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As doenças cerebrovasculares são causa importante
de mortalidade e invalidez. No Brasil, apesar de sua impor-
tância médico-social, já que constituem a primeira causa de
morte no país, são raros seus estudos epidemiológicos1-3.

As doenças cerebrovasculares têm várias causas, a
fonte emboligênica, presumivelmente cardíaca, é responsá-
vel por 20 a 40 % dos eventos isquêmicos encefálicos3.

A utilização do ecocardiograma transesofágico na
avaliação do coração, como fonte emboligênica, tem adqui-
rido uma grande aceitação devido à sua maior capacidade de
resolução espacial das estruturas cardiovasculares mais
basais, como o átrio esquerdo e o apêndice atrial esquerdo,
o septo interatrial e a aorta torácica. O ecocardiograma tran-
sesofágico tem possibilitado o diagnóstico de outros fato-
res associados a um risco aumentado de eventos isquêmi-
cos encefálicos.

Os trombos, os tumores e as vegetações intracavitá-
rias, a valvulopatia reumática (especialmente a estenose mi-
tral), a disfunção sistólica do ventrículo esquerdo, o efeito
de contraste espontâneo no átrio esquerdo e as placas
complexas na aorta proximal são fatores que, comprovada-
mente, estão associados a um risco aumentado de eventos
isquêmicos encefálicos4-8. Outros, como a doença degene-
rativa fibrocálcica, acometendo a válvula mitral e a aórtica, o
forame oval patente com shunt direito-esquerdo, o aneuris-
ma do septo interatrial, os strands ou excrescências de
Lambl na válvula aórtica e/ou mitral, o prolapso de válvula
mitral e, mais recentemente, o efeito de contraste espontâ-
neo na aorta6-9 têm sido descritos como fatores potenciais
de risco, embora ainda restem dúvidas que certamente se-
rão esclarecidas através de pesquisas futuras na área.

A presença do efeito de contraste na aorta tem gerado
dúvidas e indagações a respeito de seu significado, sendo
que, recentemente, foi associado à progressão da doença
arterial coronariana e aos eventos isquêmicos em geral10.

O objetivo do estudo foi avaliar a existência de associa-
ção independente entre a presença do efeito de contraste
na aorta e os eventos isquêmicos encefálicos recentes.

Objetivo - Avaliar a existência de associação inde-
pendente entre a presença de efeito de contraste espontâ-
neo na aorta e eventos isquêmicos encefálicos recentes.

Métodos - Estudados com ecocardiograma transeso-
fágico 224 indivíduos com diagnóstico de eventos isquê-
micos encefálicos recente 5 e 85 controles que realizaram o
exame por diversas doenças cardíacas presentes/suspei-
tas, sendo pesquisado a presença do efeito de contraste na
aorta e de outras potenciais fontes emboligênicas cardía-
cas associadas. Um questionário sobre os fatores de risco
clínicos para eventos isquêmicos encefálicos foi coletado
no momento do exame.

Resultados - O efeito de contraste na aorta apresentou
associação com eventos isquêmicos encefálicos (RC=2,83;
IC 95%, 1,65-4,46; P<0,001), na análise bivariada. Na
análise multivariada, permaneceu associado a eventos is-
quêmicos encefálicos recentes (RC=2,05; IC 90%, 1,10-
3,85 ; P=0,06). A idade ≥ 60 anos, história de hipertensão
arterial sistêmica, história de tabagismo e de dislipidemia
foram fatores de risco associados independentemente ao
efeito de contraste na aorta. A presença de efeito de con-
traste espontâneo no átrio esquerdo e a de excrescências de
Lambl foram fatores ecocardiográficos associados inde-
pendentemente ao efeito de contraste na aorta.

Conclusão - O efeito de contraste na aorta esteve as-
sociado, de forma independente, aos eventos isquêmicos
encefálicos recentes, bem como seus fatores de risco clíni-
cos. Estes resultados vêm reforçar a hipótese de que o fenô-
meno é um marcador de múltiplos fatores de risco.

