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A Importancia da Ecocardiografia para a Avaliacao de Fonte Embodlica

The Importance of Echocardiography for the Evaluation of Cardiac Sources of Embolism
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Resumo

A pesquisa de fontes emboélicas cardiacas por ecocardiografia
é frequentemente requisitada no contexto de acidentes
vasculares cerebrais embdlicos. Seus achados tém também
interesse para determinar o risco embélico de outras
doencas cardiacas, mesmo ainda sem um evento embdlico
estabelecido. Neste trabalho apresenta-se uma revisao
acerca do papel da ecocardiografia para as principais fontes
embdlicas cardfacas. Essas sao divididas em fontes embélicas
de alto risco (fibrilagao atrial, infarto agudo do miocardio e
aneurisma do ventriculo esquerdo, miocardiopatias, estenose
mitral, endocardite, prétese valvar mecanica, tumores e
ateromas da aorta proximal) e de baixo risco (prolapso da
valvula mitral, estenose aértica calcificada, excrescéncias
gigantes de Lambl e embolia paradoxal — forame oval patente
e aneurisma do septo atrial). Dada a grande interagao entre
as diversas doengas cardiovasculares com potencial embélico,
é dificil obter dados acerca do risco embélico isolado de cada
achado de imagem. Nao obstante, para as fontes embélicas
cardfacas de alto risco estdao mais bem determinados os
achados que predizem um maior risco emboélico.

Introducao

As embolias de fonte cardiaca estdo na origem de 15%
a 30% dos acidentes vasculares cerebrais (AVC)'%. Sendo o
AVC uma doenca com elevada mortalidade, morbidade e
custos para os cuidados de satde, é essencial identificar os
pacientes que se encontram em risco de sofrer esse evento. Os
doentes que sofreram uma embolia sao potenciais candidatos
a realizagdo de uma ecocardiografia para avaliagao de fontes
embolicas cardiacas (FEC).

A pesquisa de FEC por ecocardiografia tem duas
abordagens principais: a ecocardiografia transtordcica (ETT) e
a ecocardiografia transesofagica (ETE). Apesar de a ETT ser o
melhor método para visualizagdo ndo invasiva das estruturas
cardiacas, a ETE ja provou ser superior a ETT na maioria
das situagdes de pesquisa de fontes emboélicas cardiacas, e
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também por apresentar uma melhor relacio custo-beneficio**.
Para essa superioridade da ETE sobre a ETT é fundamental
sua melhor capacidade de visualizagao de estruturas como o
apéndice atrial esquerdo (AAE), o atrio esquerdo (AE), o septo
interatrial e a artéria aorta toracica. A grande proximidade
anatdémica entre o esofago e a face posterior do coragao, o
fato de nao haver interposicao do tecido pulmonar ou 6sseo
e a possibilidade de utilizagao de frequéncias de ultrassons
mais elevadas fazem também que a ETE apresente imagens
cardiacas com melhor resolugao e, consequentemente,
melhor deteccao de trombos intracardiacos, forame oval
patente (FOP), vegetages valvares, placas ateromatosas
da aorta tordcica e contraste espontaneo (um marcador de
estase sanguinea)®. Essas técnicas podem melhorar, em termos
de capacidade de deteccdo e caracterizagao das doencas
cardiacas, com a utilizagdo de eco-Doppler, ecocardiografia
tridimensional (3D), injegao de solugdes de contraste, etc.

Obviamente, o resultado da pesquisa de FEC serd
determinante para a abordagem terapéutica subsequente,
mas essa discussao encontra-se fora do ambito deste trabalho.
No presente trabalho apresenta-se uma revisao da bibliografia
publicada acerca da importancia da ecocardiografia para
a avaliagdo de FEC, comegando por fazer uma introdugao
acerca dos AVC cardioembélicos, seguindo-se uma revisao
acerca do papel da ecocardiografia para as principais FEC,
que podem ser divididas em fontes de alto risco e de baixo
risco (Tabela 1)°.

