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A Ecocardiografia Transesofagica no
Desfecho Pos-operatorio

Luis Antonio dos Santos Diego, TSA/SBA

Introducao

A ecocardiografia transesofdgica (ETE) € rotineiramente utilizado como método de
monitorizagdo e diagndstico no intra-operatorio e pos-operatorio em muitos centros de cirurgia
cardiaca. O custo em equipamento, acessorios, € manutengao, muito embora elevado, nao tem
sido empecilho a crescente e rapida demanda em cirurgias de alta complexidade, cardiacas e ndo-
cardiacas'. Deve-se tal fenomeno a evidéncias incontestaveis de melhor desfecho cirtirgico? E
ainda, seu emprego encontra amparo em estudos de andlise de custos? Existem circunstancias em
que ndo utilizar a ETE no intra-operatério pode ser considerado ma pratica médica? Sao perguntas
importantes que exigem, na moderna medicina, respostas convincentes embasadas em estudos
clinicos bem desenhados e desenvolvidos.

O inicio da utilizagdo da ETE no intra-operatério ocorreu na década de 80?, sendo que
somente apds 0 avango tecnoldgico obtido com os transdutores de alta freqii€ncia e o Doppler
colorido € que suareal utilidade clinica tornou-se evidente. A vantagem obtida com a melhor definicao
de imagem da ETE, sobrep0s-se ao Eco-transtoracico (ETT), além de permitir sua continua
realizacao, ainda que ap0s a abertura do torax. J4 o Eco-transepicérdico, apesar de apresentar boa
qualidade de imagem, impde outras dificuldades técnicas, como a necessidade do probe estar
inserido em campo estéril e ser descontinuado apds o fechamento do térax; conseqiientemente,
ambos os métodos nao lograram éxito igual ao obtido com a ETE.

O debate sobre a monitorizacao hemodinamica intra-operatoria obedece a interesses diversos:
dos pacientes, dos provedores, dos gestores, das industrias e das varias especialidades envolvidas.
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Os fatores determinantes sao muitos — indicagdes e contra-indicacOes discutiveis, mas a habilidade
e expertise do profissional de satide capacitado em realiza-la, interpretar seus dados e atuar é
primordial.

A capacitacao do anestesiologista no Brasil: um caminho a percorrer

Na década de 90, sociedades médicas norte-americanas’® , como a “American College of
Cardiology*”, a “American Society of Echocardiography’” e a “Society of Pediatric
Echocardiography®”’, uniram esfor¢os e apresentaram diretrizes na utiliza¢do da ETE, sem, entretanto,
arepresentacao de sociedades de anestesiologia. Foram estabelecidos 03 niveis de capacitacao
(quadro I), sendo que ndo se instituiu, naquele momento, a regulamentacao e avaliacao do processo;
conseqiientemente, o aprendizado foi contingente, ndo assegurando a qualifica¢dao. Houve quem
cumprisse as diretrizes estabelecidas, mas ndo logrou habilidade no método; houve quem néo as
cumprisse integralmente, mas foi resolutivo na aplica¢ao da ETE per-operatério.

Quadro I - Niveis de capacitacdo em ETE, conforme normatiza¢ao do American College of
Physicians, American Heart Association e American College of Cardiology, em 1990.

Nivel de capacitagdo Desempenho Minimo de casos necessarios
Nivel 1 Introduc@o e Indicacdes 120 2D e 60 Doppler
Nivel 2 Utilizagdo e interpretac@o independente 240 2D e 180 Doppler
Nivel 3 Pesquisa e treinamento 590 2D e 530 Doppler

Tao-somente no inicio do século XXI tornou-se possivel, nos Estados Unidos da América, a
certificacdo em ETE no intra-operatério' (Quadro II) aplicando-se estudos validados no
Departamento de Anestesia e Medicina Intensiva da Universidade de Chicago, Illinois® . Atualmente,
o “National Board of Echocardiography” (NBE), nos Estados Unidos da América, promove a
certificacdo dos profissionais habilitados a utilizagdo da ecocardiografia no per e pds-operatorios
(www.echoboards.org/pte/outline.html). Os pré-requisitos necessarios a certificacdo podem, podem
ser obtidos no sitio www.echoboards.org/certification/pte/reqs.html.

