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RESUMO

O exame ecocardiografico representa uma realidade cada vez mais
frequente entre os profissionais médicos nao cardiologistas. Tal fato se deve ao
crescente interesse pelo método que representa uma ferramenta valiosa no cuidado
do paciente critico. Os cenarios intraoperatoério e de terapia intensiva sao perfeitos
para implementagdo da técnica, ja que, na maioria das vezes os pacientes entédo
sedados e sob ventilagdo mecanica, traduzindo-se na situacao ideal de
aplicabilidade. O ecocardiograma transesofagico € um exame minimamente
invasivo que fornece informagdes valiosas para gerenciamento terapéutico do
paciente critico. Analisa de forma rapida e segura todas as variaveis que o cateter
de artéria pulmonar, sem os riscos de um procedimento invasivo. Sendo assim, a
presente revisao da literatura objetivou pesquisar as publicagées dos ultimos 15
anos referente ao tema, a fim de verificar a seguranga, aplicabilidade clinica e

viabilidade do método.

Palavras-chave: ecocardiograma transesofagico, cuidados intensivos,

monitorizagdo hemodinamica.



ABSTRACT

The echocardiographic examination represents an increasingly frequent
reality among medical professionals who are not cardiologists.This is due to the
growing interest in the method that represents a valuable tool in critical patient care.
The intraoperative and intensive care settings are perfect for the implementation of
the technique, since, in most cases, the patients are then sedated and under
mechanical ventilation, translating into the ideal situation of applicability.
Transesophageal echocardiography is a minimally invasive examination that
provides valuable information for therapeutic management of the critical patient. It
quickly and safely analyzes all variables that the pulmonary artery catheter, without
the risks of an invasive procedure. Thus, the present literature review aimed to
research the publications of the last 15 years referring to the subject, in order to

verify the safety, clinical applicability and viability of the method.

Keywords: transesophageal echocardiography, critical care, hemodynamic

monitoring.
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1. INTRODUGCAO

O ecocardiograma € um exame complementar que utiliza ultrassom para
gerar imagens. Por definigdo, ultrassom € a onda sonora com frequéncias superiores
a 20 mil ciclos por segundo (Hz), acima dos niveis de audibilidade humana. Para fins
de diagnéstico médico sdo utilizados pequenos equipamentos, denominados
transdutores, que apresentam duas caracteristicas principais: geram ondas de
ultrassom com milhdes de ciclos por segundo, ou Megahertz (MHz); e s&o capazes
de captar as ondas de ultrassom refletidas dos diversos tecidos. No ecocardiograma
o0 examinador manipula o transdutor procurando direcionar os feixes de ultrassom
para a regido do coragdo que deseja estudar. Em cada uma das estruturas
cardiacas alcancadas havera reflexao dos feixes de ultrassom. As ondas refletidas,
ou ecos, sao captadas pelo mesmo transdutor que as emitiu. Conhecendo-se a
velocidade com que a onda ultrassonora caminha nos tecidos biologicos, e o tempo
que o feixe de ultrassom gastou para ir e voltar até determinada estrutura, pode-se
calcular a distancia percorrida e, com recursos eletrénicos, construir uma imagem da

estrutura, apresentando-a em um monitor de video.

As limitagbes da ecocardiografia transtoracica fizeram com que os
investigadores comegassem a procurar abordagens alternativas. O es6fago foi uma
delas. Desde de entdo, a técnica evoluiu rapidamente e hoje contamos com
transdutores biplanares e multiplanares, possibilitando um numero praticamente

infinito de cortes anatémicos com excelente qualidade de imagem.!

