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O ecocardiograma na avaliação do risco perioperatório.

Echocardiogram in the operative setting.

André Coelho MARQUES1, Bruno CARAMELLI1

RESUMO
A estratificação pré-operatória de risco cardíaco, em pacientes submetidos a operações não cardíacas, tem como objetivo identificar 
aqueles com risco aumentado de eventos cardíacos que possam beneficiar-se de intervenções, antes da operação. Várias informações 
podem ser utilizadas com esse propósito, incluindo história clínica, exame físico, eletrocardiograma e exames laboratoriais. Nos últimos 
anos, numerosas publicações têm estudado a ecocardiografia como uma ferramenta segura, factível e determinante de informação 
prognóstica, nesse contexto. Este artigo discute os dados disponíveis, na literatura, sobre o valor adicional da ecocardiografia na 
avaliação de risco cardíaco, em operações não cardíacas, e descreve suas principais aplicações.

Descritores: Perioperatório; complicação; cirurgia.

SUMMARY
Preoperative cardiac risk stratification of patients undergoing noncardiac surgery has the objective to identify patients at risk for 
adverse cardiac outcomes who may benefit from interventions before surgery. Information can be used for this purpose, including 
history, physical examination, electrocardiogram, and laboratory studies. Recently, numerous publications have appeared regarding 
the safety, feasibility, and prognostic information yielded by echocardiography. This report discusses the data available about the 
incremental value of echocardiography for assessment of cardiac risk before noncardiac surgery and describes its main applications.

Descriptors: Perioperative; complication; surgery.
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No Brasil, anualmente, são realizadas cerca de 3 
milhões de operações não cardíacas, com um cus-
to de aproximadamente 2,4 bilhões de reais e com 
mortalidade perioperatória em torno de 2,3% de 
todos os procedimentos.1 Apesar dessa baixa por-
centagem, o problema torna-se de grande impacto, 
em termos econômicos e de morbi-mortalidade, 
pelo grande número de operações realizadas. As 
complicações cardiovasculares são, de longe, as mais 
prevalentes e as mais temidas no período periope-
ratório, tendo implicações não somente no período 
pós-operatório imediato, mas também no prognós-
tico em longo prazo. Portanto, torna-se de extrema 
importância uma cuidadosa avaliação do risco indi-
vidual de cada paciente. 

Diversos algoritmos têm tentado identificar mar-
cadores de risco cardiovascular para o período perio-
peratório, porém nenhum deles tem mostrado acu-
rácia suficiente para ser utilizado de forma exclusiva 
na avaliação de risco.2 Na  tentativa de aprimorar a 
estratificação de risco cardiovascular no periopera-
tório de operações não cardíacas, freqüentemente, o 
ecocardiograma é solicitado na prática clínica diária. 

Na medicina atual, em vista de as pressões serem 
cada vez maiores para redução de custos, existe uma 
tendência à utilização mais criteriosa de exames 
complementares. Nesse contexto torna-se funda-
mental discutir as principais evidências disponíveis 
sobre a aplicação do ecocardiograma na avaliação de 
risco cardíaco perioperatório.

Ecocardiograma de repouso

A utilização rotineira do ecocardiograma de re-
pouso, como ferramenta para estratificação de risco, 
é fortemente desencorajada, sendo uma recomen-
dação classe III, segundo a I Diretriz de Avaliação 
Perioperatória da Sociedade Brasileira de Cardio-
logia.3 Portanto, sua indicação deve ser criteriosa e 
analisada de forma individualizada, dependendo da 
situação clínica em questão.

Avaliação da função ventricular

Diversos estudos já demonstraram a relação en-
tre diminuição da fração de ejeção do ventrículo 

esquerdo (VE) e eventos cardiovasculares periope-
ratórios.4-6  Estudo conduzido por Rohde et al.6 

analisou a função ventricular pré-operatória de 
570 pacientes, submetidos a grandes intervenções 
cirúrgicas não cardíacas confirmou  a presença de 
disfunção sistólica do VE como preditor indepen-
dente de eventos cardíacos adversos. Essa relação 
mostrou-se ainda mais evidente com os pacientes 
identificados como classe III ou IV do Índice de 
Risco Cardíaco de Lee,7 os quais apresentavam 
quatro vezes mais chance de sofrer complicações, 
caso, também, apresentassem ecocardiograma 
anormal.

Apesar desses resultados, a implicação clínica do 
achado ecocardiográfico de disfunção sistólica do 
VE permanece controversa. Acredita-se que, nos 
pacientes que apresentem sinais e sintomas de in-
suficiência cardíaca (IC), porém não previamente 
identificados e sem tratamento adequado, a avalia-
ção da função ventricular possa contribuir para a 
estratificação de risco. 

