Atualizagdo

Uso do Ecocardiograma Transesofagico na Cardioversao de
Fibrilacdo Atrial

Paulo Roberto Schvartzman, Waldomiro C. Manfroi, Antonio Pinotti

PortoAlegre, RS

A fibrilag8o atrial (FA) éataquiarritmiamais comu-
mente encontrada na praticaclinica, cujaprevaénciaau-
mentadramaticamente com aidade?. A prevalénciade FA
no estudo de Framingham éinferior a1% na6° décadade
vida, porém podeatingir 9% em octogendrios*. A FA éca-
racterizadapor atividade mecénicaeel éricairregular ede-
sorganizada dos étrios, podendo resultar em alteragdo na
capacidade funcional e aumento no risco deinsuficiéncia
cardiaca, eventostromboembdlicosemorte®?.

O objetivo do tratamento da FA é manter o ritmo
sinusal, controlar afreqiéncia cardiaca e prevenir o
tromboembolismo. O paciente, permanecendo em ritmo
sinusal, apresenta beneficios, tais como, eliminagdo dos
sintomasdaarritmia, melhorado estado hemodindmico edi-
minui¢ao do risco do tromboembolismo *2, o quetornaim-
portante, semprequepossivel , reverter oritmo parasinusal,
semprequeo paciente seapresentar com FA.

Cardioversao

A cardioversdo farmacol égicaou elétricadaFA para
ritmo sinusal é associadaarisco aumentado de trombo-
embolismo e o uso de anti coagul agdo diminui esserisco .
A cardioversdo el étrica esta associada a risco de embo-
lizagdo sistémicaquevariade0,6%a5,6% . Taistrombos
parecem seoriginar do atrio esquerdo (AE) e/ou apéndice
atrial esquerdo (AAE).

Em 1969, Bjerkuland eOrning* publicaram osresulta
dosde um estudo prospectivo e ndo randomizado, compa-
rando 437 pacientes com FA queiriam se submeter a
cardioversdo el étricapararestaurar oritmosinusal 4, come
sem aprofilaxiadaanticoagulaco. A incidénciade embo-
lizag8o sistémicano grupo recebendo tratamento anti-
coagulante foi de 0,8%, enquanto que no grupo sem
anticoagulacao foi de 5,3%. Apesar dos resultados
marcantes, esse trabal ho recebeu algumas criticas, como
ausénciaderandomizago, ausénciade descricio dosgru-
pos com FA e questionamento dos niveis de anticoagu-
lacdo. Entretanto, apesar dessascriticas, asrecomendacdes
de anticoagul ag&o para pacientes com FA aserem cardio-
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vertidosbaseiam-se nesseestudo*. O American College of
Chest Physicians recomenda que pacientes com FA com
duracdo >48h devem receber trés semanas de anti coagu-
lac&o com cumarinicos antes da cardioversdo quimicaou
elétricae quatro semanas apésacardioversio®.

Mecanismo de tromboembolismo na fibrilagéo
atrial

O entendimento do mecani smo envol vido natrombo-
géneseetromboembolismo em pacientescom FA ndo étotal -
mente conhecido. A formac&o do trombo durante o episd-
dio de FA pode estar relacionado com atriade de Virchow
(lesé@o no endocérdio, estase no fluxo e estado de hiper-
coagubilidade). A estase sangtiinea e areducdo do fluxo
parecem ser osfatoresmaisimportantesno desenvol vimen-
todotrombo em pacientescom FA. Evidénciasdeum esta-
do dehipercoagubilidade sio escassas, poréminvestigado-
restém sugerido um aumento no fibrinogénio e D-dimero
acompanhado de umadiminuicdo de antitrombinalll 6. A
lesdo do endocardio que poderia desencadear 0 processo
tromboti co ndo encontrou, até o momento, fundamentosna
literatura

Mecanismo do tro_mboembolismo na
cardioversao elétrica

Os pacientes com FA podem apresentar trombos ho
interior dos atrios e/ou apéndices atriais devido a estase
sanguineaequando retornam ao ritmo sinusal podem des-
locar esses trombos com consegiiente episodio trombo-
embdlico. Porém, em estudo com ecocardiograma com
Doppler em pacientescom FA, queiriam ser cardiovertidos,
observou-se que 0 AE demorou até trés semanas paracon-
trair comforcaefetiva’. Tal achadoformaabasetetricapara
oregimedeanticoagul agédo por um periodo de quatro sema-
nas pos-cardioversdo, paraprevenir aformagédo detrombo
intracavitério, enquanto os &trios retomam a sua fungéo
normd.

