe
ETT ETE
Disseccdo adrtica e suas variantes (hematoma lla |

intramural, Ulcera aterosclerética penetrante)

Aneurismas adrticos verdadeiros (ateroscleréticos, |
Marfan e doengas do tecido conjuntivo)

Rotura traumética da aorta (dissecg&o ou transeccgéo) lla |

Doencas degenerativas (aterotrombose) ou inflamatérias lla |
(arterites) daaortatoréacica, com fendbmenos
tromboembdlicos ou oclusdes arteriais cronicas

Acompanhamento evolutivo de dissecgdes ou suas | lla
variantes, apds tratamento conservador, procedimentos

intervencionistas (“ stent” ), ou cirurgia, sem complicagdes
Acompanhamento evolutivo de dissecgBes ou suas variantes, |

apds tratamento conservador, procedimentos intervencionistas

(“ stent”), ou cirurgia, com suspeita de progressao ou complicagéo
Rastreamento familiar de parentes de pacientes com sindrome | |
de Marfan ou outras doengas do tecido conjuntivo

Suspeita de arterite de Takayasu | |
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também é necessério naavaliagdo daaortacomo fonteem-
boligena na suspeita de aterotrombose da aortatoréacica
comaformagdo deplacasaterosclerdticas moveis, associa
dasatrombos, ou placas ul ceradas compl exas, com espes-
surasuperior a4 mm. Nasdoengasinflamatdrias cronicas,
como naarteritede Takayasu, 0 ETT podedetectar compli-
cacOes (dilatagdo da aorta ascendente, insuficiéncia adr-
tica), eo ETE pode caracterizar o espessamento parieta ea
perdade el asticidade das paredes adrticas 3.

12. CardiologiaPediatria, CardiologiaFetal e
CardiopatiasCongénitasnoAdulto

A ecocardiografiatornou-se 0 método diagnostico de-
finitivo parao reconhecimento e acompanhamento dascar-
diopati ascongénitaseadquiridasno grupo pediétrico, oque
diminui anecessidade de examesinvasivos, facilitando a
condutamédicaou cirdrgica. Serdo descritas asindicactes
habituai s do exame nas formas congénitas e adquiridas das
doengas cardiacas no feto, no recém-nascido, nainfanciae
adol escéncia, aém das doencas congénitas em adultos.

12.1 Ecocar diogr afiafetal

Considerando aimportanciaprognésticado diagnos-
tico intra-uterino rede cardiopatias congénitas e arritmias
graves, todos os esforgos devem ser mobilizados no senti-

Tabela XXXV - Indicagdes da ecocar diogr afia fetal

Indicagédo Classe

Deteccéo ou exclusdo de anormalidades cardiacas fetais |
como rotina da avaliag8o pré-natal, independentemente da
presenca de fatores de risco para cardiopatias

Translucéncia nucal aumentada no primeiro trimestre |

Detecgéo ou suspeita de alteragOes cardiacas a |
ultra-sonografia obstétrica

Presenca de alteracdes do ritmo cardiaco |
Presenca de fatores de risco materno-familiar para cardiopatias |
Caridtipo aterado |
Diabetes materno |
Lupus eritematoso sistémico ou outra colagenose materna |
Exposicéo a agentes teratogénicos |

Uso materno de indometacina, aspirina, anti-inflamatérios |
e outros medicamentos que interfiram no metabolismo
da prostaglandina

Anormalidades extracardiacas detectadas a
ultra-sonografia obstétrica

Histéria de perdas fetais anteriores |
Retardo do crescimento intra-uterino |
Oligodramnio ou polidramnio |
Hidropsia fetal ndo imunol6gica |
|dade materna avancada |
Uso materno de substancias com potencial efeito deletério |
sobre o coraggo fetal (&lcool, fumo e drogas com acéo sobre

0 sistema nervoso central)

