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Contraste Ecocardiográfico na Vida Real: Praticidade, Segurança e 
Custo-efetividade
Contrast Echocardiography in Real Life: Practicality, Safety, and Cost-Effectiveness
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Após aproximadamente 2 décadas de uso na prática, 
balizado também em diversos estudos clínicos, pode-se 
afirmar que os agentes de contraste ecocardiográficos 
(ACE) são extremamente seguros, seguindo-se as suas 
recomendações de preparo e administração.1-5 Eventos 
adversos graves são muito raros, com prevalência aproximada 
ao redor de 1 a cada 10.000 administrações, sendo as reações 
anafilactóides os mais frequentes.1,6-8 Especificamente com o 
contraste SonoVue® (hexafluoreto de enxofre) utilizado no 
Brasil, Furtado, Rassi e colaboradores relataram em seu estudo 
de segurança uma incidência muito baixa de somente 0,6% 
de reação alérgica em sua população de 1.099 pacientes 
que receberam este agente.9 No geral, as reações alérgicas 
são imediatas ou em até 30 minutos após administração, de 
intensidade leve e transitórias. A apresentação mais comum 
é o surgimento de lesões eritematosas cutâneas e urticária. 
Neste cenário, contudo, deve-se ter especial atenção para 
sinais e sintomas respiratórios, como dispneia, estridor 
laríngeo e broncospasmo, e de progressão para um eventual 
colapso circulatório, como tontura, palidez e hipotensão, pois 
se tratam de alertas para instalação do choque anafilático.  
O paciente deve ser cuidadosamente avaliado e observado, 
e medidas direcionadas à anafilaxia prontamente instituídas 
com anti-histamínicos, corticoide e epinefrina, seguindo o 
protocolo de atendimento local, que deve ter seu pessoal 
sempre muito bem treinado.3 

Em outubro de 2007, a agência reguladora ligada ao 
departamento de saúde do governo estadunidense (FDA — 
Food and Drug Administration) inseriu uma contraindicação 
geral (black box) para o uso dos agentes Definity® e Optison® 
em pacientes agudamente enfermos após análise de 11 óbitos 
potencialmente relacionados ao uso destes ACE. Esta restrição 
foi posteriormente retirada após vasta evidência de segurança 
demonstrada por estudos clínicos subsequentes. A doença 
pulmonar avançada e a hipertensão pulmonar, inicialmente, 
representavam contraindicações, mas ensaios clínicos ratificaram 
segurança.10-12 Fato também ocorrido com a suspeita ou 
presença de shunt intracardíaco significativo, sendo esta última 
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contraindicação suspensa pela FDA em 2016.2,12 Atualmente, 
somente o histórico de reação alérgica a algum componente dos 
ACE é considerada uma contraindicação absoluta para o seu uso.

Embasando esta segurança, agrega-se ainda o fato dos 
cenários clínicos onde os ACE são usados, por muitas vezes 
nos exames tecnicamente mais difíceis, em pacientes de 
maior gravidade, e mesmo assim, diversos estudos não 
demonstraram aumento de desfechos de morbimortalidade. 
Adicionalmente, nestes cenários adversos de gravidade, é 
válido também argumentar que os ACE podem fornecer 
definições importantes, como avaliação de função sistólica do 
ventrículo esquerdo (VE) num paciente crítico com limitação 
acentuada de janela ecocardiográfica ou pesquisa de trombo 
intracavitário, possibilitando intervenção, com melhora da 
evolução e do prognóstico.