A maioriados estudos mostra que os eventos embo-
licosndo ocorrem no momento dacardioversdo. Ointervalo
entre cardioversdo e processos tromboembdlicos variade
horasaalgumassemanasapdsacardioversdo. Podemexistir
algumasexplicagdesparatal fato: 1) oretorno daatividade
mecénicaatrial tardaaocorrer emrelagdo aatividade el étri-
ca, resultando em expul sdo tardiado trombo preexi stente?;
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2) cardioversdoeretornoaoritmosinusa resultamemambi-
ente mais trombogénico devido alentiddo do apéndice
atrial emretomar asuafuncado contrétil, levando aformacéo
de novos trombos e sua expul sdo conseqiiente °. Ha evi-
denciasparaapoiar ambasasteorias.

O apéndice atrial apresentaum papel importante na
formacdo do trombo por setratar de umapequenacavidade.
O padr&o de contratilidade do AAE jafoi estudado através
do ecocardiogramacom Doppler transesof &gico eidentifica
do padrdesdefluxo normal em pacientescomritmosinusal
efluxosalterados, comfibrilagdo eflutter atrial e, também,
mostrado agrandeincidénciadetrombosno seuinterior 8.

Estudos recentes tém focalizado a questdo da etio-
logiadaemboliasistémicapds-cardioversao. Grimmecol °
estudaram 20 pacientes que apresentavam FA e seriam
cardiovertidos, realizando ecocardiogramatransesof agico
(ETE) imediatamenteanteseaptdsacardioversdo. A fungéo
do AAEfoi estudadacom Doppler ecocardiogramaeapre-
sencaou ausénciadetrombo e/ou contraste espontaneo foi
avaliada. Este estudo apresentou trés conclusdes princi-
pais: 1) afuncdo do AAE retornouimediatamente, emborade
formaincompleta, em 80% dos pacientes apds a cardio-
versao; 2) asvel ocidades maximasdo apéndiceatria antes
dacardioversdo foram significativamente maiores do que
aposacardioversdo; 3) o contraste espontaneo no interior
do AAE eAE surgiuoufoi intensificadaem 35% dos paci-
entes. Portanto o AAE e AE apresentaram-se nocauteados
imediatamente apds a cardioversdo, sugerindo que hAum
novo processo de formag&o detrombo nessafase, onde ha
atividade el étricanosétrios, mascom aatividade mecanica
tardando ase restabel ecer.

Implicag@es clinicas dos pacientes submetidos
acardioversao

Diversosautores estudaram o papel do ETE em paci-
entes que realizaram cardioversdo de FA, sugerindo que o
exameéltil paraexcluir apresencadetrombosem pacientes
gue ndo foram adequadamente anti coagulados ou que o
exame negativo paratrombo poderiareduzir o tempo de
anticoagul agdo.

Moreyraecol realizaramumaandalisedevariostraba
Ihos com nimero pegueno de pacientes, comparando trés
gruposde pacientescom FA: 1) cardioversdo em pacientes
com ETE semanticoagul ag8o; 2) cardioversdo em pacientes
anticoagulados pré e pés-cardioversdo e sem ETE; 3)
cardioversdo em pacientessem anticoagulagdo esem ETE.
Demonstraram gue aincidéncia de episodios trombo-
embdlicosfoi de2% nosgrupos1e3(p=0,26), porémainci-
dénciaeramenor no grupo 2 (0,33%) quando comparado
comgrupo 1(1,34%; p=0,04). Essesresultadosdemonstra-
ram que a cardioversdo deve sempre ser acompanhadade
anti coagul acdo e queacardioversdo acompanhadado ETE
paraexclusdo de trombos sem anticoagul agdo apresenta
umaincidénciael evadade epi sddiostromboembdlicos.

Manning e col ** estudaram com ETE 230 pacientes
hospitalizados queapresentavam FA com duragéo >48hou

132

Arq Bras Cardiol
volume 70, (n° 2), 1998

desconhecidae que seriam submetidosacardioversdo, es-
tando esses anticoagulados no dia do exame transe-
sofégico e mantidos por quatro semanas apos a cardio-
versdo. O estudo demonstrou que 15% dos pacientes apre-
sentavam trombosintracavitérioseacardioversdofoi pos-
tergada. A cardioversdo obteve sucesso em 54% com medi-
cacdo e 46% com el etricidade. Ap6s a cardioversdo com
sucesso todos os pacientes foram tratados com cuma-
rinicos por quatro semanas e sem nenhum evento trombo-
embdlico ocorrido, demonstrando queo ETE precedendo a
cardioversdo naFA éseguro eéumaalternativaparaaroti-
nahabitual de anticoagulagéo por trés semanas antes da
cardioversdo. Deve ser ressaltadaanecessidade de hepari-
nizag&o seguidade cumarinico anteseaposacardioversio.
Stoddard ecol *também estudaram com ETE pacien-
tescomFA queiriam ser cardiovertidosetambémidentifica-
ram gue cercade 14% dos paci entes apresentavam trombo
no interior dos atrios e/ou apéndice atrial. Porém estudos
demonstram que os processosembdlicosocorremem cerca
de 2% a5% com FA 2515, sugerindo que nemtodostrombos
preexistentesembolizam duranteacardioversio.