Infecgbes virais ou parasitarias maternas |
Avaliacao do coragdo fetal no primeiro trimestre Ib
da gestag&o por ecocardiografia transvaginal
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dodeseavaliar o coracdo fetal emtodasas gestacbesatra-
vés daecocardiografiafetal >"’. A ecocardiografiafetal
passou a ser ferramenta fundamental para o diagndstico
cardioldgicointra-uterino. A implicacdoimediatadessefato
éadequemuitas cardiopatias graves, com necessidade de
atendimento clinico-cirdrgico de emergéncialogo apés o
nascimento, passaram ater seu diagndstico conhecido ain-
danavidaintra-uterina, propiciando o planejamento anteci-
pado das a¢Bes a serem adotadas pela equipe médicano
pos-partoimediato #%, O exame podeser realizado no pri-
meirotrimestre, tanto por viatransvaginal como transabdo-
minal. Entretanto, éapartir da18*semanadegestacdo, atéo
termo, quetodas asalteracfes estruturaisou funcionaisdo
coracaofetal podem ser identificadas®. Sugere-seutilizar a
andlise segmentar paraidentificacdo edescricdo dasestru-
turas cardiacas, e estudo pel astécnicasde Doppler pul satil
emapeamentodefluxo em coresparaaavaliacéo dosfluxos
nas grandes artérias, valvas e cavidades cardiacas, assim
como canal arterial, ductovenoso, velaspulmonares, siste-
mavenoso abdomind, artériaeveiaumbilicaiseartériacere-
bra média.

12.2 Ecocar diogr afiaem recém-nascidos

Nasindicagdes daecocardiografiaparao grupo de pa
cientesrecém-nascidosdeve-selevar emcontaafisiologiacar-
diovascular detransicdo do feto paraafase pds-natal, assim
como afregliente coexisténciade doencas pulmonares®#,

12 3Ecocar diogramaem lactentes, criancaseadolescentes
Em lactentes, criancaseadol escentes, asprincipaisin-
dicacBesdaDoppler-ecocardiografiaincluem ateracdesda

Tabela XXXVI - Indicacbes par a ecocar diografia no recém-nascido

Indicacéo Classe

Cianose, desconforto respiratorio, insuficiéncia cardiaca |

Anormalidades cromossdmicas ou anomalias extracardiacas
com probabilidade de coexistir com cardiopatia |

Auséncia de melhora esperada da funcéo cardiopulmonar em
prematuro com doenca pul monar |

Doenca sistémica materna associada a morbidade neonatal |

Sopro intenso ou outra anormalidade cardiaca |
Sindrome com heranca dominante associada a cardiopatia
ou incidénciaem vériosmembrosdafamilia |

Cardiomegaliaao RX-térax |

Dextrocardia, anomalias de situs visceral ou pulmonar
ao exameclinico, ECG ou radiografia |

Arritmias e/ou distdrbios da condug&o elétrica |
Hidropisia fetal ndo imunol6gica |
Acompanhamento de neonato submetido a fechamento

de canal arterial. |
Sopro suave na borda esternal inferior esquerda lla
Dificul dade de crescimento na auséncia de anormalidade

clinica definida lla

Sindrome associada a cardiopatia congénita sem evidéncia
clinica de anormalidade cardiaca Ib

Ritmo cardiaco ectdpico fetal ndo sustentado e auséncia
de arritmia pés-parto 1l
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Tabela XXXVII - Indicagdes par a ecocar diogr afia em lactentes,
criancgas e adolescentes

Tabela XXXVIII - Indicagdes para ecocar diogr afia em cardiopatias

adquiridas no grupo pediatrico

Febre prolongada sem causa aparente em paciente com |
cardiopatia congénita

Sopro funcional em paciente assintomético lla
Retardo de crescimento na auséncia de anormalidade I1b
clinica definida.

Avaliacdo pos-operatoria recente sem suspeita de les3o residual Ib

Avaliacdo pds-operatéria tardia de paciente assintomético, 1
sem anormalidade clinica ou recorrente

Dor torécica de origem muscul o-esquel ética em 1

Indicacéo Classe Indicacéo Classe
Sopro atipico ou patol6gico ou outra evidéncia de | Avaliacdo inicial e reavaliagdes de pacientes com |
anormalidade cardiaca diagnéstico suspeito ou confirmado de
Cardiomegaliaaradiografia I sindrome de K awasaki, miopericardites, HIV efebre reumética.
Dextrocardia, anomalias de situs visceral ou pulmonar | Pés-transplante cardiaco, para monitorizagéo de |
ao exame clinico, ECG ou radiografial sinais de rejeicdo, trombo e crescimento cardiaco
Determinagéo do momento adequado para tratamento | Avaliacdo inicial e reavaiagéo de pacientes em uso |
clinico ou cirdrgico de paciente com defeito cardiaco conhecido. de droga cardiotéxica
Avaliacdo pré-operatéria imediata para orientagéo de | Evidéncia clinica de doenca miocardica |
manuseio cirdrgico em paciente com defeito cardiaco conhecido Insuficiénciarenal grave e evidéncia de anormalidade cardiaca I
Mudanca evolutiva no quadro clinico de paciente com | Avaliaggo de doadores para transplante cardiaco |
defeito cardiaco conhecido . ~ .

