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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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veias ao Doppler e Color Doppler pode dar informagoes
hemodinamicas importantes, principalmente quanto a
disfuncao diastédlica do VE e a gravidade da regurgitacao
mitral. Da mesma forma, a avaliacdo da cava inferior e

das veias hepdticas pode dar informagbes importantes
quanto a volemia, pressao venosa sistémica, diagnéstico
de constricgao/restricao, funcao do VD e gravidade da
regurgitagao trictspide.

Recomendagdes do ETT e/ou ETE nas doengas aérticas e dos grandes vasos

Recomendagdes

ETT ETE
Classe Classe

Dissecgéo aortica e suas variantes (hematoma intramural, Ulcera aterosclerética penetrante) lla |

Aneurismas aodrticos verdadeiros (ateroscleréticos, Marfan e doengas do tecido conjuntivo) | |

Rotura traumatica da aorta (dissecgao ou transecgéo)

lla |

Doengas degenerativas (aterotrombose) ou inflamatérias (arterites) da aorta toracica, com fenémenos tromboembdlicos ou

oclusdes arteriais cronicas

lla |

Acompanhamento das dissecgdes ou suas variantes, apds tratamento conservador, procedimentos intervencionistas (stent) ou

cirurgia, com ou sem complicagdes

Rastreamento familiar de parentes de pacientes com sindrome de Marfan ou outras doengas do tecido conjuntivo | |

Suspeita de arterite de Takayasu

Sindromes de obstrugéo de cava superior ou inferior

I lla

Presenca de tumores abdominais com conhecido potencial de progresséo para cavidades direitas via veia cava | lla

Avaliag&o rapida de volemia ou pressdo venosa sistémica em pacientes sob terapia intensiva | lla
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11. Ecocardiograma intraoperatorio em
cirurgias cardiacas e nao cardiacas

Essa técnica de monitoramento das cirurgias cardiacas
permite ao cirurgido avaliar em tempo real detalhes anatomicos
e funcionais, proporcionando informagoes imediatas sobre os
resultados cirdrgicos e auxiliando nas manobras para retirada
de ar das cavidades.

A forma atual de se utilizar o ecocardiograma nas cirurgias
cardiacas é por via transesofagica, pois esta apresenta grandes
vantagens sobre a via epicardica. Na grande maioria dos casos,
a ETE é o método utilizado, pois apresenta a vantagem de
nao interromper o procedimento cirdrgico e de nao entrar
em campo estéril. A sonda pediatrica deve ser utilizada,
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em geral, em criangas com peso entre 6,0-20 Kg. A técnica
epicardica, em que o transdutor transtoracico é aplicado
diretamente sobre o coragdo, fica reservada para os casos
de impossibilidade absoluta ou relativa do uso do es6fago
devido a patologias (cancer de esofago, diverticulo, estenose
etc) ou em casos de discrasia sanguinea. Nesses casos, a
consulta a um endoscopista pode ser necessaria. Para consulta
mais detalhada, a Sociedade Americana de Ecocardiografia
disponibiliza um guia da técnica epicardica intraoperatéria’.

O eco epiadrtico pode ser ferramenta importantissima
nos pacientes com doenga ateromatosa avangada. Pode-se
utilizar o transdutor préprio para esse fim (miniaturizado e
existente no mercado) ou um transdutor linear. A imagem
ultrassonografica da aorta permite a escolha de um local