Outros centros optaram®* também por utilizar, como base, essa metodologia de aprendizado
e capacitacdo. Algumas adaptacdes foram feitas, conforme suas necessidades e peculiaridades,
considerando, todavia, a coopera¢cdo mutua entre anestesiologistas, cardiologistas e cirurgioes.

Quadro II - Recomendagdes de treinamento em ETE (Adaptado Cahalan MK, et al”)

N°. Minimo de exames Nivel Basico Nivel Avancado
Observacao, interpretacao e descri¢do do

exame sob supervisao (inclui transtoracico) 150 300
Pessoalmente realizados, interpretados,

descritos e registrados, ainda sob supervisao 50 150

Ao discutir-se a capacitagdo do anestesiologista deve-se considerar a maior facilidade, e
a maior rapidez, de proficiéncia em dreas especificas do método, como, por exemplo, a
interpretacdo de anormalidades da contracdo da parede do ventriculo esquerdo, funcao global,



e até mesmo regurgitacdo mitral. Esse fato favorece, sobremodo, a impressao, por parte do
anestesiologista, de maior dominio na execug¢do e diagndstico da ETE. Ocorre, entretanto, que
esse fendmeno pode induzir ao erro diagndstico, principalmente por omissao na deteccao de
alteracdes andtomo-funcionais com maiores detalhes na aquisi¢do da imagem e interpretacio
ecocardiografica.

Muito embora a realizagao da ETE no intra-operatdrio por anestesiologistas nao tenha ocorrido
sem objecdes’ , ndo existe argumento plausivel que justifique o impedimento do anestesiologista em
realizéd-lo durante o procedimento cirdrgico. Alids, algumas vantagens préticas para que tal ocorra
sao evidentes (Quadro I1I).

Quadro III - Possiveis vantagens préticas da realizacdo da ETE por anestesiologistas no
intra-operatdrio em comparagao ao ecocardiografista.

1 . Presente em todo procedimento cirdrgico

2 . Conhecimento dos tempos cirtirgicos

3. Melhor avalia¢cao hemodinamica

4 . Melhor interagao com o cirurgiao

5 . Disponibilidade para urgéncias/emergéncias

No Brasil, a execu¢do da ETE no intra-operatério de cirurgia cardiaca ainda € incipiente,
restrita a alguns centros que apresentam nimero expressivo de procedimentos cirirgicos. A prética
clinica da ETE ainda ndo se encontra normatizada pela Associagcdo Médica Brasileira
considerando-se estudos realizados por suas afiliadas: Sociedade Brasileira de Cardiologia
(Departamento de Ecocardiografia e Cardiopediatria), Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular, e Sociedade Brasileira de Anestesiologia, instituigdes representativas daqueles
aquem interessa a utilizacdo do ETE intra-operatdrio em beneficio da boa pratica clinica e melhoria
dos resultados cirtrgicos.

Indicacoes

O interesse, na prética clinica da avaliacio cardiovascular com a ETE, deve-se, sobretudo, a
visualizacdo de imagens do corag@o e grandes vasos em tempo real sob diversos cortes e angulos,
e detalhamento aprimorado. A observagdo e medida da velocidade do fluxo sangiiineo podem,
ainda, ser realizadas com o emprego do Doppler. A anélise de anormalidades segmentares da
parede ventricular mostrou-se, também, mais eficaz na detec¢io de isquemia coronariana do que
alteragdes eletrocardiograficas e hemodinamicas® 7 se mostraram. Nos procedimentos valvulares,
o impacto da ETE é inquestionavel® .