A maior diferenga entre o ecocardiograma transtoracico (ETT) e o
ecocardiograma transesofagico (ETE) esta relacionada a aquisigdo das imagens. As
estruturas mais posteriores do coragcdo, como por exemplo a atrio esquerdo,
apéndice atrial esquerdo e as veias pulmonares estdo localizadas proximas ao
transdutor, sendo assim sao mais facilmente visualizadas pelo ETE. Ja as estruturas
mais anteriores como o0 apice cardiaco sao mais bem visualizadas pelo ETT. De
forma geral, o ETE fornece imagens de melhor resolugédo e com maior detalhamento
pela proximidade do transdutor com as estruturas cardiacas, sem interposi¢ao de

tecido mole, estruturas 6sseas e ar dos pulmdes. Além disso, o transdutor do ETE
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utiliza frequéncias de onda maiores que o ETT, o que determina imagens de melhor

qualidade.2
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2. METODO

Foi realizada pesquisa na base de dados PUBMED utilizando os seguintes
termos: transesophageal echocardiography, critical care e hemodynamic monitoring.
A partir dos resultados foram selecionados os artigos publicados nos ultimos 15 anos
na lingua portuguesa e inglesa considerados relevantes para essa revisdo. Os
critérios de relevancia utilizados foram aplicabilidade clinica, seguranga, custo
efetividade e inovagdes na area de ecocardiografia. Para embasamento tedrico
utilizou-se livros texto de referéncia sobre o tema, assim como a Diretriz e o

Consenso Brasileiro de Ecocardiografia Transesofagica Perioperatoria.
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3. CENARIOS CLINICOS

3.1. Ecocardiograma Transesofagico na Parada Cardiorespiratéria

Durante os ultimos 20 anos, médicos emergencistas tém usado o ETT tanto
para diagnodstico quanto para progndéstico em pacientes com parada cardiaca.
Entretanto o ETT possui uma variedade de desvantagens. Tempo gasto para realizar
0 exame é tempo sem massagem cardiaca, o ETT apresenta imagens inadequadas
em mais da metade dos pacientes criticos e é ainda mais dificil de ser realizado nos
pacientes sob massagem cardiaca. Por outro lado, o ETE tem se mostrado efetivo
em providenciar imagens adequadas em quase todos os pacientes, além de fornecer

informagdes importantes para guiar conduta terapéutica.3

A primeira descrigdo do ETE foi em 1976, porém somente depois de 1980
esta ferramenta foi utilizada para monitorizacdo hemodindmica perioperatéria. Nas
décadas seguintes a utilizacdo durante a parada cardiaca foi explorada por
anestesiologistas e cardiologistas. Estudos recentes demonstraram o uso do ETE

durante a parada cardiaca como viavel e vantajoso.4-6

Embora o exame completo pelo ETE consista de 28 cortes de imagens, na
parada cardiaca um protocolo menos complexo com objetivos bem tracados €
essencial. Sendo assim, foi desenvolvido um protocolo com apenas 3 cortes de
imagens que incluem: es6fago médio 4 camara, es6fago médio eixo longo e

transgastrico médio papilar.3
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Objetivos diagnosticos pelo ecocardiograma transesofagico e os respectivos cortes e achados

Objetivo Corte ecocardiografico Achados
Avaliagao global da contratilidade Eso6fago médio 4 camaras, es6fago Atividade cardiaca organizada
cardiaca médio eixo longo, transgastrico versus parada cardiaca
eixo curto
Avaliagao da fungao sistdlica do Eso6fago médio 4 camaras, Avaliagdo da excursdo endocardica
ventriculo esquerdo transgastrico eixo curto, eséfago do espessamento miocardico e
médio eixo longo movimento da valvula mitral
Avaliagao de sobrecarga do Eso6fago médio 4 camaras, Aumento da razao ventriculo
ventriculo direito transgastrico eixo curto direito:ventriculo esquerdo,

achatamento do septo
interventricular

Avaliagao do volume intravascular ~ Es6fago médio 4 camaras, Ventriculos hipovolémicos
transgastrico eixo curto., eséfago
médio eixo longo

Identificagdo de derrame Es6fago médio 4 camaras, Presenca de fluido pericardico
pericardico transgastrico eixo curto

Tab. 1 - Adaptada de Fair J. et al.3

Es6fago médio 4 camaras.

Transgastrico eixo curto.

Fig.1 - Cortes ecocardiograficos



15

Arntfild e col.5 avaliou o0 uso do ETE em pacientes criticos e mostrou que 3
cortes sao suficientes para fornecer diagnostico e auxiliar na conduta terapéutica. O
mesmo estudo demonstrou ainda que em pacientes com parada cardiaca um exame
de 1 a 2 cortes é suficiente para avaliar causas reversiveis e auxiliar na conduta da
ressuscitagcao cardiopulmonar.