AVC cardioembolico - embolia cerebral, AVC isquémico e
acidente isquémico transitorio (AIT)

O AVC é a segunda maior causa isolada de morte na
Europa®. A ecocardiografia é fundamental na avaliagao dos
AVC com suspeita de origem cardiaca e pode também ter um
papel nos AVC criptogénicos. Essas duas categorias somadas
constituem cerca de 50% dos AVC isquémicos’.

A pesquisa de FEC deve ser equacionada desde o inicio da
investigagao clinica e de imagem quando ha uma suspeita de AVC
ou AlT. Os aspectos clinicos que podem fazer suspeitar de AVC
de origem cardioembodlica sdo: inicio abrupto dos sintomas, em
particular em doentes com fibrilagao atrial (FA) sem histéria prévia
de AIT ou AVC, e manifestagdes graves desse primeiro evento
cerebrovascular; elevada gravidade do AVC em idosos (escala
de AVC da National Institutes of Health =10 e idade =70 anos).
Os aspectos relacionados a imagem incluem: dreas de infarto
cerebral extensas; localizagdes mdiltiplas (na circulagao cerebral
posterior e anterior ou bilaterais) particularmente se separadas
no tempo (localizagoes diferentes em idades diferentes); mais
de um infarto cerebral dentro da mesma distribuicao territorial
ou se ha sinais de tromboembolismo sistémico concomitante;
sinal da artéria cerebral média hiperdensa (desde que nao seja
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Tabela 1 - Fontes embélicas cardiacas

Alto risco Baixo risco

Fibrilagao Atrial (FA)

Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) e
aneurisma do Ventriculo Esquerdo (VE)

Prolapso valvar mitral
Estenose adrtica calcificada

Miocardiopatias Excrescéncias gigantes de Lambl

Embolia paradoxal - Forame Oval
Patente (FOP) e Aneurisma do Septo
Atrial (ASA)

Estenose mitral

Endocardite
Prétese valvar mecanica
Tumores

Ateromas da aorta proximal

acompanhado por estenose grave da artéria carétida interna
ipsilateral) e recanalizagao rdpida de uma grande artéria
cerebral (para ser avaliada por ultrassonografias vasculares
cérvico-cefdlicas repetidas)®.

Fatores relacionados ao doente devem também ser
tomados em conta. Nos doentes com idade mais avangada e
com a presenga de comorbidades é mais provavel que haja
uma etiologia aterosclerética para o AVC e entao os resultados
de uma avaliagao ecocardiogréfica sao mais frequentemente
inespecificos®. Nos doentes mais jovens é necessario excluir
causas mais raras de embolia cardiaca como trombos arteriais
em doentes em ritmo sinusal e tumores cardiacos®.

Assim, a utilizagdo de ecocardiografia no estudo de
um AVC para avaliagdo de FEC terd mais sucesso nos seus
resultados se ela for empregada em pacientes com menos
de 50 anos, em pacientes em qualquer idade com oclusao
total de um grande vaso cerebral, em pacientes mais idosos
sem evidéncia de doencga cerebrovascular ou outras causas
6bvias para AVC, em doentes nos quais a decisdo terapéutica
vai depender dos achados ecocardiograficos e naqueles com
doenca cerebrovascular de significincia questionavel, mas
com doenga embélica suspeita®'°.

A ecocardiografia nao deve ser utilizada em pacientes com
doenga cerebrovascular de uma natureza que seja suficiente
para explicar o evento clinico, ou em doentes nos quais a
ecocardiografia nao terd impacto nas decisoes clinicas®.

Tromboembolismo Pulmonar (TEP)

Da mesma forma que no coragao esquerdo podem ser
encontradas FEC, também o coragdo direito pode ser origem
de fonte embélica, nesse caso com embolizagao pulmonar. No
entanto, o TEP é uma doenga que ocorre mais frequentemente
associada a trombose venosa profunda (TVP)"". Nao obstante,
ja foi demonstrado que a doenga cardiaca é um fator de
risco para TEP sem TVP concomitante e que esse risco
aumenta cerca de 40 vezes apds os primeiros trés meses
que se seguem a um Infarto Agudo do Miocardio (IAM)'.
Nao esta atualmente preconizado o estudo ecocardiogréfico

no contexto de pesquisa diagndstica de FEC em doentes
com TEP, uma vez que provavelmente ndo haverd grandes
implicagOes terapéuticas desse exame e a sua casuistica serd
provavelmente baixa.