Apesar da ETE ser considerada relativamente segura e ndo-invasiva, apresenta taxas
de morbi-mortalidade associadas’-'*; a boa prética clinica demanda, por conseguinte, o
estudo de critérios que possam vir auxiliar na andlise de decisdo que concorre ao uso da
ETE.

A “American Society of Anesthesiologists” participou, em 1995, do grupo de trabalho,
integrado também por membros da “American Society of Echocardiography” e do “American
College of Cardiology”, do qual surgiram as diretrizes'! para o uso do ETE no periodo operatdrio
e onde as principais indicagdes foram divididas em 3 categorias, conforme o grau de evidéncias de
utilidade na prética clinica (Quadro IV).
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Quadro IV - Estratificacdo, por evidéncias clinicas, das indicacdes da ETE no intra-operatério
(Adaptado de: “Practice Guidelines for Perioperative Transesophageal Echocardiography”:
American Society of Anesthesiologists. Anesthesiology. 1996;84:986-1006)

Classe I (Fortes evidéncias, sendo util e efetivo)

. Avaliagdo intra-operatéria de disttirbios hemodinamicos agudos
. Reparos valvulares

. Cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva

. Doengas cardiacas congénitas em cirurgias com CEC

. Endocardites

. Aneurismas cardiacos e dissec¢@o adrtica

. Tumores cardiacos

~N O\ BN

Classe II (Evidéncias inconsistentes, provavelmente ttil)

. Procedimentos em pacientes com risco de IAM e distiirbios hemodinamicos
. Troca valvar

. Deteccdo de doenca ateromatosa na aorta

. Transplantes cardiacos

. Detec¢@o de embolia aérea

DN RN =

Classe I1I (Poucas evidéncias; utilizagdo pouco freqiiente e indicacdo incerta)

1 . Avaliacao de perfusdao miocérdica, anatomia coronariana ou paténcia de enxertos

2 . Reparo de outras cardiomiopatias, que ndo a hipertrofica

3 . Monitorizacao da colocagao do baldo intradrtico, desfibriladores cardiacos implantaveis
ou cateteriza¢do da artéria pulmonar

4 . Monitorizagdo da administragdo de cardioplegia

Asindicacdes da ETE no intra-operatério, portanto, extrapolam aquelas da simples avaliacao
funcional? , sendo freqiiente o refinamento, apds a indugao anestésica, do diagnéstico firmado no
pré-operatorio' . Sdo constatadas alteracdes anatomo-fisioldgicas que acabam por modificar a
conduta cirdrgica inicialmente programada'® . Outras indica¢des podem ser necessidades como: a
detec¢@o de placa ateromatosa na aorta" e o diagnéstico de adequada confecgdo de reparos
cirtirgicos tais como, ja mencionado, na reconstrugdo valvar. Deja et al'® evidenciaram falha
diagndstica de defeito residual do septo ventricular, pés-infarto, no intra-operatério, em 40% dos
pacientes operados (N=110 pacientes).

A visualizag@o das estruturas anatomicas, e de sua funcionalidade, com o emprego da ETE,
apresenta consideravel variabilidade'”, ainda que se estabeleca padronizag@o e sistematizagdo
criteriosas na obtencdo das imagens!® . Essa variabilidade ndo compreende tao-somente aquela
propria, e caracteristica, da espécie, mas também de peculiaridades na obten¢@o técnica das imagens.
Destarte, deve-se considerar o diagnéstico intra-operatdrio de alteracdes andtomo-funcionais como
um 4rduo processo que pressupoe paciéncia, e treinamento.