Nos pacientes com parada cardiaca, a ultrassonografia do coragdo pode
providenciar informagdes importantes, entretanto com o ETT pode ser dificil a
aquisicdo das imagens pela presenga de ar no estdbmago, morfologia desfavoravel
do térax, ou obstaculos ao contato do transdutor com a pele, como na presenca de
pas de desfibrilacdo e de massagem cardiaca. O ETT pode prolongar a interrupgao
das compressdes toracicas em mais do que os 10 segundos recomendados pela

American Heart Association.”

Sendo assim, o ETE providencia uma solugdo légica a essas limitacdes. E
capaz de fornecer imagens continuas durante compressao cardiaca e checagem de
pulso, sem sofrer interferéncia dos mesmos, assim como de outros procedimentos
que necessitem ser realizados durante a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP).45 Os
beneficios primarios do ETE durante a parada cardiaca sdo a capacidade de
determinar presenga ou auséncia de contratilidade do coragdo, diagndstico de
causas reversiveis e monitorizacao da efetividade das compressdes cardiacas e das

intervencgdes terapéuticas.

O consenso de parada cardiaca da American Heart Association evidenciou
uma informagao importante a cerca da checagem do pulso e do ritmo. A acuracia em
checar o pulso em 10 segundos foi menor que 15% e ha uma discrepancia
significativa na analise do ritmo pelo eletrocardiograma e pelo ecocardiograma.8
Estudo demonstrou que 35% dos pacientes diagnosticados com assistolia
apresentavam contragdes cardiacas coordenadas.® O ETE pode corrigir esses erros
pela visualizagao direta da presenca ou auséncia de contragdes cardiacas, além de

apresentar valor prognostico. 10

A identificacdo e o tratamento de causas reversiveis € o principal objetivo na
ressuscitagédo cardiaca. O ETE pode ser um grande aliado no diagnédstico de infarto
agudo do miocardio, embolismo pulmonar, tamponamento pericardico e hipovolemia

como causas de parada cardiaca. A literatura mostra que o ETE € eficaz em
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identificar a causa da parada cardiaca em 86% dos casos. Sendo assim, torna-se
mais facil determinar a conduta terapéutica como uso de trombolitico, vasopressor,
ressuscitacdo volémica, transfusdo sanguinea, pericardiocentese, entre outros.
Também pode fornecer resposta imediata a determinada conduta como o retorno da
contratilidade coordenada apds desfibrilacdo e otimizacdo do débito cardiaco apds

administragao de epinefrina.3

Outro potencial beneficio do ETE é analise em tempo real da qualidade das
compressodes cardiacas. Recomenda-se que a compressao devam ter profundidade
de 5 a 6 cm durante RCPS8, entretanto, é dificil essa avaliagao clinica durante a
ressuscitacdo. Com o ETE é possivel avaliar a profundidade e, consequentemente,

efetividade das compressoes toracicas pelo movimento de oscilagdo do esterno.

3.2. Ecocardiograma Transesofagico Peroperatério

A introdugdo da ecocardiografia transesofagica na sala de cirurgia
representou um grande avango na monitorizagdo cardiovascular, sendo
rotineiramente utilizada em varios centros de cirurgia cardiaca. Essa técnica permite
visualizar direta e rapidamente a anatomia estrutural do coracdo e dos grandes
vasos, além de contribuir para a avaliacdo hemodinamica e funcional do sistema
cardiovascular. Nos ultimos anos, com a melhora na geragdo e resolugdo das
imagens acusticas e portabilidade dos aparelhos, o ETE se tornou um importante
metodo no diagnodstico precoce de isquemia miocardica, na adequagao de reparos e
trocas valvares, na determinagdo dos disturbios hemodindmico agudos e no

