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Ap6s aproximadamente 2 décadas de uso na pratica,
balizado também em diversos estudos clinicos, pode-se
afirmar que os agentes de contraste ecocardiograficos
(ACE) sao extremamente seguros, seguindo-se as suas
recomendagbes de preparo e administragdo.’” Eventos
adversos graves sao muito raros, com prevaléncia aproximada
ao redor de 1 a cada 10.000 administragdes, sendo as reagdes
anafilactéides os mais frequentes."*? Especificamente com o
contraste SonoVue® (hexafluoreto de enxofre) utilizado no
Brasil, Furtado, Rassi e colaboradores relataram em seu estudo
de seguranga uma incidéncia muito baixa de somente 0,6%
de reagdo alérgica em sua populagao de 1.099 pacientes
que receberam este agente.’ No geral, as reagoes alérgicas
sao imediatas ou em até 30 minutos ap6s administragao, de
intensidade leve e transitérias. A apresentagdo mais comum
é o surgimento de lesoes eritematosas cutaneas e urticaria.
Neste cenario, contudo, deve-se ter especial atengao para
sinais e sintomas respiratérios, como dispneia, estridor
laringeo e broncospasmo, e de progressao para um eventual
colapso circulatério, como tontura, palidez e hipotensao, pois
se tratam de alertas para instalacao do choque anafildtico.
O paciente deve ser cuidadosamente avaliado e observado,
e medidas direcionadas a anafilaxia prontamente instituidas
com anti-histaminicos, corticoide e epinefrina, seguindo o
protocolo de atendimento local, que deve ter seu pessoal
sempre muito bem treinado.’

Em outubro de 2007, a agéncia reguladora ligada ao
departamento de satde do governo estadunidense (FDA —
Food and Drug Administration) inseriu uma contraindicagao
geral (black box) para o uso dos agentes Definity® e Optison®
em pacientes agudamente enfermos apds andlise de 11 ébitos
potencialmente relacionados ao uso destes ACE. Esta restricao
foi posteriormente retirada apds vasta evidéncia de seguranca
demonstrada por estudos clinicos subsequentes. A doenca
pulmonar avangada e a hipertensao pulmonar, inicialmente,
representavam contraindicagoes, mas ensaios clinicos ratificaram
seguranga.'®'? Fato também ocorrido com a suspeita ou
presenga de shunt intracardiaco significativo, sendo esta Gltima
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contraindicagdo suspensa pela FDA em 2016.%'? Atualmente,
somente o histérico de reagao alérgica a algum componente dos
ACE é considerada uma contraindicagao absoluta para o seu uso.

Embasando esta seguranca, agrega-se ainda o fato dos
cendrios clinicos onde os ACE sdo usados, por muitas vezes
nos exames tecnicamente mais dificeis, em pacientes de
maior gravidade, e mesmo assim, diversos estudos nao
demonstraram aumento de desfechos de morbimortalidade.
Adicionalmente, nestes cendrios adversos de gravidade, é
valido também argumentar que os ACE podem fornecer
definigdes importantes, como avaliacao de funcao sistélica do
ventriculo esquerdo (VE) num paciente critico com limitagao
acentuada de janela ecocardiogréfica ou pesquisa de trombo
intracavitdrio, possibilitando intervengdo, com melhora da
evolugao e do prognéstico.

Na pratica médica, devemos sempre balizar a nossa conduta
na chamada “medicina baseada em evidéncias”, nos estudos
bem feitos e confidveis. A literatura médica é extremamente
importante e deve ser seguida. Contudo, reconhego que
devemos também considerar o conhecimento gerado pela
aplicagao das diversas técnicas na “vida real”, uma tradugao
genuina da teoria na pratica dos desafios que enfrentamos
no dia a dia. Um bom exemplo estd aqui: uso dos ACE na
ecocardiografia sob estresse, uma das principais aplicagdes do
contraste. Classicamente, o seu emprego esta formalmente
indicado quando nao se tem uma nitida visibilizagdo de pelo
menos 2 segmentos miocérdicos contiguos do VE, mas na
pratica da “vida real” justifica-se em todos os exames nos
quais o ecocardiografista ndo se sente confiante e julga a janela
acustica subdtima para interpretacao, o que é fundamental
nesse tipo de exame.>" Os ACE, além de aumentarem
a sensibilidade do método, também estd associado a um
aumento da reprodutibilidade do escore de motilidade de
parede.’*® Neste campo, destaco um estudo interessante
realizado por Larsson e colaboradores. Esses autores relataram
que em 83 exames nao contrastados, com janela acUsticas
consideradas adequadas (sem indicagdo formal para o uso
de ACE) e concluidos como negativos para presenca de
isquemia miocdrdica, 46 pacientes (55%) tiveram evidéncia
de isquemia miocardica (positivos) quando analisados apds
o uso do ACE, sendo reclassificados.” Por fim, menciono
uma outra situagdo que nao é incomum, vivenciada por
quem rotineiramente realiza a ecocardiografia sob estresse.
Eventualmente, um exame com janela ecocardiografica de
repouso considerada adequada pode se torna subétima no
estagio de pico a medida que a imagem cardiaca se torna de
mais dificil aquisicao. Isso certamente traz dificuldade e pode
levar a imprecisao para interpretagao, sobretudo num cenario
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onde hé aparecimento de sintomas sugestivos de isquemia e
alteragdo eletrocardiografica. Sem duvida, os ACE podem ser
de grande ajuda nesse momento crucial.