FEC de alto risco

Fibrilacao atrial (FA)

A FA é uma FEC de alto risco, particularmente associada a
idade avancada, histéria de AVC ou AlT, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), Diabete Melito (DM), disfuncao do ventriculo
esquerdo (VE) e dilatacio do AE®. A prevaléncia de FA na
populagao geral é de cerca de 1% - 2%". Existem diversos
fatores que, associados a FA, colocam os doentes em alto risco
para AVC, tais como: trombos na auricula esquerda, placas
de ateroma na aorta, ecocontraste espontaneo, velocidades
do AAE diminuidas'°.

A ETT tem grande importancia na avaliagao inicial em
doentes com FA para caracterizar os seguintes aspectos:
doenca cardiaca valvar; determinagao da dimensao das
camaras cardiacas; dimensbes e espessura do VE; fungao
sistdlica e diastélica do VE; dimensoes e funcao do ventriculo
direito; regurgitagao tricGspide com pressao ventricular
sistolica direita e doenga pericardica®. A ETE também tem um
papel preponderante no estudo da FA. E fundamental para
a avaliagao da funcao do AAE e pesquisa de trombos no seu
interior, uma vez que essa estrutura nao pode ser visualizada
rigorosamente em ETT. Essa avaliagdo é mandatdria para se
proceder a cardioversao elétrica em FA agudas com mais de
48 horas de evolugdo sem anticoagulagdo oral padrao de
trés semanas'’'®. A avaliacao da funcdo do AAE pode ser
feita pela sua velocidade de fluxo por ETE com Doppler'.
Velocidades de pico no AAE < 20 cm/s estdo associadas a
eventos embdlicos?®. A determinacdo das velocidades de
pico do AAE por ETE com Doppler também tem o seu papel
ap6s a cardioversdo. Esse teste pode ser usado para detectar
o fenébmeno de disfungao contratil da auricula esquerda apds
a cardioversao, conhecido como stunning atrial, que aumenta
o risco embélico majoritariamente nos trés dias que se seguem
a restauragao do ritmo sinusal*'. Alguns autores sugeriram
que doentes com fungao do AAE normal sete dias ap6s uma
cardioversao elétrica sejam identificados como de baixo risco
emboélico, para os quais serd seguro suspender a terapéutica
com anticoagulantes?.

Infarto agudo do miocardio e aneurisma do
ventriculo esquerdo

Apds um IAM, a presenga de um trombo no VE é um fator
de risco para um evento embélico®. A maior parte desses
trombos forma-se durante os trés meses que se seguem a esse
evento e eles estao relacionados com a disfungao ventricular
que por vezes persiste apds o infarto’. No entanto, a sua
incidéncia tem diminuido desde o advento da terapia de
revascularizagao, tanto da trombdlise como da angioplastia,
que diminuem o grau de disfuncao ventricular quando
efetuadas precocemente?. No caso do IAM, recente ou
antigo, e AVC, a ecocardiografia é o meio complementar
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de diagndstico indicado para pesquisar um trombo no VE e
deve ser realizada de rotina®. Na investigacao da presencga de
trombos no VE a ETT é superior a ETE principalmente pela
dificil visualizagdo do dpice do VE por ETE®. Essa acuidade
diagnéstica da ETT ainda pode ser aumentada pelo uso
de Doppler em cores e agentes de contraste de injecao
intravenosa®. No decurso da avaliagdo da presenca de um
trombo no VE deve-se atentar particularmente a forma e
caracteristicas do trombo (mural ou protruso), ao seu tamanho,
a sua mobilidade (fixo ou com mobilidade independente) e
a presenca de aneurisma concomitante do VE (identificado
pela presenca de uma drea acinética ou discinética com
deformagao do VE tanto durante a sistole quanto na diastole)°.
Segundo essas caracteristicas, foi possivel atribuir um maior
risco de embolizacao aos trombos de maior tamanho, méveis
e protrusos, particularmente nos pacientes mais idosos?.