Os atrios nocauteados

V &riosestudostém demonstrado ausénciadetrombos
no momento dacardioversdo atravésdo ETE equando repe-
tido o exame apdsacardioversdo observa-seapresencade
trombos 517, O mecanismo responsavel por esse processo
denomina-se nocauteamento atrial e ndo é totalmente en-
tendido. Inicialmente, acreditava-se que aenergiael étrica
duranteacardioversdo seriaaresponsdvel, porém pacien-
tes queretornam ao ritmo sinusal, espontaneamente, tam-
bém apresentam atrio hocauteado *'.

Falconeecol ® compararam, atravésdo ETE, pacien-
tesque eram submetidosacardioversdo quimicaou el étri-
ca. Demonstraram que ambos 0s grupos apresentavam di-
minuic¢&o das velocidades no AAE e aumento naforma-
¢do de contraste ecocardiogréfico espontaneo apds
cardioversdo com consegiente formag&o de um processo
trombogénico, demonstrando que o hocauteamento atrial
ndo estarelacionado comacardioversdo el étricaesim com
processo ainda desconhecido.

Beneficios da cardioversdo acompanhada do
ecocardiograma transesofagico

A cardioversdo precoce acompanhada de anticoa-
gulacdo curta e guiada pel o ETE tem algumas vantagens
sobreaestratégiahabitual . Atualmentetem sido recomen-
dadaanti coagulacdo trés a quatro semanas antes e apds a
cardioversdo®, o queexpdeo pacienteaumrisco adicional
decomplicagdo hemorrégica, pois, duplicasuaexposicdo a
anticoagul agdo sistémica. A incidéncia de sangramento
parece estar rel acionadadiretamente com o tempo ecomo
nivel de anticoagulagdo, sendo muito rara em pacientes
anticoaguladospor um periodo <30 dias®.

A cardioversdo precoce também oferece beneficios
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fisiol6gicossobreotratamento convencional . A durag@o da
FA édosfatorespreditoresmai simportante paradizer quem
permaneceraem ritmo sinusal apés a cardioversdo 6. Em
torno de 60% dos pacientes hospitalizados por FA estdo
comestaarritmiapor periodoinferior aumméseotratamen-
totradicional com trésaquatro semanasde anticoagul agdo
dobrao periodotota daarritmia. O tempo necessério parao
atrio retornar com sua fun¢éo mecéanica, apds acardio-
versdo, estadiretamenterel acionadacomaduracdo daFA *°.
Pacientes com FA com duragéo <2 semanas apresentam
recuperagao dafungdo mecanicados étriosem 24h apos a
cardioversdo; agueles cujaduracdo do episodio de FA €<6
semanas, apresentam recuperacdo dessafuncdo em setedias.
Pacientescomaduracdo daFA >6 semanasdemoram atétrés
semanas pararetornar com atividade mecanicanosétrios.

A presenca de trombo no ecocardiograma
transesofagico

A condutaideal com os pacientes em que se encon-
tramtrombosatriaiscom o ETE antesdacardioversdoainda
ndo esta definida. Embora o tratamento com anticoagu-
lantes e postergacdo da cardioversdo seja o mais correto,
n&o existe um consenso sobre amanejo desses pacientes.
No estudo de Manning e col **,acondutacom os 34 paci-
entes com trombo atrial incluiu cancelamento da cardio-
versdo, cardioversdo apdsanti coagul agdo prol ongadasem
repetir o ETE ecardioversdo apdsdocumentacdo daresolu-
¢do do trombo com o ETE. Tréspacientesmorreram e, so-
mente, em um delesfoi confirmado o episddio trombo-
embdlico.

Klein e col 2 sugerem que, ao detectar trombo atrial,
sejarepetido o ETE em quatro semanas apds anticoa-
gulacdorigorosacom cumarinicos, mantendoo INR entre2-
3. E adequado redlizar acardioversio apdseste periodo caso
0 ETE n&o mais detecte apresencade trombo. Caso o
trombo persistaapdsas quatro semanasde anti coagul agéo,
aconduta € mais problemética. Emboraaanticoagulacéo
prolongada deveter permitido a organizacéo e/ou aderén-
ciadotrombo, o risco de eventosembdlicosapbdsacardio-
versdo ndo deve ser diferente daquel espacientes querece-
bem trés semanas de anti coagul agdo antesdacardioversdo
eletiva, mas ndo hi dados analisando tal situacdo. A deci-
sdoderedizar cardioversdodeveser individualizadaeorisco-
beneficio dacardioversdo nestasituacéo deve ser avaliado.