Hipertensdo arterial pulmonar |
Arritmias e/ou distlrbios da condugdo elétrica do coragéo | .

. ) . . o Evento trombo-embdlico |
Avaliacdo pds-operatdria com suspeita clinica de lesao | i i, insuficiang diacadirei X |
residual ou anormalidade recorrente, funcéo contrétil Septi cemig, insuticiencia cardiaca ireita e cianose
diminuida, hipertensdo arterial pulmonar, trombo, em paciente com cateter venoso
septicemia, ou derrame pericardico Embolizacéo sistémica ou pulmonar em paciente |
Sindrome com heranga dominante associada a | com shunt cardiaco e com cateter venoso
cardiopatia ou com incidéncia em vérios membros dafamilia Sindrome da veia cava superior em paciente com cateter venoso |
Histéria familiar de doenga miocérdica transmitida geneticamente | Diagnostico de provével febre reumética em atividade |
Fendtipos de sindrome de Marfan ou Elhers-Danlos | Septicemia lla
Doenca neuromuscular associada ao envolvimento miocérdico | Fibrose cistica sem evidéncia de cor pulmonale lla
Sindrome associada a alta incidéncia de cardiopatia | Acompanhamento de pacientes apés febre reumética b
congénita sem evidéncia clinica de anomalia cardiaca sem evidéncia de envolvimento cardiaco
Sincope ou dor precordial induzida por esforgo fisico | Avaliagio tardia ap6s pericardite, sem evidéncias de b

pericardite recorrente ou pericardite cronica
Acompanhamento tardio de sindrome de Kawasaki sem
evidéncia de anormalidade coronariana na fase aguda
Avaliacdo de rotina em paciente assintomético com
cateter venoso

Tabela XXXIX - IndicacBes par a ecocar diogr afia em adultos com

cardiopatias congénitas

paciente assintomético Indicagdo Classe
Suspeita clinica evidenciada por sopro, cianose, |
insaturacéo arterial, anormalidade a0 ECG ou radiografia
anatomia, dafuncgdo, damorfogéneseedoritmo cardiaco. O Mudanca no quadro clinico em paciente com cardiopatia !
.. , . ~ congénita conhecida
principal papel do exameestdnacompletacaracterizagdoda - T ,
lesio d ient itaclini aliacdo d Duvidas do diagnéstico origina ou anormalidades |
e.saf). € pacientes com suspel aclinica, naav NI acao oa estruturais ou hemodinamicas n&o esclarecidas em
historianatural, no reconhecimento e naprevencéo demu- paciente com cardiopatia congénita conhecida
dangas secundérias, assim como narespostaao tratamento Acompanhamento periédico de pacientes com [
di Spensadoss-ge_ cardiopatia congénita nos quais a avaiagdo da fungéo
contrétil e do refluxo valvar atrioventricular é necesséria
. . . .. Acompanhamento da pressao arterial pulmonar |
12.4Criangascom Cal'd.l Opaillasadql.llr'ldas . em pacientes com cardiopatias com fator de risco
A Doppler-ecocardiografiapermiteinformagdesimpor- adicional para hipertensio pulmonar
tantesnaavaliagdo dasprincipaiscategoriasde cardiopatias Orientagao de cateterismo intervencionista terapéutico [
adquiridas no grupo pediétrico. Tais cardiopatias ocorrem (valvotomia, ablagao por radiofreqiéncia, fechamento
L . A . . percuténeo da comunicaggo interatrial de canal arterial)
principal mente em doencas s stémicas associadasaproces- _ _
Acompanhamento anual ou biena de pacientes com I1b

sosinflamat6rios, drogas cardiotoxicas, transplante cardia-
co, doenca parenguimatosapulmonar etrombos® 1,