A associagao com a analise de perfusao miocardica
em tempo real (PMTR) agrega ainda mais em termos de
sensibilidade e valor preditivo positivo para presenca de doenca
arterial coronariana obstrutiva, e como preditor prognéstico,
conforme demonstrado por Tsutsui e colaboradores.'®"
Entretanto, esta técnica, além de ainda ser considerada off-
label pelas diversas sociedades médicas, requer uma expertise
adicional do ecocardiografista, que deve ter experiéncia nesta
analise em varios 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 farmacolégicos, em comparacao com a dobutamina.
A observagao de uma zona “enegrecida” (déficit perfusional),
sem repreenchimento miocdrdico com contraste ap6s um
pulso com alto indice mecanico (“flash”), auxilia numa
eventual ddvida quanto a existéncia de uma piora contrétil
segmentar (Figura 1). Por outro lado, um segmento miocardico
brilhante denota um adequado fluxo na microcirculagdo, e
isso pode ajudar na definicdo de uma contragao local normal.

Com relacdo a custo-efetividade, os ACE também tém
um perfil favoravel. Uma analise de custo-efetividade de um
exame diagnéstico leva em consideragao o custo do préprio
método frente ao que resulta a partir dele. O quanto este,
a partir de uma defini¢ao diagndstica que fornece, reduz ou
elimina a necessidade de exames adicionais para este fim,
promovendo ou modificando uma conduta. Neste sentido, os
ACE tém se mostrado custo-efetivos em diversos cendrios da
cardiologia, sendo bem evidente principalmente na medicina
critica e nos exames ecocardiogréficos sob estresse.' 2

Ecocardiogramas tecnicamente dificeis, com janelas
ultrassonograficas limitadas e subdtimas no setor de
emergéncia e nas unidades de tratamento intensivo sao muito
comuns na rotina didria assistencial, fato que pode estar
relacionado ao posicionamento do paciente, limitagao de
acesso ao térax, iluminagao inapropriada local, dentre outros.
Nestes casos, por exemplo, pode haver um comprometimento
significativo ou até impossibilidade de se avaliar a fungao
sistélica ventricular esquerda, levando a exames inconclusivos,
e por vezes sendo necessario o emprego de um outro método
de imagem na cadeia diagnéstica, eventualmente mais caro,
como a ressonancia magnética cardiaca (RMC). Dentro deste
cendrio adverso, uma definicao acurada dos volumes do VE
e do célculo da fracdo de ejecdo se torna possivel com o
auxilio dos ACE, sem necessidade de outros métodos. O uso
do contraste torna o exame ecocardiografico mais acurado
e reprodutivel, semelhante a RMC, considerada o padrao-
ouro. Isso ird guiar a conduta médica, ratificando o seu perfil
de custo-efetividade favoravel.'"” Este fato é bem evidente,
por exemplo, nos pacientes com obesidade mérbida. Nesses
pacientes, devido a limitagao de janela acstica, uma eventual
pesquisa de trombos intracavitarios pode ser imprecisa,
principalmente na regido apical do VE, de visibilizagao
ainda mais dificil. O uso dos ACE possibilita esta pesquisa,
eliminando a necessidade de se complementar com a RMC,
e guiar a conduta quanto a anticoagulagao do paciente, com
impacto evidente em custo.?’ Por fim, o ecocardiograma
contrastado é quase o Gnico método diagnéstico para se
confirmar, na beira do leito, uma rotura miocardica em um
paciente grave.

Nas unidades de dor toracica, apesar de nao ser
contemplada em varios protocolos dos diversos servigos, a
integragdo do ecocardiograma sob estresse com auxilio de

Figura 1 = Mulher de 60 anos submetida a ecocardiograma contrastado sob estresse farmacolégico pela dobutamina. Apresentou desconforto toracico e
infradesnivelamento do segmento ST em derivagdes precordiais no tragado eletrocardiografico. Identificada area de hipoperfusdo na regido apical do VE associada
a hipocinesia local (setas). Teste positivo para presenga de isquemia miocardica. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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ACE para avaliagao da contratilidade segmentar do VE, com ou
sem avaliacao da PMTR, pode ser uma alternativa interessante
frente a outros exames mais caros, como a angiotomografia
de artérias corondrias e a cintilografia miocardica.??
O ecocardiograma com ACE pode representar uma alternativa
mais barata, acurada, sem radiacao, e, quando com resultado
positivo para isquemia miocdrdica, definidora quanto a
necessidade de se encaminhar o paciente para a angiografia
corondria, remetendo-se ao perfil favoravel de custo-
efetividade.?*?* Assim como, quando ndo demonstra isquemia
miocdrdica, possibilita dispensar o paciente com seguranga.
Exames sem evidéncia de isquemia estao associados a um
risco muito baixo, com taxa de eventos cardiovasculares anuais
inferiores a 1%. %2526

No campo geral da ecocardiografia sob estresse, seja
por esforgo fisico ou farmacolégico, os ACE também tém se
mostrado custo-efetivos. Conforme demonstrado por Mathias
e colaboradores, ecocardiogramas sob estresse com janelas
subétimas 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
diagnéstica (Figura 2).2

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

historiador Thomas Fuller (1608-1661): “O conhecimento é
um tesouro, mas a prética é a chave para ele.”
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Figura 2 - Homem de 60 anos portador de obesidade e doenga pulmonar obstrutiva cronica. Solicitado ecocardiograma eletivo sob estresse pela dobutamina.
A) Janela acustica de repouso subdtima para o exame. B) Foi utilizado contraste ecocardiografico (hexafluoreto de enxofre; SonoVue®) que tornou possivel a

realizagdo do exame. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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