Na prática médica, devemos sempre balizar a nossa conduta 
na chamada “medicina baseada em evidências”, nos estudos 
bem feitos e confiáveis. A literatura médica é extremamente 
importante e deve ser seguida. Contudo, reconheço que 
devemos também considerar o conhecimento gerado pela 
aplicação das diversas técnicas na “vida real”, uma tradução 
genuína da teoria na prática dos desafios que enfrentamos 
no dia a dia. Um bom exemplo está aqui: uso dos ACE na 
ecocardiografia sob estresse, uma das principais aplicações do 
contraste. Classicamente, o seu emprego está formalmente 
indicado quando não se tem uma nítida visibilização de pelo 
menos 2 segmentos miocárdicos contíguos do VE, mas na 
prática da “vida real” justifica-se em todos os exames nos 
quais o ecocardiografista não se sente confiante e julga a janela 
acústica subótima para interpretação, o que é fundamental 
nesse tipo de exame.2,13 Os ACE, além de aumentarem 
a sensibilidade do método, também está associado a um 
aumento da reprodutibilidade do escore de motilidade de 
parede.14-16 Neste campo, destaco um estudo interessante 
realizado por Larsson e colaboradores. Esses autores relataram 
que em 83 exames não contrastados, com janela acústicas 
consideradas adequadas (sem indicação formal para o uso 
de ACE) e concluídos como negativos para presença de 
isquemia miocárdica, 46 pacientes (55%) tiveram evidência 
de isquemia miocárdica (positivos) quando analisados após 
o uso do ACE, sendo reclassificados.17 Por fim, menciono 
uma outra situação que não é incomum, vivenciada por 
quem rotineiramente realiza a ecocardiografia sob estresse. 
Eventualmente, um exame com janela ecocardiográfica de 
repouso considerada adequada pode se torna subótima no 
estágio de pico à medida que a imagem cardíaca se torna de 
mais difícil aquisição. Isso certamente traz dificuldade e pode 
levar à imprecisão para interpretação, sobretudo num cenário 
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onde há aparecimento de sintomas sugestivos de isquemia e 
alteração eletrocardiográfica. Sem dúvida, os ACE podem ser 
de grande ajuda nesse momento crucial. 

A associação com a análise de perfusão miocárdica 
em tempo real (PMTR) agrega ainda mais em termos de 
sensibilidade e valor preditivo positivo para presença de doença 
arterial coronariana obstrutiva, e como preditor prognóstico, 
conforme demonstrado por Tsutsui e colaboradores.18,19 
Entretanto, esta técnica, além de ainda ser considerada off-
label pelas diversas sociedades médicas, requer uma expertise 
adicional do ecocardiografista, que deve ter experiência nesta 
análise em vários exames. Este é um fato que torna a PMTR 
menos utilizada, como também por ser melhor empregada 
nos exames de estresse que utiliza um vasodilatador, como 
o dipiridamol, reconhecidamente menos empregado nos 
exames farmacológicos, em comparação com a dobutamina. 
A observação de uma zona “enegrecida” (déficit perfusional), 
sem repreenchimento miocárdico com contraste após um 
pulso com alto índice mecânico (“flash”), auxilia numa 
eventual dúvida quanto à existência de uma piora contrátil 
segmentar (Figura 1). Por outro lado, um segmento miocárdico 
brilhante denota um adequado fluxo na microcirculação, e 
isso pode ajudar na definição de uma contração local normal. 

Com relação a custo-efetividade, os ACE também têm 
um perfil favorável. Uma análise de custo-efetividade de um 
exame diagnóstico leva em consideração o custo do próprio 
método frente ao que resulta a partir dele. O quanto este, 
a partir de uma definição diagnóstica que fornece, reduz ou 
elimina a necessidade de exames adicionais para este fim, 
promovendo ou modificando uma conduta. Neste sentido, os 
ACE têm se mostrado custo-efetivos em diversos cenários da 
cardiologia, sendo bem evidente principalmente na medicina 
crítica e nos exames ecocardiográficos sob estresse.1,2,20 