12.5Adultoscom car diopatiascongénitas

Pacientes adultos podem apresentar cardiopatias
congénitas diagnosticadas nainfancia, ndo operadas ou
queforam previamente submetidas acirurgiapaliativaou
corretiva. Alguns podem manifestar tardiamente cardiopa-
tias congénitas ndo diagnosti cadas nainfancia 2,

cardiopatia congénita com repercussdo hemodinamica
conhecida, sem evidéncia de mudanca na condigdo clinica
Acompanhamento de pacientes com comuni cagio
interventricular (potencial para modificactes
morfoldgicas evolutivas)

Exames peri6dicos em pacientes operados de PCA, CIA,
ClV, coarctacdo da aorta ou valva adrtica bivalvular,

sem mudangas na condicéo clinica

Acompanhamento de pacientes com cardiopatias
sem significado hemodinamico, sem mudanga na condigao clinica
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Tabela XL - IndicagBes para ecocardiogr afia transesofagica no grupo
pediatrico

Avaliacéo Classe

Cardiopatias com informagdes insuficientes pelo |
exametoracico

Orientag80 de cateterismo intervencionista terapéutico |
(valvotomia, ablacéo por rédio-frequiéncia, fechamento

percutaneo de comunicaco interatrial, de comunicagdo

interventricular e de canal arterial).

Monitoracdo de procedimentos cirlirgicos com riscos [
de shunt, refluxos ou obstrugdes residuais, ou

disfuncdio miocérdica ventricular.

Avaliacdo de derivagdo cirdrgica intra-atrial em casos |
com pressdo venosa central elevada, com dilatacéo

das cavidades atriais, aumento da cianose ou

aparecimento dearritmia.

Suspeita de trombos ou vegetacdes em paciente |
com proétese, cateter intravascular ou retalho cirdrgico.

Avaliacdo pos-operatoria periddica de cirurgias tipo Ib
Fontan para detecgé@o de trombos

Anomalias estruturais do esofago. 1

Tabela XL1 - IndicacBes para ecocar diogr afia sob estresse
no grupo pediatrico

Indicacéo Classe

Pesquisa de insuficiéncia coronéria em criangas [
pés-transplante cardiaco tardio

Pesquisa de insuficiéncia coronéria em criangas com lla
doenca de Kawasaki, pés-operatério de cirurgia de Jatene,

pos peratério de origem e trajetos anormais das artérias

corondrias e fistulas coronério-cavitérias

Funggo ventricular nas miocardiopatias e nas insuficiéncias lla
valvares mitral e adrtica

Pesquisa de insuficiéncia corondria em criangas com I1b
atresia pulmonar com septo ventricular integro,

dislipidemia, diabetes mellitus insulino-dependente,

estenose adrtica supravalvar

Avaliacéo do comportamento do gradiente de pressdo Ib
em cardiomiopatia hipertréfica, estenoses valvares

pulmonar e adrtica

Tabela XLI1 - IndicagBes de ecocar diogr afia em individuos adultos
sem sintomas car diacos

Indicacéo Classe

Paciente com histéria familiar de doenca cardiovascular |
genéticamente transmitida

Parentes de 1°. grau de pacientes com cardiomiopatia |
dilatada idiopética
Potencial doador para transplante cardiaco |

Paciente com fenétipo de sindrome de Marfan ou doenca |
relacionada a tecido conectivo

Avaliacdo inicial e acompanhamento de |
pacientes em tratamento quimioterdpico cardiotdxico

Pacientes com doenca sistémica com potencial Ilb
comprometimento cardiaco

Populagdo em geral com avaiagéo de rotina em assintométicos 1
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12 6Ecocar diogr afiatr ansesofagicaem car diologiapediatrica
A ecocardiografiatransesof agi caadicionaimportantes
informagBes paraaavaliacdo cardiol 6gica, oferecendo exce-
lente resolucdo de estruturas cardiacas e paracardiacas na
maioriados paci entes no grupo pediétrico, principa mente
noscasosem que adefini¢do dasimagens pel o exametrans-
torécicoéinadequado. Alémdisso, atécnicapodeser utiliza-
daem associagcdo com o cateterismo naorientacdo deproce-
dimentosterapéuticos ou durante o periodo intraoperatério
paraaavaliacdoimediatadosresultadoscirdrgicos'®,

12.7Ecocar diogr afiasob estr esseem car diologiapediatrica
Largamenteutilizadaem adultos, aecocardiografiasob
estresse podetambém ser Util em criangascom cardiopatias
congénitas ou adquiridas nainfancia. O estresse pode ser
comesforgofisicooufarmacol 6gico'®.