Palavras-chave: ecocardiograma transesofágico, efeito
de contraste espontâneo aorta, acidente
vascular encefálico
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Métodos

Estudo de caso-controle, constando de 224 indivíduos
com diagnóstico recente de um evento isquêmico encefáli-
co e os controles de 85 indivíduos encaminhados para a rea-
lização de ecocardiograma transesofágico por diversas
doenças cardíacas presentes/suspeitas.

O projeto foi aprovado pelo comitê de ética da institui-
ção e todos pacientes que concordaram em participar do es-
tudo assinaram o termo de consentimento pré-informado.

No grupo caso, foram incluídos indivíduos com diag-
nóstico recente (menos do que 30 dias) de eventos isquêmi-
cos encefálicos, investigados, de novembro/1997 a maio/
1999, no Serviço de Neurologia do Hospital São Lucas da
PUC, em Porto Alegre, encaminhados para a realização de
ecocardiograma transesofágico, com a finalidade de detec-
tar fonte embólica no coração e/ou na aorta torácica.

O grupo controle foi composto de indivíduos consecu-
tivos estudados pelo ecocardiograma transesofágico para
esclarecimento diagnóstico de diversas doenças cardíacas.

Foram critérios de exclusão, no grupo caso e grupo
controle: diâmetro da aorta torácica descendente > 4cm;
dissecção da aorta torácica comprovada; fração de encurta-
mento, obtida pelo ecocardiograma modo M, < 25% ou, nos
casos de disfunção sistólica segmentar, fração de ejeção
(obtida pelo ecocardiograma transtorácico bidimensional
através do método de Simpson) < 40%; discordância defini-
tiva sobre o diagnóstico de efeito de contraste na aorta entre
os dois ecocardiografistas; não concordância em participar
do estudo e não assinatura do termo de consentimento e,
só no grupo controle, história prévia de embolização arterial
sistêmica e/ou encefálica.

No estudo foram identificados, como eventos isquê-
micos encefálicos, os pacientes com acidentes vasculares
encefálicos isquêmicos completos ou ataques isquêmicos
transitórios na avaliação neurológica, utilizando os critérios
clínicos e tomográficos convencionais.

O diagnóstico de efeito de contraste na aorta foi esta-
belecido quando se observou uma imagem ecodensa, seme-
lhante a uma névoa, apresentando oscilação fásica relacio-
nada ao ciclo cardíaco. Por definição, considerou-se artefa-
to de fundo, os casos que não apresentavam movimenta-
ção fásica com o ciclo cardíaco.

Como metodologia, o paciente ou um familiar respon-
deu a um questionário sobre suas condições de saúde
atuais e sobre fatores de risco para eventos isquêmicos en-
cefálicos. Em seguida, todos os pacientes foram submetidos
ao ecocardiograma transesofágico realizado por um exami-
nador com experiência nesse exame. Os pacientes foram se-
dados antes da entubação esofágica com midazolam, em
dose variando entre 2 e 15 mg IV. Os exames foram realiza-
dos com o equipamento XP10 da Acuson-USA, utilizando-
se transdutor esofágico multiplanar com freqüência de
5 MHz. Para o diagnóstico de forame oval patente, foi reali-
zada injeção (ões) de solução salina aerada em uma veia pe-
riférica dos pacientes do grupo caso. Os exames foram gra-
vados em fitas de videocassete e analisados por um segun-

do ecocardiografista. O segundo observador desconhecia
o diagnóstico do examinador. Nos casos em que houve di-
vergência com relação à presença ou ausência de efeito de
contraste na aorta, foi tentada a obtenção de um consenso e
quando não alcançado, o paciente foi excluído do estudo.

Foram obtidas, inicialmente, estatísticas descritivas
para todas as variáveis estudadas, incluindo média e desvio
padrão para os dados quantitativos e percentuais para os
categóricos.