Mesmo que não seja confirmada a contribuição 
direta do ecocardiograma para a estratificação de 
risco de complicações no perioperatório, a confir-
mação da disfunção do VE, nesses casos, permite a 
otimização da terapêutica para IC, propiciando uma 
melhor compensação clínica a curto e longo prazos. 
Além disso, o prévio conhecimento dessa condição 
permite uma monitoração mais rigorosa no intra e 
pós-operatório, objetivando a detecção precoce e o 
tratamento imediato das complicações. 

Os pacientes sem evidência clínica de IC ou aque-
les que já apresentem esse diagnóstico, porém, me-
dicados e clinicamente compensados, a análise do 
ecocardiograma, provavelmente, não terá influência 
na conduta adotada no período perioperatório.

A disfunção diastólica do VE, teoricamente, 
também configuraria fator desencadeador de even-
tos, principalmente, relacionados à IC pós-opera-
tória. No entanto, faltam estudos avaliando essa 
condição como preditora de risco, em operações 
não cardíacas. Por outro lado, a hipertrofia do VE, 
um preditor bem estabelecido de morbimortalidade 
cardiovascular, em pacientes hipertensos, tem sido 
associada com maiores taxas de eventos cardíacos 
perioperatórios.6 
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Avaliação da função valvar

Apesar de avanços nas técnicas anestésicas e ci-
rúrgicas, nos últimos anos, a presença de Estenose 
Aórtica (EAo) está associada a uma chance cinco 
vezes maior de eventos cardíacos perioperatórios.8 

Além disso, a taxa de complicações é muito maior 
em pacientes com EAo grave não reconhecida, em 
relação àqueles com avaliação ecocardiográfica pré-
operatória, em operações de alto risco.9 

Portanto, torna-se fundamental, no pré-operató-
rio, o reconhecimento da sua presença e gravidade, 
a fim de estimar, de forma mais precisa, a relação 
risco / benefício entre a gravidade da EAo e o porte 
da operação não cardíaca. Para esse objetivo, o eco-
cardiograma de repouso é, sem dúvida, o exame que 
permite uma análise mais completa da valvopatia e 
sua repercussão. 

Como não é factível nem custo / efetivo a rea-
lização de estudo ecocardiográfico em todos os pa-
cientes em avaliação para operações não cardíacas, 
reserva-se a utilização do ecocardiograma pré-ope-
ratório para pacientes com suspeita clínica de EAo 
importante, sendo esta uma  recomendação classe I 
de acordo com a I Diretriz de Avaliação Periopera-
tória da Sociedade Brasileira de Cardiologia.3 

Porém, havendo qualquer incerteza em relação 
à gravidade da valvopatia, seja pela dificuldade em 
detecção pelo exame físico, seja pela reduzida ca-
pacidade funcional dos pacientes, é aconselhável a 
realização do estudo ecocardiográfico.10 

Outras valvopatias, bastante freqüentes em nosso 
meio devido à alta prevalência de doença reumática, 
também merecem considerações, apesar de menos 
estudadas no contexto perioperatório. A presença de 
insuficiência aórtica, estenose mitral e insuficiência 
mitral levam a um risco aumentado de complica-
ções perioperatórias como IC, isquemia miocárdica, 
arritmias cardíacas e fenômenos tromboembólicos. 

Apesar de evidências limitadas, acredita-se que o 
controle clínico dessas valvopatias, ou até mesmo a 
sua correção (inferindo-se melhora de prognóstico 
em longo prazo), possa reduzir o risco de compli-
cações cardíacas. Além disso, o conhecimento da     
doença cardíaca valvar permite um planejamento da 
estratégia de profilaxia antimicrobiana para endo-

cardite infecciosa, dependendo do tipo de operação 
proposta e lesão encontrada. 

Dessa forma, a utilização do ecocardiograma 
pré-operatório deve ser considerada em pacientes 
com suspeita clínica de outras valvopatias, especial-
mente, quando não há diagnóstico prévio ou existe 
descompensação clínica vigente. 

Avaliação de Hipertensão Pulmonar 

O ecocardiograma é um exame que permite a 
avaliação da presença de hipertensão pulmonar 
(HP) e sua repercussão nas câmaras direitas, sen-
do exame com custo baixo e não-invasivo. Assim 
como a função ventricular e a presença de valvo-
patias são preditores de eventos perioperatórios de 
uma maneira geral, a presença de HP confere maior 
morbimortalidade a grupos específicos de pacientes 
submetidos a operações não cardíacas.

A hipertensão pulmonar é uma reconhecida 
complicação da cirrose hepática, em sua fase mais 
avançada, e que afeta de forma adversa o prognósti-
co dos pacientes submetidos a transplante hepático, 
com uma prevalência estimada em 8,5% desses pa-
cientes11. A presença de níveis elevados de pressão, 
na artéria pulmonar, é exacerbada durante o proce-
dimento cirúrgico, principalmente após o desclam-
peamento da veia cava e da reperfusão do enxerto, 
provocando sobrecarga e possível falência do ven-
trículo direito. Por esses motivos, além de dados de 
exame clínico, eletrocardiograma e radiografia de 
tórax, o ecocardiograma transtorácico deve ser soli-
citado no pré-operatório de pacientes candidatos a 
transplante hepático. 