13. Usodo Ecocar diogramaem Situagoes
Especificas

13.1 Nasaladeemer génciaeno pacientecriticamenteen-
fermosob cuidadosintensivos

Nos pacientes graves na sala de emergéncia, assim
como nospacientescriticosde UTI, deunidade pbs-opera-
téria, o ECO emgera determina grandeimpacto nastoma-
dasimediatas de deciséo e nos resultados terapéuticos.
Nestacategoriaincluem-seaquel escomdor torécica, insta
bili dade hemodinamica, hipotensdo ou choquecircul atério
de causandpo esclarecida, dispnéiasiibitaou francainsufi-
ciénciarespiratériaaguda, quenecessitam deumadgil ferra-
menta de avaliagdo dafungdo ventricular e/ou valvar, do
estado vol émico edeeventuai s processosdetamponamen-
to pericardico, tromboembolismo pulmonar ou disseccéo
adrtica. Outro grupoimportante de pacientescriticosquese
beneficiam do diagndsticoimediato daECO, dizrespeitoa
pesquisadefonteemboligenaou defebredeorigemindeter-
minada (af astar endocardite i nfecciosanos pacientes com
multiplasviasdeentrada: cateteres, sondas, curativos, etc).
Algumasparticul aridades nesses doentes acrescentam difi-
culdadestécnicasao exame: ventilagdo mecénica, curativos
torécicos ou abdominais, decubito dorsal obrigatorio, in-
consciénciacom impossibilidade de cooperacéo, além de
sondas, cateteres, eletrodos, queprejudicamaandisepelas
janelastranstorécica ou subcostal habituais. Nesta situa-
¢80, o uso daECO transesof gicatraz vantagensrel evantes,
pelasuarapidez, acuréciaeversatilidade, sobreoutrasmo-
dalidadesdediagndstico deimagem, sobretudo pelofatode
ser facilmentetransportavel até o ambientedeUTI, naim-
possibilidade delocomogdo do pacientegraveeinstével. O
uso de aparel hos portéteis (hand-carried ultrasound) tem
sido proposto paraavaliacdo répidaefocalizadaem certas
urgéncias médicas, porém seu real valor sobre aaparel ha-
gem convencional aindanéo esté estabel ecido.

13.2NoPacientepalitraumatizado
Taispacientesconstituem outraparcel aque se benefi-
ciado rgpido diagndstico detamponamento cardiaco, con-
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tusdo cardiacaetraumasdaaortatorécica(disseccdo, tran-
seccdo), que constituem emergénciasmeédicas. Pelosmes-
mos motivos anteriores, estes doentes apresentam limita-
¢Bestécnicaspararealizacgo do ECOtranstoracico, acresci-
dadapossibilidade de enfisemasubcuténeo, queimpedea
visibiliza¢do do coragéo por estavia. O uso daECO transe-
sof agicapode contornar o problema, exceto nasuspeitade
perfuracéo de esbfago nos traumas fechados ou por obje-
tos penetrantes.

13.3 Avaliac&o car diol6gicaderotinaem assintomaticos
(check-up) ourastreamentopopulacional decar diopatia
(screnning)

Emborasejaum método semrisco, o custofinanceiro
do ECOimpede seu usoindiscriminado, ndo sendoindicado
paralevantamentos sistematicos de possiveis cardiopatias
em popul agdes assintomaticas. Abaixo, estdo indicadasas
situacBes do uso deste método.

