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PONTO DE VISTA

Ecocardiografia: indicações clínicas

Silvio dos Santos Carvalhal1

O método ultrassonográfico (US) está fundamcn-
lado emverdadcs físicas que relacionam as propriedades
estruturais com as propriedades de reflexão das ondas
ultrassônicas quando insidcnr cm supcrfíciesdc estruturas
distintas. A base física, portanto confere ao método
muita segurança e firmeza. Contudo, a acuidadc do
cquipannnto c a capacidade de interpretação das imagens
do ultrassonograHsta são variáveis que podem iní'lu ir no
diagnóstico u ltrassonográ fico.

Transferidos os princípios do método US para o
exame do coração, a situação é um pouco diferente, pois
as imagens ccocardiográficas rc11ctcln a cornposição
estrutural em movimento.

E o movimento que dá a estas imagens os aspectos
dinâmicos destas estruturas. EIn cada momento o emissor
dos feixes de u ltrassonr está parado e quem se movinrcnta
são as estruturas que os recebem nos movimentos
inccssantcs dos scgnrcntos do órgão, as paredes, o
sangue, e as valvas. Para cada incidência dos feixes de
US se desenha urna imagem do órgão pelos difcrcntes
ecos das várias partes: a superfície externa da
musculatura, a superfície interna, as cavidades, cúspides
das valvas, as cordoalhas, os contornos dos ostios e os
folhetos pcricárdicos.

As imagens e a sua dinâmica conferem ao método
uma prodigdlidadc de informações e disto resulta o seu
prestígio crescente, à medida que os aparelhos se
aperfeiçoanr c que o médico ecocardiologista ganha
mais e mais experiência com a aplicaçãodo método. Por
tudo isto, já é possÍvel dUrma r que não se pode dispensar
o estudo ccocardiográfico, de modo geral, quando se
procede a ultra investigação semiótica do coração e dos
vasos da base.

A abordagem, entretanto, que queremos fazer das
indicações da ecocardiografia pode ser considcrada cnI
função de outros proccdinrcntos que também fornecem
muitas e scgu ras informações sobre a estrutura e função
do órgão. Nesta abordagcm que vamos realizar não se
trata de colocar a Eco versus outros métodos de

investigação do coração. Incorporada a ecocardiografia
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ao arsenal propcdêutico do estudo do coração em favor
dos diagnósticos anatômicos e funcionais, eu desejo
tecer considerações sobre o uso racional do nrétodo para
estabelecer os diagnósticos, levando em conta, também,
outros vários parâmetros que justificam o seu uso. Por
cxcnrplo: a invasividadc, o custo-benefício, a precisão
dos diagnósticos conrparativa mente a outros métodos, a
viabilidade de repetir a sua aplicação e assim dar uma
idéia tanrbénr da evolução anátonro-funcional das
patologias. Quando abordamos as indicações da Eco,
sem esquecer a eficácia de outros procedimentos para
diagnosticar dcnnitivanrente cada situação, nós não
estamos analisando sinrplcsmente asindicaçõcs genéricas
do processo, mas racionalizando a sua utilização para
aferir os diagnósticos que, sem a ccocardiografia não
poderão ser feitos. Já se disse e voltamos a afirmar que
a ccocardiografia é um método propcdêutico dc
incstinrávcl valor para o estudo do coração. Mas> com
esta intenção de racionalizar o uso de mais este métodop
ao lado da extensa nretodologia semiótica que analisa o
coração, é preciso destacar principalmente os
diagnósticos anátc+mo-funcionais, cuja segurança maior
ou única seriam exclusivas da Eco e, que nenhum outro
procedimento poderia trazer a nrcsnra certeza.

Esta seria urna forma seletiva e racional de utilizar
o método scnr ser por uma mera indicação da rotina
semiológica para estudar o coração.

Tentando resumir os atributos que devem ser
definidos no estudo propedêutico do órgão,
mcncionaríamos os que importam: conhecer as
propriedades fu nda nlcntaisdo coração, no que concerne
ao seu cronoíropismo', ba tmotropismo ou exci tabilid(Ide-,
inotropismo ou contratilidade e dronolropismo ou
condutibilidade do seu sistema condutor dos estímulos.