diagndstico de patologias n&o identificadas no pré-operatério.14

O primeiro relato do uso da ecocardiografia durante uma intervengéao cirurgica
foi feito em 1972 através de uma sonda epicardica utilizada para avaliar o resultado
de uma comissurotomia mitral. No inicio dos anos 1980, com o desenvolvimento da
sonda transesofagica comecgou-se a utilizar a ecocardiografia para a avaliagao
continua intraoperatéria da funcéo ventricular esquerda. No final da década de 1980,
a ecocardiografia transesofagica foi beneficiada pela incorporagdo da imagem de

fluxo colorida associada a transdutores de alta resolugdo. Desde aquela época,
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ocorreram varios avangos na tecnologia do ultrassom, como por exemplo, o
aparecimento de sondas multiplanos e multifrequéncias, o processamento digital das
imagens e, mais recentemente, a utilizagdo do Doppler tecidual e a aquisigao
tridimensional (3D) das imagens.15.16 Com esses avangos, o numero de aplicagdes
clinicas do ETE no intraoperatorio tem crescido e se difundido amplamente.

Em 1999, a Sociedade Americana de Ecocardiografia (ASE), em conjunto
com a Sociedade de Anestesiologistas Cardiovasculares (SCA), publicou diretrizes
para a realizacdo do ETE em que se encontram as recomendagdes para se efetuar
um exame ecocardiografico transesofagico completo e adequado no intraoperatério.
Foi, entdo, estabelecida uma sistematizacdo na realizacdo do exame que inclui,
obrigatoriamente, a analise das cavidades cardiacas, das valvulas e da aorta, tanto
com a ecocardiografia bidimensional (2D) quanto com Doppler. Foram estabelecidos
20 padrdes de cortes ecograficos do coragdo e dos grandes vasos. A nomenclatura
convencionada respeitou o posicionamento do transdutor no tubo digestivo (eséfago
superior, es6fago médio, transgastrico e transgastrico profundo), a descricdo do
plano de imagem (eixo longitudinal e eixo transversal) e a estrutura principal a ser

avaliada.
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Fig. 2 - Principais Cortes recomendados para a realizagao do ETE no Intraoperatdrio.

(EM: esdfago médio, TG: transgastrico, VA: vavula aértica, VD: ventriculo direito, asc.:
ascendente, desc.: descendente, ES: eséfago superior.)'4

Mesmo antes de 1996, tanto a American Society of Anesthesiology (ASA)

como a SCA ja se preocupavam com as indicacbes de uso do ETE no

intraoperatorio, mas somente nesse ano publicaram as primeiras diretrizes com essa

finalidade. Na ocasido, foram avaliados 1.884 artigos e 588 foram considerados de

alguma forma relevantes ao ambiente perioperatério. Em 2003, outros 118 artigos

foram acrescidos a revisao'”.

As principais indicagcbes foram entdo agrupadas em trés categorias distintas,

considerando-se o grau de evidéncia clinica no efetivo beneficio do método.

Indicacbes Classe | sdao amparadas por evidéncias fortes ou opinidao de
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especialistas, sendo o ETE frequentemente util e indicado. Nas indicagdes de
Classe Il, sua utilizacdo apresenta menor evidéncia e consenso entre os
especialistas, podendo ser util na melhora clinica do paciente. Classe |ll apresenta
evidéncias insuficientes, com pouca utilizagdo e indicagdo ndo consensual.
Recentemente, pela nova diretriz'8, a ecocardiografia transesofagica intraoperatéria
deve ser utilizada em todos os pacientes adultos para cirurgia cardiaca com
cavidade aberta (por exemplo, procedimentos valvulares) e procedimentos na aorta
toracica. Além disso, devemos levar em conta sua aplicagao clinica nas cirurgias de
revascularizacdo do miocardio, com o objetivo de confirmar e refinar o diagndstico
pré-operatorio, detectar novas patologias, orientar no plano anestésico e cirurgico,

bem como avaliar o resultado cirurgico.

Principais Indicacbes para a Utilizagdo do ETE no Perioperatorio.