13.4 Avaliacdo car diol6gicanagestacio

A gestacdo normal se caracterizapor adaptacOes car-
diocircul atériasfis ol ogicasfrenteademandametabdlicaau-
mentada, commanifestactesclinicasquepodem sugerir en-
volvimento cardiaco (dispnéia,sopros, pal pitacdes, edema
periférico). A ECA-D pode ser reslizadanasuspeitade car-
diopatiaegravidez, sem prejuizo aofeto. Minimosaumentos
das cavidades cardiacas, sobretudo dasdireitas, sem ultra-
passar 0s pardmetros normais, podem ocorrer nagravidez
norma como resultado do aumento davolemia, sem compro-
metimento dafuncdo ventricular. Podem ser observadosre-
fluxos multival varesfisiol 6gicos, aexcecdo do refluxo adr-
tico'®. A presengade aumento anormal do ventriculo es-
guerdo em gestantes assintoméati cas deve exigir esclareci-
mento eacompanhamento, devido apossibilidadededesen-
volvimento demiocardiopatiaespecificaperiparto. Gestantes
com valvopatiaestavel devem realizar eco trimestral ', ou
guando houver mudancas de sintomas. Em valvopatias na
gestacdo deve ser lembradaapossibilidadedo aumentotran-
sitério de gradientesvalvares, resultante do aumento do dé-
bito cardiaco. Dilatacdo darai z adrtica edaaortaascendente
merecem atencdo especial, sobretudo em parentes de 1°.
grau de portadoresde sindromede Marfan.

13.5Nocoracdodoatleta
Certasatividadesfisicascontinuasdeterminam adapta
¢Oesfisiologicas em fungdo danaturezado trabal ho desen-
volvido, que devem ser diferenciadas de cardiopatiaestru-
tural. Emboraamorte stibita durante atividades esportivas
sejareconhecida entre pessoas que desconheciam doenca
prévia, o usorotineiro de ECO em atletas competitivossem
suspeitaclinicadecardiopatia ndo parecejustificavel.

13.6 Ecocar diogramaintra-oper atériodecirur giacardia-
caendocardiaca

Nocampodacirurgiacardiaca, o uso deecocardiogra-
fiaintraoperatoriaganhouimpul so com atécni catranseso-
fégica, com superior vantagem atécni caepicardicaem adul -
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Tabela XLI11- Indicactes para ecocardiografia transesofagica
intra-operatéria

Indicacéo Classe

Valvoplastia mitral ou adrtica, cirurgias valvares |
complexas com reimplante de artérias corondrias
(homoenxerto, cirurgia de Ross)

Cirurgia de dissecdo adrtica com substituicdo valvar amortega |
Cirurgia de cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva |

Cirurgia de defeitos cardiacos congénitos com uso de |
circulagéo extracorporea

Cirurgia de endocardite infecciosa sem defini¢éo prévia |
da extensao do processo

Instabilidade hemodinamica grave, sem respostas a |
medidas terapéuticas, com dificuldade de saida de circulagéo
extra-corporea, e dividas quanto ao grau de disfungéo

ventricular ou da presenca de defeito cirdrgico residual

Instabilidade hemodinamica grave instalada, refratéria |
as medidas terapéuticas

Durante cirurgias extra-cardiacas, com suspeita de disfuncéo ventricular
Instac8o de dispositivos intracardiacos (ex: “port-access”) |

Substituicao valvar por prétese lla
Cirugiade Maze, correg&o de disseg&o adrtica sem troca vavar lla
Correcéo de aneurisma ventricular, resse¢ao de tumor lla

ou de trombos

Detecg&o de ar intracavitério, ou embolia aérea durante lla
cardiotomia com extracorpérea, transplante cardiaco
e cirurgia neurol 6gica

Procedimentos cirdrgicos com alto risco de isquemia lla
miocérdica, infarto do miocérdio ou instabilidade hemodinamica
Avaliacdo da funcéo ventricular durante e ap6s Ib
revascul arizagéo miocérdica sem circulagéo extracorporea

Avaliacdo de cirurgia de pericardio b
Avaliacdo de isquemia induzida por estresse farmacol 6gico, b

estudo de perfusdo miocéardica, de anatomia coronariana
e de paténcia de enxertos coronarianos