Para controlar os efeitos de confusão, foi elaborado um
modelo de análise multivariada através da técnica de regres-
são logística.

A avaliação da associação entre eventos isquêmicos
encefálicos e efeito de contraste na aorta foi conduzida atra-
vés de tabelas de contingências, obtendo-se estimativas de
risco relativo através da razão de chances (RC) com seus
respectivos intervalos de confiança (IC): 95% para as análi-
ses bivariadas e 90% para as análises multivariadas. A sig-
nificância estatística das associações foi determinada atra-
vés dos testes de qui-quadrado e exato de Fisher, quando
necessário. Técnicas semelhantes foram utilizadas na ava-
liação da associação entre o efeito de contraste na aorta e os
outros diversos fatores considerados no estudo.

As variáveis de maior relevância, de acordo com a lite-
ratura, foram incluídas no modelo matemático, independen-
temente da significância atingida na análise bivariada.

Entre as potenciais fontes emboligênicas detectadas
pela ecocardiograma transesofágico, definiu-se que algu-
mas não seriam estudadas na análise estatística. As variá-
veis com prevalência inexpressiva na amostra não foram es-
tudadas na análise estatística. O forame oval patente não foi
incluído na análise estatística porque seu diagnóstico foi
realizado, na maioria das vezes, pela injeção de solução sali-
na aerada, a qual não foi feita rotineiramente nos pacientes
do grupo controle. O prolapso de válvula mitral e a degene-
ração fibrocálcica mitro-aórtica não foram incluídos como
fatores na análise, pois são diagnósticos mais comumente
feitos através do ecocardiograma transtorácico.

Os níveis de significância estatística aceitos foram ∝ =
0,05 para as análises bivariadas e ∝ = 0,1 para as análises
multivariadas. Os dados foram processados e analisados
com o auxílio do programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versão 6.0 for Windows.

Resultados

De um total de 355 indivíduos que realizaram ecocar-
diograma transesofágico, 309 foram incluídos no estudo,
sendo que 224 fizeram parte do grupo caso e 85 integraram o
grupo controle. Foram 46 pacientes excluídos do estudo.

A idade variou de 15 a 85 anos, com uma média de 62 ±
13 no grupo caso e 53,1 ± 18,1 no grupo controle. Eram do
sexo masculino 170 indivíduos.

A tabela I apresenta a ocorrência de efeito de contras-
te na aorta e a freqüência dos fatores de risco clínicos e eco-
cardiográficos para eventos isquêmicos encefálicos nos
dois grupos.
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O efeito de contraste na aorta apresentou associação
com os eventos isquêmicos encefálicos (RC = 2,83), na análi-
se bivariada (tab. II). Também demonstrou-se associação de
eventos isquêmicos encefálicos com história de hipertensão
arterial sistêmica (RC = 3,79), diabetes melittus (RC = 2,96),
dislipidemia (RC = 2,77) e com a idade ≥ 60 anos (RC = 2,54).
Entre os achados ecocardiográficos, as excrescências de
Lambl (RC = 6,50) e a presença de placas complexas na aorta
(RC=3,27) apresentaram associação com os eventos isquêmi-
cos encefálicos recentes.

Na análise multivariada observou-se que o efeito de
contraste na aorta permaneceu associado, de forma inde-
pendente, aos eventos isquêmicos encefálicos recentes
(RC = 2,05; IC 90%, 1,10 - 3,85; P = 0,06) (tab. III).

A análise multivariada demonstrou que a história de
hipertensão arterial sistêmica foi o único fator de risco clíni-
co (RC = 2,68) associado de forma independente aos even-
tos isquêmicos encefálicos. Confirmou-se, na análise multi-
variada, a associação independente entre as placas comple-
xas na aorta e eventos isquêmicos encefálicos (RC= 2,92;
IC 1,34-6,67; P=0,02) e as excrecências de Lambl permanece-
ram associadas intensamente aos eventos isquêmicos ence-
fálicos recentes (RC=6,93; IC90% 3,18-15,12; P< 0,001).

