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Diretrizes das Indicagoes da Ecocardiografia

Diretrizes

Recomendagoes da ecocardiografia nas doengas do pericardio

Recomendagoes

Classe

Suspeita de derrame pericardico (primario ou secundario)

Estudos seriados para avaliagdo de derrame recorrente

Suspeita de pericardite constritiva, detecgéo precoce de constrigdo ou diagnéstico diferencial com restrigao |

Suspeita de tamponamento cardiaco (trauma toracico, cirurgia cardiaca, perfuragao iatrogénica em cateterismo cardiaco ou estudo

eletrofisioldgico, rotura de parede ventricular apés infarto do miocardio e dissecgao de aorta)

Suspeita de cisto pericardico, massa pericardica ou agenesia de pericardio

Monitoramento de pericardiocentese

Estudos seriados para avaliagao de efeito de tratamento sobre o derrame

lla

Exame de rotina para pequenos derrames em pacientes estaveis hemodinamicamente

Pesquisa de espessamento pericardico sem repercussao
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9. Ecocardiografia nas doencas sistémicas

A indicagdo da ecocardiografia nas doengas sistémicas
depende da prevaléncia de cardiopatia associada, das
caracterfsticas peculiares ao comprometimento cardiaco
em cada situacdo e da suspeita clinica de envolvimento
cardfaco. Por exemplo, o exame é mandatério em individuos
portadores de doengas sistémicas potencialmente causadoras
de miocardiopatia restritiva que apresentem sinais e sintomas
de insuficiéncia cardiaca na evolugao clinica. Algumas doengas
sistémicas, onde a indicacdo do exame deve ser considerada,
estao descritas a seguir.

9.1 - Insuficiéncia renal cronica

Alteragoes morfofisioldgicas do ventriculo esquerdo (como
hipertrofia, dilatacao e disfuncao sistdlica) sao comuns em
pacientes com insuficiéncia renal cronica e predizem pior
prognéstico’. Diretrizes norte-americanas recomendam o eco
para todos os pacientes de didlise de um a trés meses apds
inicio da terapia renal substitutiva e em intervalos de trés anos,
subsequentemente, a despeito dos sintomas®.
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9.2 - Amiloidose

O envolvimento cardfaco pela deposicao amiloide pode
ocorrer como parte da amiloidose sistémica (mais comum)
ou fenémeno isolado. Achados ecocardiograficos sugestivos
incluem espessamento das paredes do VE (especialmente na
auséncia de hipertensao arterial), aumento da ecogenicidade
miocardica e disfuncao diastélica (particularmente o padrao
restritivo), além de disfuncao sistélica (em fases mais tardias),
espessamento de valvas e septo interatrial, e derrame
pericardico’.

9.3 - Sarcoidose

E importante pesquisar a presenca de comprometimento
cardiaco na sarcoidose (doenga granulomatosa de origem
desconhecida), pois esta é uma condicao potencialmente
fatal. Entre as diversas alteragdes ecocardiograficas que
podem ser encontradas, sao mais frequentes: disfungao
ventricular esquerda, alteragoes da contratilidade segmentar
(incluindo aneurismas), ndo obedecendo a distribuicdo
territorial coronariana classica e espessura anormal do septo
(espessamento ou afilamento)*.
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9.4 - Neoplasias

O ecocardiograma pode detectar metdstases pericardicas
silenciosas em alguns tipos de neoplasia (como mama e pulmao)
e monitorar o efeito cardiotoxico de agentes quimioterdpicos.
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10. Doencas da aorta, artéria pulmonar e
veias

10.1 - Aorta toracica

A avaliagdo global da aorta toracica e da porcao inicial da
aorta abdominal pode ser obtida a partir da ecocardiografia,
empregando as técnicas transtoracica e transesofagica. Podemos
avaliar a raiz adrtica, os seios de Valsalva, a juncao sinotubular,
a porgao inicial da porgao tubular da aorta ascendente, a aorta
transversa e as porgoes iniciais da aorta descendente tordcica e
abdominal pela técnica transtoracica na maioria dos pacientes,
mas a ecocardiografia transesofagica é indubitavelmente a técnica
preferivel quando informagoes detalhadas destas estruturas
sdo necessdrias para o diagndstico e manejo terapéutico dos
pacientes. A rigor, a Ginica porgao da aorta tordcica ndo visibilizada
pelo ecocardiograma transesofagico € a regiao de transigao entre
as aortas ascendente e transversa pela interposigao da traqueia
entre o transdutor e a aorta'.

