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Como Eu Faco o Doppler Transcraniano Combinado ao Ecocardiograma
Transtoracico e Transesofagico para Pesquisa de FOP

My Approach to Transcranial Doppler Combined With Transthoracic and Transesophageal Echocardiography to

Investigate PFO
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Transesofagico para Pesquisa de FOP

Figura Central: Como Eu Faco o Doppler Transcraniano Combinado ao Ecocardiograma Transtoracico e

Microbolhas
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ETT no plano apical 4 cdmaras revelando a passagem de microbolhas (shunt direita-esquerda). ETE com contraste através do FOP (seta). DTC revelando fluxo
em artéria cerebral média (ACM) com a presenga de Sinais Transitérios de Alta Intensidade (HITS, High-Intensity Transient Signals) apds injeg¢do da solugdo
salina. ETT: ecocardiograma transtoracico; ETE: ecocardiograma transesofdgico; DTC: Doppler Transcraniano.

Resumo

Este artigo de revisdo explora o uso combinado do
Doppler Transcraniano (DTC) com ecocardiograma
transtoracico (ETT) e transesofdgico (ETE) para investigar
o Forame Oval Patente (FOP), uma condicao encontrada
em cerca de 25-27% da populagdo adulta. O FOP é um
remanescente da circulacdo fetal e a causa mais comum
de shunt interatrial. Esta associado a complicagdes clinicas
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como sindrome de platipneia-ortodeéxia, apneia do sono
obstrutiva, enxaqueca e acidente vascular cerebral (AVC).

A avaliacao do FOP é geralmente realizada por meio de
ETT e ETE, mas o DTC, um método de alta sensibilidade
e menos utilizado, também é importante. O DTC detecta
shunts de forma indireta em pacientes acordados e utiliza
o escore de graduagdo de sinais microembélicos (MES)
para classificar a gravidade do shunt. A técnica envolve a
injecdo de uma solugao de contraste na veia antecubital
durante a manobra de Valsalva, onde o aparecimento de
microbolhas nos primeiros ciclos cardiacos indica um shunt
intracardiaco.

Relato de caso que ilustra a eficacia do DTC no
rastreamento inicial de um paciente com suspeita de
FOP utilizando ETT, DTC e ETE. A conclusao destaca o
papel crucial do DTC como uma ferramenta diagnéstica,
especialmente relevante no manejo terapéutico de
pacientes com AVC criptogénico. O estudo faz referéncia
a varias publicagoes cientificas, proporcionando uma
base tedrica para o uso combinado de DTC, ETT e ETE na
investigacao de FOP.
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Introducao

O Forame Oval Patente (FOP) é um remanescente da
circulagao fetal e a causa mais comum de shunt interatrial,
afetando entre 25 e 27% da populagao adulta (1 em cada
4 a5 pessoas). Considerado como uma variagao anatémica
em forma de tinel, pode estar associado a complicacoes
clinicas como sindrome de platipneia-ortodeéxia, apneia
do sono obstrutiva, enxaqueca e, particularmente, acidente
vascular cerebral (AVC) causado por embolia paradoxal. O
diagnéstico é crucial em pacientes jovens que sofrem AVC
sem outros fatores de risco aparente.'?

A avaliagdo do FOP geralmente é realizada por meio
de ecocardiograma transtoracico (ETT) e ecocardiograma
transesofagico (ETE). No entanto, outro método importante
de avaliagao e menos utilizado por ecocardiografistas é o
Doppler transcraniano (DTC), que possibilita a avaliagao
indireta da presenca de shunt em pacientes acordados de
forma ndo invasiva, com uma alta sensibilidade,? utilizando
o chamado escore de graduagao de sinais microembdlicos
(MES) para classificar o grau do shunt. Ver Figura Central
abaixo.

O diagnéstico de FOP com relevancia clinica requer
tanto a descrigao anatdmica quanto a avaliagdo fisiolégica
do potencial shunt direita-esquerda.

Tradicionalmente, o ETT é a principal modalidade
de imagem utilizada para rastrear o FOP devido a sua
ampla disponibilidade e custo acessivel, enquanto o ETE
com realce salino agitado é o padrao-ouro tanto para
demonstrar o shunt através de FOP quanto para descrever
morfologicamente o septo interatrial.

O DTC com salina agitada (microbolhas) esta ganhando
importancia no diagnéstico de shunts transitérios, pois
possibilita a analise em tempo real da presenga de HITS na
circulacao arterial cerebral, uma estimativa semiquantitativa
da gravidade do shunt venoso-arterial.**

Técnica

O transdutor de ultrassom setorial de 3 a 5 Mhz é,
geralmente, considerado o mais adequado, e recomenda-
se utilizar o preset transcraniano de fabrica. Entao,

posiciona-se o transdutor na janela temporal, com o

indice do transdutor apontado para a direita do paciente,
anteriormente aos tragos da orelha, movendo-o em
pequenos passos até que o sinal de fluxo em direcao ao
transdutor seja registrado, ajustando as configuragoes de
frequéncia (2,0 MHz e 2,5 MHz), ganho e profundidade
(35-60mm) para obter imagens claras da artéria cerebral
média (ACM) (Figuras 1A, 1B, 1C).

Detalhadamente, o agente de contraste ideal é preparado
combinando-se 8 mL de solugao salina normal com 1T mL
de ar e 1 ml de sangue do paciente. A presenga de hemdcias
na solugdo salina agitada melhora a visibilidade das
microbolhas no DTC, pois refletem ondas ultrassonicas de
forma mais intensa. A solucao é agitada cerca de 10 vezes
através de um sistema composto por duas seringas de 10
mL conectadas por uma torneira de 3 vias. Em seguida, a
solugdo agitada é administrada na veia antecubital usando
calibre 18, de preferéncia.