to e criangas, principal mente com o desenvolvimento de
transdutorespediétricos. Oimpacto destatécnicaévarivel
deacordo comanaturezado procedimento cirdirgico, sendo
Gtil paraorientagdo ao cirurgido deaspectosanatémicosou
funcionaisemtemporeal, paradeteccdoimediatadedefeitos
residuai s ou complicacgles passiveis de correcdo antes da
saidadecirculagéo extracorporea’®. O procedimento pode
ser utilizadotambémem cirurgiacardiacasem circul agdo ex-
tracorpOrea’®”. Emcirurgiasextra-cardiacas, ousodo ETE
intra-operatdrio tem sedifundido paramonitorizagéo conti-
nuadafuncgdo ventricular em pacientescom doencaarterial
coronarianaconhecidaou suspeita, particularmenteemci-
rurgiasvascul aresarteriaisdegrande porte. O procedimen-
to pode causar disfagiapds-operatdriaem adultos. Discreto
compromentimento superficial do esdfago podeocorrer em
criangas. A heparinizagéo sistémicando é, viaderegra,
contraindicagao aintubacéo esofageana prolongada, e
complicagdes hemorrégicasdo esbfago sdo raras.

13.7 Orientacéodepr ocedimentosinter vencionistasna
saladehemodindmica

O ecocardiogramaé necessario como técnicaauxiliar
nasalade cateterismo, em certosprocedimentosterapéuticos
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intervencionistas, pelométodotranstoracico (ETT) outran-
sesofagico (ETE). Seuemprego ndo serestringe unicamente
ao procedimento, sendo deigual importancianasel ecdo dos
candidatos e no acompanhamento tardio dos resultados. A
atrioseptostomiade Raskind, procedimentointervencionis-
tapioneiro realizado na salade cateterismo, continuasendo
amplamente empregadanos dias atuais. Em ocasi 6es espe-
ciais, podeser redizadaabeiradol eito, sob orientagdo exclu-
sivado ETT, quando n&o hadisponibilidade de salade cate-
terismo ou quando aremocdo do pacientedasaladecuidados
intensivosrepresentariscoimportante'®. Naoclusdo dede-
feitos septaisatriais por dispositivosintroduzidos por via
percuténea, €indispensavel 0 ETE ndo sb paraselecdo de
candidatos, massobretudo nasalade hemodinémicaparapo-
sicionamento eliberagcdo daproétese, lémdaavaliacdoime-
diatade" shunts’ residuais(classel), bem como seguimento
tardio %1%, O ETE podeser (til paraimplantedeendoprote-
ses adrticas paratratamento de aneurismas, dissecgdes, he-
matomasou Ul ceras parietai sdaaortatoréacica(classel 1 b) 1%.
OusoratineirodaECO nasaladehemodinamicaparaoclusio
do canal arterid, bem como paravalvoplastiamitral, valvo-
plastiapulmonar ou adrtica e aortopl astia de coarctagdes
adrticas, ndo éindispensivel, excetoparaavaliacdoimediata
de complicacBes. Durante estudos el etrofisiol 6gi cos para
ablacdo por radiofrequénciadefocosdefibrilagdoatrial com
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cateter o ETE pode ser utilizado. Nesta situacdo, o estudo
com ultra-som intracardiaco poderaser rotineiro no futuro.
Emborararos, osferimentosiatrogéni cosnasaladehemodi-
namica, suspeitade perfuracdo cardiaca e tamponamento,
exigemaredizacdoimediatadeeco.

13.8 Doengassistémicascom envolvimento car diaco

A indicacdo deECO emdoencassistémicasvai depen-
der dapreval énciadecardiopatiaassociada, dascaracteris-
ticasdo envolvimento cardiaco peculiar acadasituacéo eda
suspeitaclinicadeenvolvimento cardiaco, aexemplodare-
lacdo dadoencaarterial coronariana e diabetes. Pacientes
renaiscronicospodem desenvol ver hipertrofiamiocérdica
importante, quedificultaapesquisadeisquemiamiocérdica
por coronariopatia. Um padr&o de hipertrofiamiocardica
concéntricaedifusaao ecocardiogramapode ser encontra-
do naamiloidose. Certas neoplasias (mama, pulmao,etc)
podem determinar metéstases pericéardicas silenciosas de-
tectaveisao ECO. O ECO é necessério paraacompanha-
mento dafunc¢&o miocérdicadurante quimioterapiapor dro-
gascardiotoxicas. O ECOtambémédtil naavaliagio cardio-
| 6gica de certas colagenoses, como no lupus eritematoso
sistémico, que podedeterminar derramepericérdicoevege-
tagOes valvarestromboticas ndo bacterianas, e naesclero-
dermia(hipertensdo pulmonar).
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