Classe | Classes llaellb Classe lll
Instabilidade hemodindmica aguda Risco de isquemia miocardica/ Colocacao de cateteres (BIA, CAP)
de causa incerta Infarto/ Alteragbes hemodinamicas
Reparo valvular Troca valvular/Cirurgia de Maze
Cardiopatias congénitas que Aneurismas e tumores cardiaco/ Reparo de outras miocardiopatias
demandem cirurgias com CEC Trombos/ Corpo estranho
Reparo de miocardiopatia Deteccéo de embolia aérea/ Reparo cirurgico de CIA ostio
hipertréfica Avaliagao de perfusdo miocardica  secundum, ndo complicada
Endocardites Avaliagao de placas ateromatosas
Cirurgia de Ross na aorta Avaliacéo de

pericardiectomia/
Embolectomia pulmonar

Aneurismas e dissecgao aodrtica Aneurismas e dissecg¢des aorticas  Monitorizagdo de embolias em
com suspeita de IAo sem suspeita de IAo cirurgias ortopédicas

Avaliagéo para procedimentos no Trauma cardiaco
pericardio (janela pericardica)

Implante de dispositivos para Transplante cardiaco
assisténcia circulatoria

Tab. 2 - Principais indicagdes para a utilizagdo do ETE no Perioperatorio.
(CEC: circulagao extracorpoérea, |Ao: insuficiéncia adrtica, BIA: baldo intra-adrtico, CAP:
cateter de artéria pulmonar).'4
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3.3. Ecocardiograma Transesofagico na Unidade de Terapia
Intensiva

O ETT apresenta algumas peculiaridades que dificultam sua aceitagéo plena
no ambiente de terapia intensiva. As maiores dificuldades relacionam-se com a
janela acustica que esta comprometida no doente critico ventilado com pressao
positiva expiratéria final elevada, e que muitas vezes também tem curativos
cirargicos, drenos toracicos, enfisema ou doenga pulmonar obstrutiva cronica.
Porém, o ETE consegue ultrapassar todas essas dificuldades adicionando as
vantagens amplamente descritas do ETT outros beneficios, nomeadamente imagens
de grande qualidade, melhor discriminagao e precisao de alteragdes estruturais e a
avaliacdo da aorta. Durante muito tempo a avaliacdo do perfil hemodindmico do
doente critico instavel foi baseada na cateterizacdo da artéria pulmonar. Entretanto,
a abordagem do doente hemodinamicamente instavel com o ETE tem-se mostrado
superior. O ETE demora cerca de 19 minutos para ser realizado e obter apreciagao
clinica, enquanto o cateterismo da artéria pulmonar demora cerca de 63 minutos. O
ETE consegue fazer a avaliagdao dinamica da necessidade de fluidos e
adicionalmente, fazer uma avaliacdo da fungao sistolica e diastélica dos ventriculos
esquerdo e direito, das restantes estruturas do coracdo e, consequentemente
determinar a necessidade de suporte com terapéutica vasoativa apropriada,

vasopressores ou vasodilatadores, de acordo com o perfil hemodinamico obtido.
Mayo e col.2 listou as seguintes indicagdes de ETE em terapia intensiva:

1- Pacientes com instabilidade hemodinamica e imagens inadequadas pelo ETT.
As principais causas de dificuldade em conseguir janela ecocardiografica adequada
pelo ETT sao obesidade, edema, musculatura proeminente, feridas, curativos, e
principalmente, no pos-operatorio de cirurgia cardiaca pela presenga de incisdo

esternal e dispositivos na parede toracica.

2- Para avaliar hipoxemia inexplicavel. O ETE apresenta excelente qualidade de

imagem para identificacdo de shunts direita- esquerda intracardiacos.

3- Identificacdo de disseccdo adrtica. A avaliagdo da aorta ascendente e

descendente € melhor pelo ETE do que pelo ETT.
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4- Identificacdo da causa da parada cardica sem que seja necessario

interromper a massagem cardiaca durante RCP.

5- Identificagcdo de émbolos na artéria pulmonar nos casos de tromboembolismo

pulmonar.

O ETE é um procedimento minimamente invasivo com baixo risco de
complicagdes. Nos pacientes de terapia intensiva o ETE é realizado sob sedagao em
pacientes mecanicamente ventilados, o que diminui o risco de complicagdes com a
via aérea. Além disso, o exame é realizado sob monitorizag&o, o que diminui o risco
de complicagcdes hemodinamicas relacionadas a sedagao necessaria. Sendo assim,
o risco de complicacdes cardiocirculatérias e ventilatérias sdo minimos quando o

exame é realizado dentro da unidade de terapia intensiva.