Durante o procedimento, o paciente é orientado a
realizar a manobra de Valsalva, que consiste em expiragao
forgada contra a glote fechada por pelo menos 10 segundos
(fase strain), seguida de relaxamento (fase release). Sob um
aspecto hemodindmico, o atrio direito (AD) recebe um
aumento subito no volume de sangue, que supera o fluxo
das veias pulmonares para o atrio esquerdo (AE), facilitando
o aumento do fluxo através do shunt.®”

Simultaneamente, serd realizada uma insonacgao da
curva utilizando o Doppler Pulsatil na ACM, com velocidade
de varredura reduzida para permitir a gravagao continua de
60 segundos desde o inicio da manobra de Valsalva. Nesse
intervalo de tempo, espiculas de microbolhas aparecerao
na tela, sendo evidenciadas como HITS, devido a reflexao
do sinal do ultrassom (Figura 1C).

O teste € considerado positivo quando é observado pelo
menos um sinal hiperintenso precoce (até 10 segundos ap6s
a infusdo das microbolhas). Em pacientes taquicardicos,
contar os ciclos cardfacos pode ser uma abordagem mais
precisa, pois considera a frequéncia cardiaca individual do
paciente.® O aparecimento de microbolhas nos primeiros
3-5 ciclos cardiacos indica um shunt intracardiaco,
enquanto o aparecimento apés o quinto ciclo cardiaco
sugere um shunt pulmonar.®

Figura 1 - A sonda setorial é posicionada na janela temporal. DTC revelando o fluxo em ACM com presenca de HITS apés a inje¢do da solugdo salina.

ACM: artéria cerebral média.
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O nlGmero de espiculas embdlicas (HITS) registradas
constitui informagdo essencial; quanto maior for o nimero
de microbolhas, mais significativa serd a dimensao do
orificio de passagem através do forame oval.''" Esse dado
é essencial para classificar a importancia hemodinamica do

Tabela 1 - A magnitude do shunt é classificada de acordo com a
escala de graduacao de Spencer

ESCALA LOGARITIMICA DE SPENCER

GRAUO  Auséncia de HITS  Auséncia de shunt
GRAU 1 1210 HITS Shunt intermitente
(apenas durante Valsalva)
GRAU 2 11a 30 HITS Shunt pequeno
GRAU 3 31a 100 HITS Shunt moderado
GRAU 4 101 a 300 HITS Shunt significativo
GRAU 5 > 300 HITS Shunt muito grande, aparéncia continua

de HITS ("efeito cortina")

HITS: Sinais Transitérios de Alta Intensidade.

FOP de acordo com a escala logaritmica de Spencer (Tabela 1
adaptada e Figura 2).'213

Caso Clinico

Relato de caso que demonstra a relevancia do DTC no
rastreio inicial de um paciente com suspeita de FOP. J.R.C.,
paciente de 56 anos do sexo masculino, sem comorbidades,
porém com sequela de AVC isquémico. O Holter de 24h
ndo evidenciou fibrilacao atrial. Em sequéncia, o paciente
foi submetido a ETT, DTC e ETE, incluindo a manobra de
Valsalva, para investigacao de fonte cardioembélica.

O ETT revelou um aneurisma do septo interatrial
com aparecimento precoce de uma grande quantidade
de contraste salino em AE (Figura 3A). Foi realizado ETE
para visibilizar adequadamente as carateristicas do septo
interatrial e do FOP, visando ao fechamento percutdneo
(Figuras 3B e 3C). O Doppler espectral da ACM mostrou
um ndmero de HITS severo durante os primeiros trés ciclos
cardiacos, definindo a presenga de um shunt venoso-arterial
significativo (Figura 4).

Intermitente

Shunt Pequeno

“Efeito cortina”

Figura 2 - Doppler evidenciando fluxo em ACM com presenga de HITS apods inje¢do da solugdo salina agitada com graduagdo segundo a escala

logaritimica de Spencer.

Contraste

Figura 3 - ETT mostra aneurisma do septo interatrial com contraste salino no atrio esquerdo. ETE com largo e comprido FOP permitindo fluxo espontanéo
direita-esquerda. Doppler da ACM revela shunt venoso-arterial importante com HITS severo. ETT: ecocardiograma transtoracico; ETE: ecocardiograma
transesofagico; FOP: Forame Oval Patente; AE: atrio esquerdo, AD: atrio direito.
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Figura 4 - Doppler da ACM revela shunt venoso-arterial importante com aparéncia continua de HITS (“efeito cortina”). DTC: Doppler Transcraniano;, ACM:

artéria cerebral média.

Conclusao

O diagnéstico de FOP pode ser muito desafiador devido
a diversos fatores que podem influenciar e resultar em
estudos nao conclusivos. Falsos negativos podem ocorrer
pela presenca de uma vélvula de Eustaquio redundante,
desviando ou impedindo que a solugao salina alcance o
septo interatrial ou casos falsos positivos, como a presenga
de shunts venoarteriais pulmonares.'

O DTC é uma ferramenta diagnéstica adicional, simples
e nao invasiva, com alta sensibilidade, essencial na
investigacdo inicial de pacientes com AVC criptogénico,
principalmente naqueles em que a deteccao de um shunt
D-E através do FOP, o que pode ser crucial para o manejo
terapéutico.”
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