Devido aos seus efeitos hemodinâmicos deletérios 
durante a operação, a análise da presença e repercus-
são da HP é de extrema importância na indicação 
e planejamento cirúrgico desses pacientes. Valores 
de pressão arterial pulmonar média, menores de 
40mmHg, permitem a realização do procedimento 
com segurança, enquanto que níveis acima desse li-
mite requerem estudos adicionais com cateterismo 
direito e análise de resposta a vasodilatadores.12 

As operações não cardíacas, em pacientes com 
obesidade mórbida, requerem atenção especial, 
principalmente, por considerações relacionadas a 
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complicações pulmonares, infecciosas e tromboem-
bólicas. Além disso, é importante salientar que esses 
pacientes apresentam uma prevalência mais elevada 
de HP e disfunção diastólica, fatores que poderiam 
contribuir para um pior resultado cirúrgico. 

Portanto, a análise do ecocardiograma pode ser 
considerada na avaliação de risco cardíaco, em pa-
cientes com obesidade mórbida, porém, com base 
em grau de evidência menos consistente.3 

Ecocardiograma sob estresse 

Um dos principais objetivos da avaliação de risco 
cardíaco perioperatório é a identificação de pacien-
tes com doença arterial coronária (DAC) e, dentre 
eles, aqueles com maior risco de apresentar insta-
bilização clínica perioperatória. Com freqüência, 
é necessário adicionar exames complementares aos 
preditores clínicos e cirúrgicos de risco, a fim de tor-
nar mais precisa a identificação desses pacientes. 

A partir daí, o manuseio perioperatório pode ser 
modificado, com o objetivo de melhorar o prog-
nóstico, tanto a curto quanto a longo prazo. Vários 
testes não invasivos têm sido utilizados com esse 
propósito, com preferência para aqueles que utili-
zam estressores farmacológicos, já que um grande 
número de pacientes é incapaz de realizar esforço 
físico pela presença de doença vascular periférica, 
doenças ortopédicas ou neurológicas.

Diversos estudos já comprovaram a acurácia do 
ecocardiograma sob estresse pela dobutamina, para 
identificar pacientes com DAC significativa.13,14 É 
um teste seguro, de baixo custo, largamente dis-
ponível e aplicável naqueles pacientes que não têm 
condições de ser submetidos a estresse físico. 

Esse método provoca o aumento da contratili-
dade miocárdica e freqüência cardíaca, permitindo 
a identificação de doença coronária significativa, na 
presença de nova alteração de contratilidade seg-
mentar. Vários estudos foram publicados analisan-
do o uso desse exame na avaliação de risco cardíaco 
perioperatório, sendo, uma das suas principais van-
tagens, a avaliação dinâmica da presença de isque-
mia miocárdica, em resposta ao aumento do crono-
tropismo e inotropismo, reproduzindo o que ocorre 
durante o estresse cirúrgico.

 A presença de nova alteração na contratilidade 
segmentar é um forte preditor independentemente 
de eventos no período perioperatório.15 Da mesma 
forma, a extensão da alteração,16 o seu aparecimento 
em baixa freqüência cardíaca (baixo limiar isquêmi-
co)17 e a presença de hipotensão, durante o exame18, 
também, correlacionam-se fortemente com morbi-
mortalidade cardiovascular perioperatória. 

Vale ressaltar que a importância prognóstica do 
achado de isquemia miocárdica não está relacionada 
somente ao período perioperatório, mas também, 
de forma consistente, em longo prazo. Em estudo, 
analisando o ecocardiograma de estresse com do-
butamina, em 316 pacientes submetidos a opera-
ções vasculares, Poldermans et al.19 identificaram a 
extensão das alterações segmentares induzidas pelo 
estresse como preditor de eventos cardíacos, no pe-
ríodo de 19 meses, inclusive com maior poder em 
relação aos preditores clínicos de risco.19 

Meta-análises, comparando o ecocardiograma 
sob estresse pela dobutamina com a cintilografia 
de perfusão miocárdica, sugerem, para o primeiro, 
uma maior acurácia em predizer eventos cardíacos 
no perioperatório de operações não cardíacas.20,21 
Apesar disso, a literatura ainda carece de estudos 
mais aprofundados  e definitivos comparando as 
duas estratégias. 

Dentre os fatores que levam à escolha do teste 
funcional mais apropriado para a detecção de isque-
mia miocárdica está, sem dúvida, a experiência da 
instituição com o método. No entanto, quando se 
deseja avaliar outros parâmetros, como a dinâmica 
das válvulas, hipertrofia miocárdica e função ven-
tricular, dá-se preferência ao ecocardiograma sob 
estresse.
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