O maior risco esta relacionado a injuria mecéanica durante a inser¢do e
manipulacdo da sonda. Lesdes da orofaringe sdo incomuns e de pouca gravidade.
Ja as lesdes de hipofaringe, eséfago e estbmago, apesar de serem raras, costumam
ser de gravidade maior, necessitando muitas vezes de procedimento cirurgico para

corregao.?

Em estudo realizado por Garcia e col.’2 com 152 pacientes criticos internados
em unidades de terapia intensiva (UTI) sob ventilagdo mecanica, sedados e
paralisados com bloqueador neuromuscular, a influéncia no diagndéstico clinico inicial
e na intervencdo terapéutica foram analisadas, assim como incidéncia de

complicacdes do ETE.

Os resultados mostraram que nao houve complicacao relacionada ao exame.
Em 28% dos pacientes um novo diagndstico foi identificado e os achados do exame

resultaram em mudanca de conduta terapéutica em 38% dos doentes.

A intervencgao clinica mais comumente relacionada ao uso do ETE foi a
alteracdo dos parametros ventilatorios na intengdo de diminuir a pds-carga do
ventriculo direito, nos casos em que o exame identificou dilatacdo da camara direita

consequente a cor pulmonale agudo ou crénico.!2

Atualmente na Franca, 90% das UTl's possuem treinamento com

ecocardiografia, através de programa com 2 anos de duragdo. Outro fato
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interessante € que na Inglaterra 90% dos ETE intraoperatérios séo realizados por
anestesiologistas. De forma alguma o médico intensivista ira substituir o
ecocardiografista dentro da UTI, mas utilizara esta ferramenta para responder a

questdes especificas e direcionadas ao problema contextual.'3



23

¢1'|eqjueo esousa oessald — DA ‘Jeuownd eusle Jsjeied — 4y ‘ooloelojsuel) ewelbolptesooss

— 313 ‘ooloeIO)SUR BWeIBOIpIE00D8s - | | T ‘eugjelidsalolpied epered — YO d LI0UBjUI BABD BISA 82IpU) — [DA] 1IUN 8JBD SAISUSIUI — N - € "qel

"H0d e ajuel
-np ojuswipusje “Jeuow|nd

op oedezjuoiped @  owsljoquaoqwol) ‘xelojownaud Juswebeuew

openbape ojuswe} ‘elwsjonodly ‘ojusweuodwe) H0d @p uole}I9SNSal Ul Uoien|eAd

1002 -BJ} W02 ¥YDd ap Jeueosap esed |yenuod seolwyllle oeu aiydeiboipieaoyos

- Y ZINAfNIBIg (oY odwsa} o Jinuiwig ewelboipleoods ap oedeziyn  Sesned JelleAy  YOd pasnoo4 — ¥334

nol 8y ul

sjuspisau jsibojoipesuou

Aq pauwuopad

eljesboipies02s Aydeiboipieaoyos

asdes asdes eu Jousjul e Woo asdas ep playpuey

1002 ap OlBUAD OU JOS eAeO ep oedelieA 8 eoejpied  8202ald eidels) pajusLio-jeob 1oy buiures

- d uoubip GZ -siwoud 8 |aAjjoe4 apepl| -llesuod ep oedeinsusy\ e Jejusws|dwo) osdeg pasnoo4 — oyo3-sisdag

(IDAI) 021WBIOA | | J Op S9AeNE 2.9 [eoljlioeWNE])

opejsa‘anbue)=] eoejpied oedun)  SEDJIWEUIPOWaY ul Juswissasse

8002 ONd @ d¥D W0  no eale=y edlpJeoliad oesnje=3 SlaAelleA  eolweu o1ydeub -oipseooyos

- N 1sung gl oede|a.i00 eog ‘(ooejpJED 80I1pu)) BQUIOG=g Op OedeInsus|y -IPOWasH apispag — 1v39g
oedeolgnd ElougIsjel