Aneurismas na aorta ascendente podem ser avaliados
pela técnica transtoracica e possiveis complicagées, como
ruptura para cavidades cardiacas e refluxos aérticos, podem
ser diagnosticadas pelo Doppler e Color Doppler. Nas
aortas transversa e descendente, contudo, essa técnica tem
limitagOes, e a ETE é claramente superior?.

O ETT pode diagnosticar disseccao aértica quando as
porgoes iniciais da aorta ascendente, a aorta transversa e as
porgoes iniciais da aorta descendente tordcica e abdominal
estiverem acometidas. Entretanto, a ETE é mais acurada,
sobretudo na avaliagdo do segmento descendente. A
classificacao da dissecgao segundo os critérios de deBakey
e de Stanford pode ser facilmente realizada, definindo a
gravidade e extensdao da dissecgdo. Locais de ruptura da
intima podem ser localizados, e isto tem implicagdes no
planejamento do tratamento cirlrgico da patologia. Além
disso, potenciais complicagdes, como rupturas adrticas,
regurgitacao aértica, derrames pericardico e pleural e
disfungao do VE, podem ser diagnosticadas e monitoradas.
A avaliagdo de comprometimento dos ramos do arco aértico
é incompleta e outras técnicas de imagem podem ser

9.5 - Colagenoses

O exame pode diagnosticar alteragbes associadas ao
[Gpus, como derrame pericardico e vegetagoes estéreis, e a
esclerodermia, como a hipertensao pulmonar.
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necessarias para tal finalidade®*. Nos hematomas intramurais,
o eco transesofagico é (til no diagnéstico diferencial com
aneurismas verdadeiros com trombose mural associada,
e pode caracterizar Ulceras ateroscleréticas penetrantes e
suas complicagdes. Eventualmente, mais de uma técnica de
imagem pode ser necessaria para fechar o diagnéstico®.

10.2 - Artéria pulmonar

Da mesma forma que a aorta, o tronco da artéria pulmonar
e a porgdo inicial dos ramos pulmonares podem ser visibilizados
tanto no ETT quanto na ETE. A ecocardiografia transesofagica
aborda essa regido mais facilmente, permitindo inclusive que
uma extensao maior da artéria pulmonar direita seja analisada,
o que permite melhor apreciagao de trombos no territério
proximal da artéria pulmonar. Dilatagdes desses vasos também
podem ser diagnosticadas. As dilatagoes da artéria pulmonar sao
lesdes incomuns e podem estar associadas a diferentes etiologias,
como cardiopatias congénitas, vasculites sistémicas, colagenoses,
infecgoes e traumas. Dilatacao idiopatica da artéria pulmonar é
diagnosticada quando se exclui patologia concomitante.

10.3 - Veias

Anomalias nas porgoes distais das veias cavas superior
e inferior podem ser diagnosticadas pelas técnicas
transtordcica e transesofagica. A presenga de trombos
nesses trajetos e a extensdo de tumores para as cavidades
direitas (tumor de Wilms é o maior exemplo) podem ser
avaliadas. A ETE é particularmente (til na identificacao
de trombos ou vegetagdes na veia cava superior em
pacientes com cateteres de longa permanéncia. Outra
anomalia facilmente diagnosticada é a persisténcia de
veia cava superior esquerda, que deve ser suspeitada na
presenca de seio venoso coronariano dilatado e pode ser
identificada a partir de um corte supraesternal modificado
ou supraclavicular esquerdo, confirmada com o uso
de contraste em veia do membro superior esquerdo. A
identificagdo das 4 veias pulmonares é muito dificil na
técnica transtordcica (o corte supraesternal transversal nem
sempre é muito nitido), e mesmo na ETE a visibilizagao das
4 veias nem sempre é possivel. O estudo do fluxo nessas
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