As várias patologias que aconrctcnr o coração
podcnr determinar alterações de cada uma destas
propriedades fundanrentais e de várias outras,
conrpromctcndo ascstru tu ras ana tômicas que compõem
o órgão: o cndocárdio parietal e valvar; a musculatura,
o sistema coronariano, principalmente o arterial, a
integridade da evolução embriológica determinante
principalmente dos vários defeitos congênitos, o
pcricárdio, etc.
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A indicação criteriosa do método deveria perquerir
as informações que o procedinrento poderia oferecer
quando comparadas à validade e segurança de outros
processos scmióticos, em cada uma daquelas
mencionadas circunstâncias, para evitar exageros,
redundâncias e, sobretudo para expressar um critério
que corresponda a uma legítima preocupação represen-
tada também pelos avult ades custos a que leva a utilização
irracional e desenfreada dos procedimentos scmióticos.
Eles se mu]tiplicam n,IS rotinas, em nome de uma
modernidade de métodos. Isto está tornando a prática
médica insustentável e as Instituições prestadoras de
serviços, inadimplentes. Sob este prisma , quando recebi
a incubência, aparentemente simples, de ministrar noções
sobre as indicações clínicas da ecocardiografia senti a
complexidade do problem,1. As dificuldades sobre o
assunto, frente a esta abordagem comparativa c racionali-
zada, não exigem que eu mcncione as indicações mais
relevantes deste grande método semiótico para estudar
o coração e também o que e]e tem de melhor sobre os
demais recursos propedêuticos disponíveis para revelar,
com a melhor margem de segurança , o que estes últimos
não podem afirmar com a mesma certeza. Este confronto
seletivo de competência é que cxdlt,Iria os valores
absolutos da Ecocárdio para dar a certeza científica que
andamos porfiando descobrir nos nossos pacientes.

Assim a excelência da ecocardiografia se destaca
sobre outros procedimentos porque:
1. pela sua não invasividadc c repetitividade, é um

excelente procedimento para diagnosticar e
quantificar a ICdiastólica do VEquando a hipertrofia
da musculatura vclrtricular é a sua causa. Esta é uma
das suas principais indicdÇÕes.

2. pela visibilidadc e clareza das imagens dinâmicas
dos movimentos das valvas sobretudo mitral, aórtica
e tricúspide. Acho que nenhum outro método o
supera neste particu]dr.

3. pela mobilidade das paredes livres e do scpto,
sincrônicas com a sístole vcniricu lar. Movimentos
paradoxais e hipocinésias regionais do VE.

4. pela estimativa da capacidade de ejeção do volume
sdngÜÍnco sÓ comparável à VE sem a invasividade
desta última e aparelhagem necessária à su a execução.

5. pela nitidez da dinâmica direcional dos fluxos
transvalv ares e transparietais nos defeitos congênitos
c adquiridos dos scptos atrial e vcntricular (doppler
a cores).

6. pela visua]ização da lesão apical, grande subsídio
para o diagnóstico da cardiopatia chagásica, só
cornpdr,lvel às imagens da vcntriculografia do VE.

7. pela possibilidade de comprovar a presença de
trombos valvares e parietais frente à suspeita de
endocalite tronrbo-ulcerosa dc pequeno volume,
sobretudo corn a disponibilidade dos transdutores
csofágicos.

Muitas outras patologias, mecanismos, distúrbios
hcnrodinâmicos, hipcrtrofias atridis c ventriculares,
dilatação de câmaras, arritmids, distúrbios da condução
AV e intraventricular e defeitos valvarcs funcionais
podem ser assegurados contudo, sem o concurso da
ecocdrdiografia. E, para finalizar, que eram destes
diagnósticos antes que surgissc a ccocdrdiogral:ia ? Nós
já os fazíamos antes que o método ccocardiográfico
tivesse surgido. Agora com maior segurança o método
os está confirmando mas, muitas vezes não é
indispensável o seu concurso.

As sete indicações citadas são as que me ocorreram
conto elctivas e para cujo diagnóstico a ecocardiografia
parece obrigatória. O seu uso nestes casos não é por
simples modismo ou pela execução de uma rotina
semiológica impcnsada e pouco racional.

Esta é a minha ma nei ra de pensar e agir frente a um
excelente método que, confrontado com os demais
recursos semióticos, no campo da Cardio]ogia, deverá
ainda oferecer maiores informações à medida que os
equipamentos se apcrfeiçoem mais ainda e que a
experiência, afcridd pelo confronto anátonro-
ccocardiográfic-o, consolide as hipóteses diagnósticas
que o ecocardiagra ma oferece.
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