OUy/J0INY ep sopejnsay SIoABIEBA oARIgO oueud) 0]020}0.d

oJawnpN

eAisuajul eidels) wae eonnadels) © eonsoubelp ejuswells) owod ewelBolpiesods 0 Opuezl|in Soj020}0id



24

3.4. Ecocardiograma Transesofagico no Paciente Grande
Queimado

Apods lesdo tecidual grave e extensa por queimadura ocorre uma grande
perda de fluidos que pode levar ao choque em muitos casos. Sendo assim, a correta
ressuscitacdo volémica € um ponto crucial para melhorar o desfecho nesses
pacientes, sendo o principal objetivo manter a perfusdo tecidual adequada.
Entretanto, muitas vezes, a sobrecarga hidrica aumenta a taxa de complicagdes e
morte. Maybauer e col.19 realizou uma revisdo sistematica para avaliar o nivel de
evidencia do uso do ETE no manejo clinico de pacientes grande queimados.
Concluiu que a principal vantagem da utilizacdo do ETE foi a adequacéao
hemodinamica em resposta a ressuscitacdo volémica na fase aguda do choque,
além de avaliacdo da contratilidade miocardica e funcdo das valvas cardiacas. As
patologias mais comumente encontradas nos pacientes grande queimados foram
disfuncao sistdlica e diastélica do ventriculo esquerdo, vegetagdo na valva mitral,
hipertensdo pulmonar, derrame pericardico, hipervolemia e faléncia ventricular

direita.

Uma forma de guiar a ressuscitacdo volémica é através da fluidorespon-
sividade que é definida como um incremento de 10-15% no débito cardiaco, indice
cardiaco ou volume sistdlico, apés a administragdo de 6 ml/kg de cristaloide. O
método padrao ouro para afericido é a termodiluicdo transpulmonar. Para avaliar
fluidoresponsividade € necessario que o paciente esteja sob ventilagdo mecanica
volume controlada com volume corrente de 8ml/kg, ritmo cardiaco sinusal e torax

fechado.

Ansari e col.20 em artigo de revisao evidenciou que o ETE € um método
estatisticamente significativo para avaliar fluidoresponsividade. Sendo a melhor
variavel dinamica a variagao respiratoria da area sistélica do ventriculo esquerdo,
apresentando 92% de sensibilidade e 83% de especificidade.

3.5. Sonda Miniatura Para Uso Unico Em Ecocardiograma Transesofagico

A maior limitacdo do ETT €& ser um exame intermitente e operador-

dependente. Obviamente o exame pode ser realizado muitas vezes ao dia, a



25

depender da gravidade do paciente, sendo dessa forma, um exame “semi-continuo”.
Entretanto, para driblar essa dificuldade, foi proposto 0 uso de uma mini sonda de
ETE habilitada a permanecer por até 72 horas nos pacientes com grave instabilidade
hemodinamica. A mini sonda foi designada para obter 3 cortes principais que
fornecem informacées hemodindmicas basicas para diagndstico das principais
causas de faléncia circulatoria aguda, sdo eles: corte transverso da veia cava
superior, quatro camaras no eséfago médio e transgastrico médio papilar. Um estudo
piloto foi realizado com 94 pacientes criticos, em ventilagdo mecanica, com
instabilidade hemodinamica para avaliar a aplicabilidade clinica e a seguranga do
método. Os resultados mostraram que nao houve falha na insercdo da sonda, a
qualidade das imagens foi adequada ou étima em mais de 90% dos casos € a
técnica trouxe impacto terapéutico em 66% dos pacientes. Dois pacientes
desenvolveram ulceracdo labial e outros dois tiveram sangramento gastrico

autolimitado.

O estudo concluiu que a miniatura da sonda pode ser inserida em todos os
pacientes criticos, a qualidade das imagens foi aceitavel na maioria dos casos, e as
informagdes obtidas com a técnica foram uteis no gerenciamento terapéutico da

faléncia hemodinamica durante suporte ventilatorio.0

Outro estudo realizado com 57 pacientes criticos, em ventilagdo mecanica por
faléncia circulatoria ou respiratoria, teve por objetivo comparar a aplicabilidade
clinica, qualidade das imagens, acuracia diagnostica e impacto terapéutico da

miniatura do ETE multiplanar em relagao ao aparelho de ETE convencional.