Com relação à análise multivariada da associação entre
efeito de contraste espontâneo na aorta e a presença de
outros fatores de risco para evento isquêmico encefálico,
observou-se, entre as variáveis clínicas, que a idade ≥ 60
anos, história de hipertensão arterial sistêmica, história de
tabagismo e história de dislipidemia associaram-se de forma
independente ao efeito de contraste na aorta. Entre as variá-
veis ecocardiográficas, o efeito de contraste espontâneo no

átrio esquerdo e as excrescências de Lambl permaneceram
associados de forma independente ao efeito de contraste na
aorta (tab. IV).

Discussão

O efeito de contraste espontâneo no átrio esquerdo em
portadores de fibrilação atrial está associado ao maior risco
de tromboembolismo5,11-13, existindo algumas evidências de
que o efeito de contraste na aorta esteja associado à doença
aterosclerótica coronariana e aos eventos isquêmicos ence-
fálicos10,14.

Em nossa série, o efeito de contraste na aorta teve uma
prevalência elevada, tanto no grupo caso quanto no contro-
le (52,7% vs. 28,2%). Na análise bivariada, foi demonstrada
uma associação entre o efeito de contraste na aorta e os
eventos isquêmicos encefálicos recentes (RC = 2,83; IC 95%
1,65 - 4,46; P < 0,001). A análise multivariada confirma que
essa associação é independente (RC = 2,05; IC 90% 1,10 –
3,86; P = 0,06).

Tabela II - Análise bivariada

Grupo  Grupo
Caso Controle

Fator f % f % RC IC95% P

ECEAo 118 52,7 24 28,2 2,83 1,65 - 4,46 <0,001
≥ 60 anos 138 63,9 34 41 2,54 1,52 - 4,28 <0,001
HAS 151 67,4 30 35,3 3,79 2,24 - 6,41 <0,001
Tabagismo 65 29 17 20 1,63 0,98 - 2,99 0,11
DM 47 21 7 8,2 2,96 1,28 - 6,84 0,008
Dislipidemia 70 31,3 12 14,1 2,77 1,41 - 5,41 0,002
Fibrilação atrial 18 8 16 18,8 0,38 0,18 - 0,78 0,007
PCAO 68 30,4 10 11,8 3,27 1,59 - 6,71 <0,001
ECEAE 28 12,5 13 15,3 0,79 0,38 - 1,16  0,52
EXVALV 74 33 6 7,1 6,50 2,71 -15,59  <0,001

ECEAo - efeito de contraste espontâneo na aorta; ≥ 60 anos - idade igual ou
superior a 60 anos; HAS - história de hipertensão arterial sistêmica; DM -
história de diabete melito; PCAO - placas complexas aórticas; ECEAE - efeito
de contraste espontâneo no átrio esquerdo; EXVALV - excrescências de Lambl
na válvula mitral e/ou aórtica.

Tabela III - Análise multivariada

Fator RC IC 90% P

ECEAO 2,05 1,10 - 3,85 0,06
≥ 60 anos 1,43 0,80 - 2,54 0,31
HAS 2,68 1,61 - 4,44 0,001
Tabagismo 1,70 0,32 - 3,13 0,15
DM 1,52 0,67 - 3,45 0,40
Dislipidemia 1,27 0,66 - 2,45 0,54
Fibrilação Atrial 0,25 0,09 - 0,70 0,02
PCAO 2,92 1,34 - 6,67 0,02
ECEAE 0,79 0,30 - 2,05 0,68
EXVALV 6,93 3,18 - 15,12 <0,001

ECEAO - efeito de contraste espontâneo na aorta; ≥ 60 anos - idade igual ou
superior a 60 anos; HAS - história de hipertensão arterial sistêmica; DM -
história de diabete melito; PCAO - placas complexas aórticas; ECEAE - efeito
de contraste espontâneo no átrio esquerdo, EXVALV - excrescências de Lambl
na válvula aórtica e/ou mitral.

