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A adequada caracterização das massas intracardíacas 
permanece um dos desafios mais relevantes da imagem 
cardiovascular contemporânea. Trombos, tumores 
benignos e neoplasias malignas compartilham algumas 
características morfológicas semelhantes na ecocardiografia 
convencional, mas acarretam condutas, prognósticos e 
urgências terapêuticas radicalmente distintos. Apesar 
dos importantes avanços nas técnicas de diagnóstico por 
imagem cardiovascular, decisões críticas, como anticoagular 
ou operar, investigar ou observar, tratar com urgência ou 
acompanhar, ainda são frequentemente desafiadoras na 
prática clínica. A ecocardiografia, embora indispensável 
como método inicial, frequentemente falha em diferenciar 
trombos, tumores benignos e neoplasias malignas em um 
número significativo de pacientes.1 Diante disso, é legítimo 
questionar: por que a ecocardiografia com agentes de 
realce ultrassonográfico (ARUS), disponível há décadas, 
ainda desempenha um papel secundário em muitos 
algoritmos diagnósticos?

A metanálise “Diagnostic performance of contrast-
enhanced echocardiography in differentiating cardiac 
masses” apresenta importantes argumentos para esse 
contexto. Utilizando rigor metodológico, alinhado às 
recomendações PRISMA-DTA e do Cochrane Handbook,2,3 
os autores demonstram que a ecocardiografia com ARUS 
apresenta desempenho diagnóstico excepcional em dois 
dos dilemas mais críticos da prática clínica: diferenciar 
tumor de trombo e distinguir tumores benignos de malignos.

Os  resu l tados  apresentados  são  expres s ivos .  
A ecocardiografia com ARUS demonstrou sensibilidade e 
especificidade combinadas de 100% na diferenciação entre 
tumores e trombos, com AUC próxima de 1,0. Esse achado 
é fisiopatologicamente coerente, uma vez que trombos 
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são estruturas avasculares, enquanto tumores — benignos 
ou malignos — apresentam algum grau de perfusão 
detectável por microbolhas intravasculares.4,5 Tal distinção 
funcional confere à ecocardiografia com ARUS uma 
vantagem diagnóstica clara em relação à ecocardiografia 
convencional, sobretudo em situações clínicas em que a 
decisão entre anticoagulação e investigação invasiva precisa 
ser tomada de forma rápida e segura.

Ainda mais relevante é o desempenho da ecocardiografia 
com ARUS  na diferenciação entre tumores benignos 
e malignos. A metanálise demonstrou sensibilidade 
de 94,3% e especificidade de 96,1%, com área sob a 
curva (AUC, do inglês Area Under the Curve) de 0,976, 
indicando elevada capacidade discriminatória. Esses 
resultados reforçam observações prévias de que padrões 
de perfusão — como hiperperfusão intensa, enchimento 
rápido e heterogeneidade perfusional — estão fortemente 
associados à malignidade.6,7 Assim, a ecocardiografia com 
ARUS transcende o papel meramente morfológico e se 
consolida como ferramenta funcional de caracterização 
tecidual, papel tradicionalmente reservado à ressonância 
magnética cardíaca.

Diante desses dados, surge uma importante pergunta: por 
que continuamos a encaminhar sistematicamente pacientes 
para métodos mais caros, menos acessíveis e, muitas 
vezes, indisponíveis em tempo hábil, antes de explorar 
plenamente o potencial da ecocardiografia com ARUS? 
A resposta parece residir menos na evidência científica e 
mais em barreiras culturais, logísticas e de treinamento. A 
ecocardiografia com ARUS ainda é subutilizada, muitas 
vezes restrita a centros de excelência, apesar de seu 
excelente perfil de segurança, ampla disponibilidade e 
possibilidade de ser realizada inclusive à beira do leito, 
em pacientes instáveis ou com contraindicações a métodos 
mais complexos.5,7 

Entretanto, algumas limitações merecem destaque. 
O número reduzido de estudos incluídos (cinco coortes 
prospectivas, totalizando 381 pacientes) reflete a escassez 
de dados primários adequados para metanálises diagnósticas 
nessa área. Além disso, a avaliação pelo QUADAS-2 
identificou preocupações metodológicas em alguns estudos, 
particularmente relacionadas à seleção de pacientes e ao 
fluxo temporal entre o teste índice e o padrão de referência. DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20260009
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Esses fatores limitam a generalização irrestrita dos resultados 
e reforçam a necessidade de estudos mais robustos, com 
protocolos padronizados e maior diversidade populacional.

Apesar do significativo incremento na acurácia diagnóstica 
proporcionado pela ecocardiografia contrastada nesse cenário, 
a técnica apresenta algumas armadilhas que exigem atenção 
quando utilizada para essa finalidade específica. Trombos 
recentes, embora avasculares, podem apresentar algum grau de 
realce pelo contraste, geralmente restrito à periferia da massa. 
No estudo de Li et al., entre os 36 pacientes diagnosticados 
com trombo, três apresentaram realce acentuado, todos 
correspondendo a trombos recentes.8 Esse padrão pode dificultar 
a diferenciação em relação aos tumores cardíacos; entretanto, é 
importante ressaltar que os tumores, especialmente os malignos, 
tendem a apresentar aumento da perfusão de forma difusa, 
envolvendo tanto as regiões centrais quanto as periféricas da 
massa, o que auxilia na distinção diagnóstica.

Ainda assim, os achados dessa metanálise representam um 
passo importante na consolidação da ecocardiografia com 
ARUS como método central na avaliação das massas cardíacas. 
A consistência dos achados, a plausibilidade biológica e a 
magnitude dos efeitos observados indicam uma base científica 
sólida para ampliar o uso da ecocardiografia contrastada no 
fluxo diagnóstico da rotina prática. Em um cenário no qual 
decisões rápidas e precisas impactam diretamente desfechos 
clínicos, subutilizar um método acessível, seguro e altamente 
acurado não é razoável.

Em conclusão, a evidência apresentada reforça que a 
ecocardiografia com ARUS não apenas representa uma técnica 
complementar, mas também uma ferramenta estratégica, 
acessível e de alto impacto clínico. Em um cenário no qual 
decisões rápidas e precisas são fundamentais, estabelecer 
a ecocardiografia com ARUS nos algoritmos diagnósticos 
das massas intracardíacas parece não apenas razoável, mas 
necessário.
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