Miocardiopatias

A disfuncdo do VE €, por si s6, uma causa de estase
sanguinea que pode aumentar a propensdo para a formagao
de trombos’. Por essa razdo, uma cardiomiopatia de qualquer
tipo que cause disfungao do VE podera colocar o doente em
risco de embolia®®. Alids, a fracdo de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE) correlaciona-se inversamente com o risco
de AVC; ou seja, para uma FEVE < 29% hd uma taxa de AVC
de 1,7%/ano, e para uma FEVE de 29% - 35% ha uma taxa
de 0,8%/ano*. Dessa forma, a ecocardiografia obtida para
o estudo da cardiomiopatia trara informagdes prognésticas
quanto ao risco embélico de acordo com a FEVE determinada.

Estenose mitral

A estenose mitral esta associada a um aumento do
risco embdlico em razao da estase sanguinea provocada
pela obstrugao a passagem do sangue da AE para o VE.
Epidemiologicamente, na Europa ou em paises desenvolvidos,
aembolia por estenose mitral reumatica tem vindo a decrescer
tanto em razao da diminuicdo da estenose mitral reumatica
em si como também da implementacao de medidas de
anticoagulacao de longo prazo para esses doentes?’. A estenose
mitral é uma doenca caracteristicamente bem documentada
por ETT e normalmente nao ha necessidade de realizar uma
ETE, excetuando os casos em que as caracteristicas do doente
nao permitam uma boa visualizacao das estruturas por ETT.

Endocardite

A endocardite infecciosa é ainda uma doenca que acarreta
altas taxas de mortalidade e eventos embodlicos, estes dltimos
em valores que variam dos 20% aos 50%%%*. Quando é
instituida terapéutica, os nimeros de novo evento embdlico
nesse contexto clinico sdo mais baixos (cerca de 7,3%)%.
A ecocardiografia tem um importante valor prognéstico na
avaliacao desses doentes, nomeadamente no que diz respeito
as caracteristicas das vegetagoes”®. Grandes vegetagoes cardiacas
(>10 mm), vegetagdes com maior mobilidade, vegetagdes
localizadas na valva mitral (em particular na ctspide anterior) e
também a variagao do tamanho das vegetagoes ap6s a instituicao
da terapéutica antibidtica sdo caracteristicas que conferem um
mau prognoéstico no sentido de novo evento embélico?®.
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Nesse contexto, a realizacao de ETT e de uma ETE é
recomendada para o estudo adequado dessa doencga e
também para detecgao de fatores de risco para eventos
embélicos®'. Apesar de esses achados serem conclusivos
quanto ao risco, estd ainda por esclarecer a melhor conduta
a se seguir e terd que ser equacionada individualmente uma
terapéutica mais agressiva, nao se esquecendo também de
outros importantes fatores de prognéstico nao associados a
ecografia (fatores relacionados com o hospedeiro e fatores
relacionados com o patégeno)®.

Protese valvar mecanica

A formacdo de trombos e subsequente embolizagao
é comum em doentes com préteses valvares mecanicas,
especialmente nos doentes com prétese mitral ou trictspide
e valores sub6timos de anticoagulagao™.

As condigbes que colocam em risco um doente com
prétese valvar mecanica para trombose dessa incluem um
perfodo pés-cirdrgico precoce, interrupgao da anticoagulagao
e gravidez®*. Quando hd suspeita de um evento dessa natureza
deve-se realizar tanto ETT como ETE. No entanto, a ETE é
o método de escolha para diagnosticar os principais sinais
de trombose, tais como: restricao dos folhetos ou do disco,
regurgitacao central anormal, auséncia de visualizagao de jatos
fisiolégicos e visualizacao direta do trombo ou do pannus®.
Nesse contexto, uma vez que o risco de eventos embdlicos se
associa com o tamanho do trombo, a descoberta de trombos
superiores a 0,8 cm? por ETE pode ajudar a selecionar os
pacientes que irdo necessitar de cirurgia, de trombélise ou
de tratamento conservador.