Cardioversao com ecocardiograma
transesofagico € mais segura do que 0
tratamento convencional?

Aoseredizar ETE em pacientequevai ser submetidoa
cardioversdo, detectando apresencadetromboatrial epos-
tergando acardioversdo, estariamosteoricamentediminuin-
do orisco de emboliaassociadaao procedimento. Embora
isto parega ser uma afirmagéo 10gica, ndo existe emba-
samento tedrico paracomprova-la. Osestudosde Manning
e col e Stoddard e col ¥ demonstraram que aabordagem
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com ETE ésegura, porém ndo sabemosseémaissegurado
queo tratamento convencional .

Pararesponder esta diivida estd sendo realizado um
estudo prospectivo, randomizado e multicéntrico, denomi-
nado ACUTE (Assessment of CardioversionUsing Transe-
sophageal Echocardiography), em cercade 3000 pacientes
com FA com duragédo >48h, ndo anticoagul ados cronica-
mente e consi derados candidatos a cardioversdo. Os paci-
entes sdo randomizados para o “brago” do ETE com
anticoagulacdo ou parao tratamento convencional com
anticoagul antes. Os pacientes randomi zados para o grupo
do ETE irdo receber heparina e/ou cumarinicos efaréo o
ecocardiogramae, caso sgjaexcluidaapresencadetrombos,
serérealizadaacardioversdo e mantidaanti coagul agéo por
quatro semanas. Caso se detecte apresenca de trombo ou
ndo se visibilize o apéndice atrial, adequadamente, a
cardioversao sera postergada por quatro semanas e a
anticoagulagdo mantida. Apods este periodo serdreaizado
novo ecocardiograma transesofagico e, caso o trombo ndo
esteja presente, a cardioversdo serarealizada. Caso o
trombo aindapersista, otratamento seraindividualizado.

Recentemente, foram publicadososdados prelimina-
res do estudo piloto do ACUTE %, tendo sido rando-
mizados 126 pacientescom FA >2 dias. Sessentaedoispaci-
entes foram randomizados para o grupo da cardioversdo
guiadacom ecocardiograma, sendo o ecocardiogramareali-
zado em 90% dos pacientesedetectado trombo em 13%des-
ses. Nos pacientes sem trombo foi realizada cardioverso,
néo ocorrendo nenhum epi sodio tromboembdlico. No gru-
po com tratamento convencional com cumarinicosforam
randomizados 64 pacientes, ocorrendo um episddio de
emboliaperiférica, porém este paciente ndo se encontrava
devidamenteanticoagulado, jAque apresentaval NR 1,8.

A incidéncia de complicacdesfoi avaliadaem ambos
0s grupos estudados. Observou-se que o sangramento foi
discretamente mai sfregiiente no grupo submetido somente
aanticoagulacdo, porém semdiferencasignificativa.

Poucos pacientes foram randomi zados nesse estudo
piloto para tirarmos conclusdes arespeito deste tépico,
entretanto, alguns pontos devem ser discutidos. Pacientes
gue necessitavam cardioversao urgente foram excluidos
do trabalho; ataxade sucesso dacardioversdo e manuten-
¢do deritmo sinusal entre os dois grupos foi semelhante,
sugerindo que as trés semanas que antecedem a cardio-
versdo ndo sdo defundamental importanciaparamanuten-
¢dodoritmosinusal, posteriormente.

Conclusoes

Otromboembolismodecorrentedacardioversdo érela
tivamenteincomum, suasconsequiénciaspodem ser devas-
tadoras e todo cuidado deve ser tomado paraevité-las. Os
mecani smosresponsavei spel o tromboembolismotémsido
elucidados e aimportancia da anti coagulacéo durante e
apobs a cardioversdo esté estabel ecida. Embora estudos
observacionaisdemonstrem resultadosexcel entescom ETE
na cardioversdo, estes devem ser interpretados com certa
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cautela, devido aausénciade grupo controle nos estudos.
H&no momento, duas condutas para o paciente com
FA, cujo ritmo pode ser revertido parasinusal: tratamento
conservador com anticoagul agdo ou tratamento curto de
anticoagul agdo acompanhado de ETE. As duas aborda-
gens, pel os dados existentes naliteraturaaté o momento,
sdo seguras e sem diferencas estatisticas em relacdo as
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complicagdes. Portanto, aescolhadacondutadepende das
preferéncias do médico assistente e dadisponibilidade do
ecocardiogramatransesofagico.

Emum futuro proximo, espera-se que osresultadosfi-
naisdo estudo ACUT E orientem acondutamaiscorretanos
pacientes que seréo submetidosacardioversdo, melhoran-
do amorbidade desse grupo de pacientes.
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