Importancia no desfecho pos-operatdrio

Em relagdo a importincia do método nos resultados cirtrgicos, hd muito se atribui'® 2
beneficios no planejamento cirtirgico, na avaliacao imediata dos resultados e na identificagdo dos



pacientes com maior risco de complicagdes no pos-operatdrio. A inferéncia desses beneficios,
entretanto, carece de estudos prospectivos nos quais o emprego da ETE intra-operatério é
aleatoriamente determinado em diversas populacdes de pacientes e procedimentos cirtirgicos. A
dificuldade maior na realizacao desses estudos decorre, principalmente, do “suposto’ beneficio ja
definitivamente imputado a ETE em estudos retrospectivos bem desenhados® **. Diante de anélises
bem documentadas, ainda que retrospectiva e em amostras populacionais aquém daquelas desejaveis
em estudos de forte impacto estatistico, como realizar estudos prospectivos sem ferir condutas
éticas?

Kolev et al*® apresentaram estudo realizado numa coorte prospectiva de 224 pacientes
monitorados com ETE no perioperatério, além da monitorizagc@o invasiva com cateter da artéria
pulmonar, totalizando 2232 procedimentos executados. Eram caracteristicas dessa populagao: risco
majorado de isquemia miocardica, distibio hemodinamico cronico, ou agudo. Os resultados
apresentados revelaram que quase metade das intervengdes realizadas (45%) foi a reposi¢ao hidrica
aguda, sendo observado, entretanto, que a ETE apresentou-se como o monitor mais adequado em
50% desses casos (25% do total). O estudo considerou, ainda, que a ETE foi o monitor mais
importante na orientacao terapéutica ainti-isquemia (56%), uso de drogas vasopressoras e inotropicos
(16%), vasodilatadoras (4%), e regulacdo do plano anestésico (2%). Baseados nos dados desse
estudo, concluiram que a ETE foi mais freqiientemente utilizada nas indicagdes classificadas como
categoria II, cujas evidéncias ainda ndo sdo consistentes, mas possivelmente util; enquanto que,
quando realizado por indicag¢des na categoria I (fortes evidéncias de efetividade), as decisdes
terapéuticas tomadas foram de maior magnitude.

Denault et al** revisaram o uso da ETE em 214 pacientes em cirurgias ndo-cardiacas ¢
classificaram as indicacdes utilizadas; observaram que 89 (42%), 67(31%) e 58(27%) das
indicagdes foram classificadas em categoria I, Il e III, respectivamente. A semelhanga da coorte
realizada por Kolev et al*®, observaram maior impacto na decisio terapéutica nas indicagdes
classe I.

Em recente editorial, Shernan® questiona a influéncia real e direta do método na tomada
de decisao, apesar de constatar seu uso ja popular no intra-operatério. Kneeshaw? , em recente
revisdo, apesar de enumerar suas inimeras vantagens, desencoraja sua utilizagdo como monitor
Unico da fun¢do hemodindmica apresentando-o como uma “ferramenta extra que ajudaria a
constrir um entendimento mais abrangente da fisiologia cardiovascular”. Estaria, talvez, o ETE
intra-operatério, sendo utilizado apenas como apoio a decisodes ja anteriormente assumidas
em funcdo de julgamentos baseados na experiéncia clinica e monitorizacdo hemodinamica
invasiva? Deveras, entende que nas situacdes em que a ETE intra-operatorio € utilizada para
confirmar, ou diagnosticar, lesdes cardiacas, pouco ha o que se discutir sobre sua real, e benéfica,
utilidade no desfecho. A discussdo cursa principalmente sobre sua importancia como monitor
hemodinamico e de isquemia coronariana em fun¢ao dos riscos inerentes ao procedimento,
que nao sdo freqiientes, mas consistentes e importantes por alterar , sobremaneira, a evolucao
final?” 2-2 (Quadro V).