Normalmente é possivel suspeitar de uma alteragao na
funcao valvar por um aumento nas velocidades transvalvares*.
O diagnéstico de trombose parcial de uma prétese mecanica,
quando ndo ha obstrucao ou quando essa é muito discreta, é
dificil. Nesse contexto, a ETT ndo tem grande efeito e a ETE é
o método de escolha®*. No entanto, mesmo por ETE podem
existir alguns fatores de confusdo para esse diagndstico®,
tais como pequenas formagdes ecogénicas anormais junto
a prétese e que também sdo observadas na endocardite
infecciosa. Outro fator que pode dificultar a avaliagdo de
uma protese valvar adrtica é a presenga de uma protese
mitral concomitantemente, que ird atenuar a passagem do
sinal de ultrassom*.

Tumores

Os mixomas cardiacos sao os tumores primdrios do coragao
mais frequentes, representando cerca de 50% dos casos**.
Esses tumores sao mais frequentes no étrio esquerdo e podem
causar fenébmenos embélicos em 30% - 40% dos doentes®.
Na maioria dos casos esses tumores podem ser identificados
por ETT como uma massa mével com um pediculo que
se origina tipicamente da fossa ovalis. Em caso de ddvida,
outros métodos podem ajudar no diagnéstico, tais como
ETE, ecocardiografia 3D, ressonancia magnética cardiaca e
tomografia computadorizada®.

O fibroelastoma papilar é o tumor associado as valvas
cardiacas mais frequente do coragio (cerca de 85% - 90%
desses)®. Esses tumores sao de dificil distingao de vegetagbes



Puga e cols.
Ecocardiografia para Avaliacao de Fonte Embolica

Artigo de Revisao

e de excrescéncias de Lambl®. Nao estao descritas na literatura
a sensibilidade e a especificidade da ecocardiografia para a
sua detecgdo, mas sabe-se que a sua mobilidade é um fator
independente preditor de morte e também embolizagao
nao fatal.

Ateromas da aorta proximal

As placas de ateroma da artéria aorta podem causar
embolia por tromboembolismo ou ateroembolismo. Esses dois
mecanismos, apesar de terem uma fisiopatologia diferente,
partilham muitos dos seus fatores de risco®”. A utilizacao de
ETE é o método de imagem gold standard para diagndstico
dessa doencga’. A presenga de placas ateroscleréticas
complexas (protuberantes, méveis ou ulceradas) constitui
fator de risco para a ocorréncia de episédios embdlicos (e o
ponto de corte para o tamanho da protrusao da placa varia
entre 3 e 5 mm consoante as diversas publicagoes)?. A
mortalidade de doentes com placas complexas foi de 43,4%
aos sete anos, comparando com 15,4% nos doentes com
a artéria aorta toracica normal*’. A ocorréncia de embolia
é significativamente mais elevada nos doentes que sao
submetidos a procedimentos de cateterizagao*.

FEC de baixo risco

Prolapso valvar mitral

O prolapso da valva mitral tem uma incidéncia de cerca
de 2% - 3%*. E fator de risco para regurgitacao mitral,
insuficiéncia cardfaca congestiva, arritmias e endocardites**.
O meio diagnéstico de eleicdo para essa doenga é a
ecocardiografia. A utilizagao de ETT ou ETE, bidimensional
(2D) ou 3D, combinadas com o uso de Doppler, permite
uma avaliagdo detalhada da estrutura e funcao dessa valva e
caracterizagao correta dessa doenga*.

Estenose adrtica calcificada

Nao é claro na literatura atual se é verdadeiro o aumento
do risco embdlico pela estenose aértica calcificada, bem
como a sua magnitude, com a excegdo de casos em que 0s
doentes sao submetidos a cateterismos. Essa doenga podera
ser detalhadamente avaliada por ETT 2D com Doppler’.