Ecocardiogramas tecnicamente difíceis, com janelas 
ultrassonográficas limitadas e subótimas no setor de 
emergência e nas unidades de tratamento intensivo são muito 
comuns na rotina diária assistencial, fato que pode estar 
relacionado ao posicionamento do paciente, limitação de 
acesso ao tórax, iluminação inapropriada local, dentre outros. 
Nestes casos, por exemplo, pode haver um comprometimento 
significativo ou até impossibilidade de se avaliar a função 
sistólica ventricular esquerda, levando a exames inconclusivos, 
e por vezes sendo necessário o emprego de um outro método 
de imagem na cadeia diagnóstica, eventualmente mais caro, 
como a ressonância magnética cardíaca (RMC). Dentro deste 
cenário adverso, uma definição acurada dos volumes do VE 
e do cálculo da fração de ejeção se torna possível com o 
auxílio dos ACE, sem necessidade de outros métodos. O uso 
do contraste torna o exame ecocardiográfico mais acurado 
e reprodutível, semelhante à RMC, considerada o padrão-
ouro. Isso irá guiar a conduta médica, ratificando o seu perfil 
de custo-efetividade favorável.14,17 Este fato é bem evidente, 
por exemplo, nos pacientes com obesidade mórbida. Nesses 
pacientes, devido à limitação de janela acústica, uma eventual 
pesquisa de trombos intracavitários pode ser imprecisa, 
principalmente na região apical do VE, de visibilização 
ainda mais difícil. O uso dos ACE possibilita esta pesquisa, 
eliminando a necessidade de se complementar com a RMC, 
e guiar a conduta quanto à anticoagulação do paciente, com 
impacto evidente em custo.21 Por fim, o ecocardiograma 
contrastado é quase o único método diagnóstico para se 
confirmar, na beira do leito, uma rotura miocárdica em um 
paciente grave.

Nas unidades de dor torácica, apesar de não ser 
contemplada em vários protocolos dos diversos serviços, a 
integração do ecocardiograma sob estresse com auxílio de 

Figura 1 – Mulher de 60 anos submetida a ecocardiograma contrastado sob estresse farmacológico pela dobutamina. Apresentou desconforto torácico e 
infradesnivelamento do segmento ST em derivações precordiais no traçado eletrocardiográfico. Identificada área de hipoperfusão na região apical do VE associada 
à hipocinesia local (setas). Teste positivo para presença de isquemia miocárdica. VD: ventrículo direito; VE: ventrículo esquerdo.
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ACE para avaliação da contratilidade segmentar do VE, com ou 
sem avaliação da PMTR, pode ser uma alternativa interessante 
frente a outros exames mais caros, como a angiotomografia 
de artérias coronárias e a cintilografia miocárdica.22  
O ecocardiograma com ACE pode representar uma alternativa 
mais barata, acurada, sem radiação, e, quando com resultado 
positivo para isquemia miocárdica, definidora quanto à 
necessidade de se encaminhar o paciente para a angiografia 
coronária,  remetendo-se ao perfil favorável de custo-
efetividade.23,24 Assim como, quando não demonstra isquemia 
miocárdica, possibilita dispensar o paciente com segurança. 
Exames sem evidência de isquemia estão associados a um 
risco muito baixo, com taxa de eventos cardiovasculares anuais 
inferiores a 1%.18,25,26  

No campo geral da ecocardiografia sob estresse, seja 
por esforço físico ou farmacológico, os ACE também têm se 
mostrado custo-efetivos. Conforme demonstrado por Mathias 
e colaboradores, ecocardiogramas sob estresse com janelas 
subótimas nas imagens de repouso podem ser “salvos” com 
o uso dos ACE, otimizando custo, uma vez que elimina 
a necessidade de se agregar um outro método na cadeia 
diagnóstica (Figura 2).27 

Concluindo, a ecocardiografia contrastada tem mostrado 
o seu valor ao longo dos anos, na teoria e na prática da 
“vida real”. A teoria baliza a prática. A prática alimenta a 
teoria e fornece o alicerce para a experiência, como cita o 

Figura 2 – Homem de 60 anos portador de obesidade e doença pulmonar obstrutiva crônica. Solicitado ecocardiograma eletivo sob estresse pela dobutamina. 
A) Janela acústica de repouso subótima para o exame. B) Foi utilizado contraste ecocardiográfico (hexafluoreto de enxofre; SonoVue®) que tornou possível a 
realização do exame. VD: ventrículo direito; VE: ventrículo esquerdo.

historiador Thomas Fuller (1608-1661): “O conhecimento é 
um tesouro, mas a prática é a chave para ele.” 
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