Diversos estudos insistem, entretanto, na relevancia da ETE em detectar e modificar a conduta
terapéutica, principalmente na diferenciagdo entre isquemia, infarto e stunning. Cwajg et al*
estudaram a espessura da parede ventricular ao final da didstole em 45 pacientes submetidos a
revascularizagido do miocérdio e concluiram que essa medida € um importante marcador, comparavel
acintigrafia com T1-201. Verificaram que valores iguais ou abaixo de 0,6cm excluem possibilidade
de recuperacdo funcional. A diferenciacéo entre isquemia e stunnning® pode ser essencial no
progndstico, principalmente em cirurgias sem circulagio extracorpérea, de modo que no pés-
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Quadro V - Possiveis complicagdes do ETE

¢ Odinofagia

¢ Sangramento gastrointestinal, vomito

¢ Laceragdo de orofaringe e/ou esofagica

¢ Perfuracio de esofago

¢ Lesdo dentdria

¢ Extubacdo inadivertida

¢ Compressao traqueal, bronquica e/ou dos grandes vasos
¢ Broncoespasmo, hipdxia

¢ Arritmias, alteracdo da pressao arterial

operatorio imediato a deteccao de alteracdes segmentares da parede ventricular € preditivo de
revasculariza¢do incompleta.

Em outras situagdes clinicas, como no choque cardiogénico pés-infarto agudo do miocérdio,
a utilizacdo da ETE também tem sido estudada. O “SHOCK trial”**-**, estudo internacional
randomizado, realizado entre 1993 e 1998, com 302 pacientes selecionados em 30 diferentes
hospitais, cujo objetivo era demonstrar beneficio na sobrevida de 6 meses a 1 ano em pacientes
submetidos a revasculariza¢do do miocardio em comparagao com o tratamento exclusivamente
clinico-medicamentoso, incluia avaliagio inicial e posterior com ETE. Picard et al** ao analisarem
variaveis ecocardiograficas, como a FEVE (fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo) e grau de
RM (regurgitacdo mitral), dos exames incluidos no estudo apds andlise quantitativa e qualitativa
(N=169), observaram que ambas as varidveis s@o importantes na estratificacdo de risco,
especialmente com FEVE menor que 28% e RM maior que 2 (0-4). Concluem, porém, que a
escolha de terapia mais agressiva (revascularizacdo miocardica imediata) nao deve basear-se nesses
critérios ecocardiograficos uma vez que o beneficio terapéutico instituido pode ser observado com
quaisquer valores das referidas varidveis.

Conclusao

A ecocardiografia transtordcica talvez seja, em cardiologia, o exame complementar nao-
invasivo mais abrangente, na sala de operagdes, contudo, seu uso € constrito devido a indisponibilidade
de acesso. O desenvolvimento tecnolégico conduziu a elaboracao de novos acessérios de tal modo
que foi possivel sua aplicabilidade no centro cirurgico, principalmente com uso de sonda inserida no
esdfago. Inequivoco o crescimento de sua utilizacio no paciente cirtrgico, especialmente naqueles
submetidos a cirurgias cardiacas. Em alguns desses procedimentos, como nas vélvuloplastias, as
evidéncias cientificas apontam para ma pratica médica quando nao utilizado durante o procedimento.

Apesar do deslumbramento que novas tecnologias ha muito nos induz, principalmente quando
dela sobrevém a imagem — a linguagem do nosso tempo, ndo se pode minimizar a importancia que
a ETE alcancou na moderna cirurgia cardiaca. O anestesiologista, o cirurgido, € o intensivista que
dele tem o privilégio de utilizar sabem o qudo confortavel, e titil, € poder dispor de imagens dinamicas
do coracdo em tempo real.

A incorporacao da ETE ao instrumental do anestesiologista vem, sem duvida, acrescer-lhe
responsabilidades para as quais deve preparar-se adequadamente. Traz-lhe, a0 mesmo tempo, um
novo olhar, ao poder prover em momentos cruciais e tnicos, informacdes decisivas na condugao e



desfecho do ato cirdrgico. A bem da qualidade do cuidado médico, deve-se enfatizar a necessidade
e a importancia da institui¢do de certificacao dos anestesiologistas habilitados a realizacdo da
ecocardiografia transesofagica no intra-operatorio.
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