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Diretrizes das Indicagoes da Ecocardiografia

Diretrizes

Recomendagdes do ETT/ETE na FA

Recomendagdes Classe
Pacientes com FA objetivando confirmar ou excluir cardiopatia estrutural I*
Avaliagéo da cardiopatia para selegéo de pacientes candidatos a »
cardioversao

Necessidade de cardiovers&o a curto prazo se a anticoagulagéo o
prévia ndo é possivel

Eventos cardioembolicos anteriores relacionados & presenca de e
trombos atriais

Contraindicag&o a anticoagulagéo quando a deciséo da e
cardioversdo pode ser influenciada pelo resultado do exame

Pacientes com trombo atrial demonstrado em estudo prévio **
Pacientes cuja decisao para cardioverter depende do conhecimento »
de fatores prognésticos

Pacientes com FA aguda (< 48 horas) para decidir cardioversao e
precoce com heparinizagéo breve, sem anticoagulacao oral prévia
Pacientes com FA aguda (< 48 horas) com cardiopatia prévia lla
Pacientes com FA aguda (< 48 horas) sem cardiopatia prévia IIb

Pacientes com ETE prévia recente sem suspeita de novas
alteragdes clinicas

1

Pacientes com anticoagulagdo plena (INR 2-3), sem cardiopatia de
base ou evento tromboembolico atual

I

Pacientes necessitando cardioversdo de emergéncia por

instabilidade hemodindmica I

ETT ou ETE** conforme cada caso.

Referéncias

1. Lloyd-Jones DM, Wang TJ, Leip EP, Larson MG, Levy D, Vasan RS, et al.
Lifetime risk for development of atrial fibrillation: the Framingham Heart
Study. Circulation. 2004; 110: 1042-6.

2. Heeringa J, Van der Kuip DA, Hofman A, Kors JA, Herpen G van, Stricker
BHCh, et al. Prevalence, incidence and lifetime risk of atrial fibrillation:
the Rotterdam study. Eur Heart ). 2006; 27: 949-53.

3. Fuster V, Rydén LE, Cannom DS, Crijns HJ, Curtis AB, Ellenbogen KA, etal.
ACC/AHA/ESC 2006 guidelines for the management of patients with atrial
fibrillation: a report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines and the European Society of

7. Massas e tumores intracardiacos

Massas cardiacas identificaveis pela ecocardiografia
transtoracica, e se necessario pela ETE, incluem tumores
cardiacos primarios ou secundarios. O eco tridimensional, em
alguns casos, pode trazer informagbdes adicionais. Tais achados
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6. Fibrilacao atrial

Na pratica clinica, a fibrilacao atrial (FA) é a arritmia
mais comum, sendo responsavel por cerca de um tergo das
hospitalizagbes por disttrbios do ritmo cardiaco. Estima-
se que 2,2 milhées na América do Norte e 4,5 milhdes
na Unido Europeia tém FA persistente ou paroxistica. O
risco de desenvolver FA é de um para cada 4 individuos a
partir dos 40 anos de idade’, o que corresponde a cerca
de 25% naqueles com 55 anos®. Em recente diretriz, a
classificacdo da FA representou um consenso para torna-la
simplificada e com relevancia clinica. Se a arritmia termina
espontaneamente, a FA é designada paroxistica; quando
sustentada além de 7 dias, é considerada persistente; e
de maior duragao, quando a cardioversao falhou ou nao
foi tentada, torna-se permanente. Essas categorias nao sao
mutuamente exclusivas®. Como a associacao entre FA e
cardiopatia é frequente, o ETT é indispensavel, tanto para
identificar como para avaliar a gravidade de tais condigoes,
devendo ser realizado inicialmente em todos os pacientes
com FA (nessa avaliacdo inicial, a ETE nao faz parte da
rotina)**.

Embora estudos prospectivos e mais abrangentes sejam
necessarios, alguns indices ou parametros adicionais
(Doppler convencional ou Doppler tissular e modalidades
derivadas) podem ser utilizados na prética clinica para
prever a maior possibilidade de recuperacao e manutencao
do ritmo sinusal pés-cardioversdao quimica ou elétrica’.
Pacientes com FA paroxistica ou persistente, com fungao
do VE normal e AE < 50 mm ou volume indexado do étrio
esquerdo < 32 ml/m?2 tém melhor prognéstico®. O ETT
ou ETE, quando necessario, pode definir a opcao mais
apropriada de tratamento para cada caso, permitindo uma
menor recorréncia da FA.
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podem ter implicagdes terapéuticas envolvendo cirurgia e/ou
anticoagulagao.

As massas intracardiacas sésseis ou pedunculadas devem
ser diferenciadas entre tumores, trombos, vegetagoes
endocardicas bacterianas, vegetacdes trombdticas nao