Os resultados demonstraram que a sonda miniatura foi mais facil de introduzir
no es6fago, e embora este exemplar tenha uma qualidade de imagem pior, os dois
aparelhos obtiveram resultados diagndsticos concordantes nos pacientes com
faléncia cardiovascular e nos pacientes com faléncia respiratoria. Os resultados

também foram concordantes na analise do impacto terapéutico?!.
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Fig. 3 - Sonda ETE multiplanar miniatura (figura superior). O tamanho do sensor digital e o
didmetro do eixo do endoscopio foram marcadamente menores do que os da sonda ETE
multiplanar (figuras inferiores).2

3.6. Ecocardiograma Focado no Paciente Critico

Varios subgrupos de especialistas manifestaram interesse em usar exames
ecocardiograficos menos abrangentes, como neonatologistas, emergencistas,

intensivistas, anestesiologistas e cirurgiées do trauma.

A sigla FCCE (Focused Critical Care Echocardiography) foi utilizada para
designar o exame ecocardiografico focado/ limitado, que incorpora tanto o ETE
quanto o ETT. Um exame ecocardiografico completo fornece os cortes de todas as

janelas e inclui cuidadosa avaliagdo de camaras cardiacas e valvas. Ja o FCCE
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enfatiza diagnoéstico, avaliagdo e gerenciamento de problemas emergentes, bem

como orientagao das intervencdes terapéuticas.
Os protocolos para FCCE geralmente enfatizam os seguintes conceitos:

- 0 exame é realizado por nao cardiologista para avaliar a insuficiéncia circulatéria

ou respiratdria.

- 0 exame investiga um numero limitado de possiveis diagnosticos, por exemplo,

tamponamento, choque hipovolémico e disfuncao ventricular severa.

- 0 exame pode abranger multiplas areas anatdbmicas, incluindo o abdome, torax e

veias centrais.
- 0 exame nao substitui um exame ecocardiografico abrangente.

Oren-Grinberg e col.® em artigo de revisdo concluiu que médicos nao
cardiologistas podem adquirir com sucesso, habilidades necessarias para realizar e
interpretar o FCCE, que é geralmente util no diagndstico e gestdo de insuficiéncia

respiratoria e circulatoria.

A grande preocupagédo com a técnica s&o os riscos reais de danos causados
por diagndsticos errados e ma interpretagdo das imagens ultrassonograficas. A
revisdo das imagens por profissional habilitado é obrigatéria e o treinamento deve
ser combinado com experiéncia real na realizagcdo dos exames FCCE
supervisionados. Com base na experiéncia de cardiologista ou anestesiologista
cardiaco capacitado, pelo menos 50 estudos supervisionados sdo necessarios antes

que um possa ser realizado de forma independente.®
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4. CONCLUSAO

A ecocardiografia € até o presente momento o uUnico método capaz de
fornecer a cabeceira do leito, de forma n&o invasiva ou minimamente invasiva (ETE),
uma avaliagdo imagiologica do coragdo. Se adicionarmos a avaliagdo com Doppler
obtém-se informacdo completa da hemodinamica, quer da fungao sistélica quer da
funcdo diastdlica. Diversos estudos concluiram tratar-se de um método seguro,

efetivo e com aplicabilidade clinica estatisticamente significativa.

Além disso, trata-se de um instrumento que se utilizado de forma adequada,
respeitando as normas de conservagao e manutencao, pode ser utilizado centenas
de vezes como método diagndstico e guia terapéutico, o que o insere positivamente

no contexto de custo efetividade.

Varios paises da Europa e América do Norte ja utilizam a ecocardiografia
rotineiramente nos centro de terapia intensiva, assim como ha habilitacdo de

anestesiologistas nos principais centros de cirurgia cardiaca.

Entretanto, a qualificacdo tedrica, pratica e o treinamento adequado séao
alicerces importantes na implementacdo desta ferramenta, visto que exames
interpretados erroneamente podem traduzir-se em terapéuticas equivocadas e

desfechos negativos.
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