Tabela I - Ocorrência de efeito de contraste espontâneo na aorta e de
fatores de risco clínicos e ecocardiográficos para eventos

isquêmicos encefálicos

Grupo Caso Grupo Controle
f % f %

ECEAo 118 52,7 24 28,2
Idade ≥ 60 anos 138 63,9 34 41
HAS 151 67,4 30 35,3
Tabagismo 65 29 17 20
DM 47 21 7 8,2
Dislipidemia 70 31,3 12 14,1
Fibrilação atrial 18 8 16 18,8
Vegetação 0 0 3 3,5
Mixoma 1 0,4 1 1,2
ANESIA 7 3,1 1 1,2
Trombo AE 11 4,9 1 1,2
ECEAE 28 12,5 13 15,3
PDP 52 23,2 12 14,1
FOSH 56 25 5 5,9
PCAO 68 30,4 10 11,8
EXCVALV 74 33 6 7,1

ECEAO - efeito de contraste espontâneo na aorta torácica; ≥ 60 anos - idade
igual ou superior a 60 anos; HAS - história de hipertensão arterial sistêmica;
DM - história de diabete melito; ANESIA - aneurisma do septo interatrial; Trom-
bo AE - trombo no átrio esquerdo; ECEAE - efeito de contraste espontâneo no
átrio esquerdo; PDP - placas discretas proximais na aorta; FOSH - forame oval
patente com shunt D-E; PCAO - placas complexas aórticas; EXVALV -
excrescências de Lambl na válvula mitral e/ou aórtica.
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Embora a presença de efeito de contraste na aorta seja
atribuída ao fenômeno de rouleax, observado em fluxos es-
tagnantes devido à agregação eritrocítica, outros fatores,
como o anticorpo anticardiolipina, a elevação da velocidade
de sedimentação globular, o aumento dos níveis plasmáti-
cos de fibrinogênio, bem como da viscosidade plasmática,
estão relacionados ao fenômeno. Estes fatos explicam a sua
presença na ausência de fluxos estagnantes.

Em nosso estudo, foram excluídos os pacientes que
apresentavam doenças que gerassem fluxos inequivocamen-
te estagnantes na aorta torácica, como a disfunção sistólica
significativa do ventrículo esquerdo, a dissecção aórtica e o
aneurisma de aorta. É provável, no entanto, que estes outros
fatores envolvidos na agregação eritrocítica (conhecidos ou
não) sejam os principais responsáveis pelo aparecimento do
efeito de contraste na aorta no grupo caso. Em contrapartida,
o aumento do fibrinogênio plasmático, o aumento da viscosi-
dade sangüínea e a elevação da velocidade de sedimentação
globular são fatores associados às cardiopatias e às doenças
vasculares encefálicas15-24, e suas presenças concomitantes
poderiam vir a explicar a associação do efeito de contraste na
aorta e os eventos isquêmicos encefálicos, mesmo na ausên-
cia de fluxos estagnantes.

O fato do grupo controle ter sido constituído por indi-
víduos com suspeita de cardiopatia não voluntários acabou
influenciando alguns resultados do estudo. As doenças
observadas com mais freqüência no grupo controle foram:
estenose mitral, cardiopatia isquêmica, fibrilação atrial e en-
docardite infecciosa, as quais podem estar associadas a flu-
xos estagnantes e a eventos isquêmicos encefálicos. A
constituição deste grupo controle foi devido ao fato de que
o ecocardiograma transesofágico é um método invasivo de
investigação que, embora tenha risco mínimo, é capaz de
provocar desconforto, o que nos impediu de realizar em vo-

luntários sadios. É muito provável também que, se o grupo
controle fosse constituído de voluntários pareados, a pre-
valência do efeito de contraste na aorta seria menor e a as-
sociação mais intensa.