Excrescéncias de Lambl

Excrescéncias de Lambl sdo formagoes filiformes que
surgem nos locais de fechamento das valvas cardfacas. As
excrescéncias gigantes de Lambl ocorrem quando mdiltiplas
excrescéncias adjacentes formam aderéncias e coalescem
numa estrutura maior*>. A maioria dos doentes é assintomatica;
no entanto, os doentes com excrescéncias gigantes de Lambl
na valva aértica podem ter AVC embélicos*. Essa doenga
pode ser caracterizada por ETT e, caso permaneca alguma
diavida, poderd ser realizada uma ETE*. Os doentes com
histéria de AVC recorrente sem outra causa identificada além
dessas formagoes poderdo se beneficiar de uma cirurgia de
desbridamento das excrescéncias*.

Embolia paradoxal - forame oval patente (FOP) e
aneurisma do septo atrial (ASA)

O FOP caracteriza-se pela presenga de uma comunicagao
interatrial direita-esquerda que é fisioldgica durante o periodo
de vida intrauterina, e que se fecha naturalmente apés o
nascimento, em razao da maior pressdo existente no atrio
esquerdo. A presenca desse tipo de shunt foi associada a
embolia paradoxal e ja foi possivel demonstrar um risco de
AVC criptogénico trés vezes superior por década de idade em
doentes com FOP“*. Diante desse problema desenvolveram-
se diversas técnicas para fechamento dessa comunicacao,
embora existam evidéncias recentes que indicam que o
fechamento do FOP nao traga nenhum beneficio contra a
ocorréncia de eventos embdlicos*.

A presenca do ASA é diagnosticada quando se verifica a
existéncia de uma formagao mével na regido da fossa ovalis que
se move para um dos atrios, projetando-se pelo menos 10 mm
a partir da linha média®. O ASA associado a FOP aumenta o
risco de AVC criptogénico principalmente em doentes jovens.
O mecanismo proposto para explicar essa associagao é que o
ASA funciona como uma rede que captura pequenos trombos
e os encaminha para o FOP33. A estratégia terapéutica a
adotar perante essas condigdes é controversa e terd que ser
pesada entre antiagregacao, anticoagulagao ou até mesmo
fechamento dessa comunicagao, estando as abordagens mais
agressivas reservadas para os pacientes com comunicagoes de
maior dimensao, presenca de ASA concomitante e AVC ou
AIT recorrentes®. A ETE foi tradicionalmente considerada o
padrdo de referéncia para detecgao de shunt direito-esquerdo.
No entanto, se um doente estiver excessivamente sedado
durante esse procedimento poderd ser incapaz de realizar uma
manobra de Valsalva apropriadamente®, e assim a ETT podera
ser ideal para ultrapassar essa dificuldade, principalmente
se for equipada com as recentes modalidades tecnolégicas,
como recurso a imagem harmonica, que permite uma melhor
qualidade de imagem*. O Doppler transcraniano com injegao
de solugao salina agitada também podera ser usado para
diagnosticar a presenca de FOP®°.

Conclusoes

Dada a natureza multifatorial das doencas cardiovasculares
e a grande interagao entre as diversas comorbidades
que participam nas suas etiopatogenias, a determinacao
de valores preditivos de risco embdlico para os achados
independentes da ecocardiografia é extremamente dificil.
Apesar de o recurso frequente a ecocardiografia ter permitido
a descoberta de diversos achados ecocardiograficos com
valor prognéstico importante no que diz respeito a doengas
cardioembélicas, existe ainda um longo caminho a percorrer
para a determinacao do risco independente de cada um desses
achados para a prevencao desses eventos. A identificagdo do
impacto desse método de imagem para o apoio a decisao
terapéutica que permita a elaboragao de linhas de orientagao
com base em evidéncias cientificas € o passo seguinte para a
maioria das doengas ou alteragoes que sao FEC.

Para as FEC de alto risco estao mais bem determinados os
achados de imagem que predizem um maior risco embélico,
ao passo que para as FEC de baixo risco permanecem ainda

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2014;27(4):243-248

246



247

Puga e cols.
Ecocardiografia para Avaliacao de Fonte Embdlica

Artigo de Revisao

diversos achados de significado desconhecido. Na maior parte
dos casos o interesse da ecocardiografia para a avaliagao de
fonte embdlica permanece fortemente associado ao contexto
clinico do doente em questao.
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