Os resultados do estudo demonstraram uma intensa e
independente associação entre a fibrilação atrial e o efeito
de contraste na aorta. A fibrilação atrial é uma das principais
indicações de ecocardiograma transesofágico, tanto para
estratificação de risco em pacientes crônicos quanto como
elemento adjunto à pré-cardioversão, e esteve presente em
18,8% dos indivíduos do grupo controle, bem mais preva-
lente do que os 8,0% do grupo caso. Esse fato teve uma in-
fluência importante e operou contra a comprovação da nos-
sa hipótese. Fato que, provavelmente, também foi o respon-
sável pelos números obtidos na análise bivariada e multiva-
riada na qual a fibrilação atrial foi um fator protetor de even-
tos isquêmicos encefálicos. Os resultados apresentados
sobre a fibrilação atrial sofreram influência da composição
do grupo controle. Sabe-se que a presença da fibrilação
atrial aumenta de 4 a 6 vezes o risco de eventos isquêmicos
encefálicos9,12,25-28. Os resultados em relação ao efeito de
contraste espontâneo no átrio esquerdo também foram pre-
judicados pela composição do grupo controle. O efeito de
contraste espontâneo no átrio esquerdo nesse estudo apa-
rece como fator protetor fraco não significativo para even-
tos isquêmicos encefálicos. Esse achado discorda com a li-
teratura e as razões para este paradoxo são as mesmas en-
contradas quando analisamos a associação entre a fibrila-
ção atrial e os eventos isquêmicos encefálicos.

No nosso estudo, a análise multivariada não confir-
mou associação independente entre placas complexas aór-
ticas o efeito de contraste espontâneo na aorta. Este acha-
do, diferente do esperado nos resultados, foi explicado
após a realização de uma série de simulações matemáticas,
as quais constataram que as placas complexas na aorta esta-
vam intensa e independentemente associadas ao fator ida-
de ≥ 60 anos (RC=8,4) e este ao fator efeito de contraste es-
pontâneo na aorta.

Concluindo, o efeito de contraste na aorta está asso-
ciado independentemente aos eventos isquêmicos encefá-
licos recentes. Todos os fatores de risco clínicos para os
eventos isquêmicos encefálicos testados se associaram de
forma independente ao efeito de contraste na aorta. Estes re-
sultados, adicionados à comprovação da associação inde-
pendente entre o efeito de contraste na aorta e os eventos
isquêmicos encefálicos, vêm reforçar a hipótese de que o fe-
nômeno é um marcador de múltiplos fatores de risco. Entre
as variáveis ecocardiográficas, a presença de efeito de con-
traste espontâneo no átrio esquerdo e de excrescências de
Lambl foram fatores associados de maneira independente
ao efeito de contraste na aorta.

Tabela IV - Análise multivariada da associação entre efeito de
contraste espontâneo na aorta e a presença de outros fatores de risco

para eventos isquêmicos encefálicos

Fator RC IC 90% P

Idade ≥ 60 anos 5,43 3,23- 9,13 <0,001
HAS 1,67 1,04- 2,69 0,07
Tabagismo 2,33 1,33- 3,96 0,009
Diabete 1,85 0,99- 3,47 0,11
Dislipidemia 1,75 1,04- 2,96 0,08
Fibrilação atrial 3,51 1,33- 9,28 0,03
ECEAE 4,41 1,79-10,83 0,007
PCAO 0,70 0,40- 1,23 0,30
EXVALV 2,06 1,23- 3,47 0,02

Idade ≥ 60 anos - idade igual ou superior a 60 anos; HAS - história de hiper-
tensão arterial sistêmica; ECEAE - efeito de contraste espontâneo no átrio
esquerdo; PCAO - placas complexas aórticas; EXVALV - excrescências de
Lambl na válvula mitral e/ou aórtica.
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