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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

3Com base nos aspectos fisicos do ultrassom e doppler e no calculo

de gradientes e pressdes pelo doppler, julgue os itens a seguir.

51 Na ecocardiografia, um transdutor setorial de multifrequéncia
com 2 MHz a 4 MHz tem maior resolugdo de imagem e maior
penetragdo do que um transdutor de multifrequéncia com

5 MHz a 10 MHz.

52 Os transdutores dos equipamentos de ultrassom s&o
constituidos de elementos piezelétricos (cerdmicas ou cristais
de quartzo) com a capacidade de transformar energia elétrica
em ultrassom e vice-versa. Quanto maior a espessura do
elemento piezelétrico, maior serd o comprimento de onda do

ultrassom gerado.

53 O registro ecodopplercardiografico da velocidade inicial do
refluxo pulmonar na via de saida do ventriculo direito
apresenta uma boa correlagdo com a pressdo média da artéria

pulmonar.

Em um paciente portador de insuficiéncia mitral, o
didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo era de 65 mm e o
sistolico, de 40 mm. O atrio esquerdo media 60 mm pelo modo M.
O célculo do volume através da valva mitral por meio do produto
da area sob a curva da velocidade do fluxo pela area da valva na
diastole foi de 210 mL. O volume de ejecdo, pelo mesmo método,
foi de 70 mL. No doppler colorido, o jato era excéntrico e se
estendia até a regido posterior do atrio esquerdo. A vena contracta

foi de 8 mm.
Com base na situagfio acima descrita, julgue os itens a seguir.

54 Considerando as dimensdes das cavidades esquerdas, a

insuficiéncia mitral provavelmente é aguda.

55 Apenas com essas informagdes, ndo € possivel calcular o
volume através de qualquer valva nessas fases do ciclo

cardiaco.
56 A fragfo regurgitante é maior que 50%.

57 Nos casos em que o jato regurgitante € excéntrico, o calculo da
PISA (proximal isovelocity surface area) é a melhor forma

para quantificar a regurgitagio.

58 Considerando que o paciente apresenta achados que
caracterizam uma insuficiéncia mitral severa, nesse caso, se
o paciente referir sintoma, a corre¢do cirtrgica estara

definitivamente indicada.

Na avaliacdo ecocardiografica de uma paciente de 30 anos
de idade, portadora de estenose mitral reumatica, o estudo do fluxo
diastdlico da valva com o doppler continuo mostrou que o tempo
para que a pressdo caisse & metade durante a diastole era de 240
milissegundos e que a medida do indice do volume do atrio esquerdo
era 34 mL - m?) "' de superficie corporea. O corte transversal mostrou
aumento do ventriculo direito e movimento paradoxal do septo
interventricular. As valvas tricispide e pulmonar sdo competentes. O
calculo do escore de Wilkins foi igual a 5.

Com base nos dados acima descritos, julgue os itens que se seguem.

59 A area valvar mitral estimada é maior que 1,0 cm?
60 O volume do atrio esquerdo esta discretamente aumentado.

61 Os achados sugerem discreto aumento da pressdo arterial
pulmonar.

62 O escore de Wilkins indica que a lesdo mitral estenotica é
grave e passivel de tratamento com plastia por baldo.

Julgue os itens subsequentes, relativos aos aspectos

ecocardiograficos das cardiomiopatias.

63 Na cardiomiopatia hipertréfica, a insuficiéncia mitral € um
achado frequente. Entre as diferencas na identificacdo da
origem do fluxo turbulento (mitral ou via de saida do VE) ¢
que o refluxo mitral tem inicio logo no comego da sistole e o
gradiente do refluxo raramente ser superior a 120 mmHg.

64 Na diferenciacdo entre cardiomiopatia hipertrofica septal e
hipertrofia do atleta, a presenga de onda S do doppler tecidual
do anel mitral > 12 ¢m - s™' sugere o primeiro diagnéstico
(hipertrofica).

O diagnostico diferencial entre a cardiomiopatia restritiva e a
pericardite constritiva é clinicamente dificil. Na ecocardiografia,
observam-se algumas semelhangas e algumas diferencas, que
podem auxiliar no diagndstico entre as duas sindromes. Em relacéo
as duas condigdes clinicas descritas, julgue os itens que se seguem.

66 Com relagdo ao fluxo mitral nas duas condigdes, a relagdo
E -A"! esta aumentada e pode haver refluxo mitral durante a
diastole. Entretanto, na pericardite restritiva, observa-se
aumento da velocidade da onda E em mais de 25% durante a
inspiracdo.

66 Naavaliagcdo do doppler tecidual do anel mitral, as velocidades
dasondas S, E’ e A’ na cardiomiopatia restritiva habitualmente

sfio maiores que 8,0 cm - s,

67 Nas duas condigdes clinicas, a veia cava inferior estéa dilatada,
entretanto a pressdo arterial pulmonar estimada pelas diversas
formas encontra-se elevada (> 40 mmHg) na cardiomiopatia
restritiva e <40mmHg na pericardite constritiva.
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Uma paciente, portadora de insuficiéncia cardiaca
congestiva por cardiopatia dilatada e insuficiéncia mitral funcional,
apresenta os seguintes dados ecodopplercardiograficos: a derivada
da pressdo pela derivada do tempo (dP/ - dT™") estimada pelo
refluxo mitral foi de 500 mmHg/s, a onda E (mitral)=1,0m-s ™', a
onda A (mitral) =25c¢m - s™' e a onda E’ do doppler tecidual do anel
septal da valva mitral igual a 5,0 cm - s

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

68 A disfunco sistdlica é considerada moderada.
69 A disfuncfo diastdlica é importante.
70 A pressdo atrial esquerda estd acima de 15 mmHg.

71 Na avaliagéo da fungfo diastolica, a onda E do fluxo mitral é
dependente tanto da pressdo do atrio esquerdo quanto do
relaxamento ventricular, enquanto a onda E’ do doppler
tecidual do anel mitral depende especificamente do
relaxamento ventricular e da idade.

Julgue os proximos itens, relativos a avaliacdo da funcéo
ventricular.

72 No auxilio ao diagnéstico da insuficiéncia cardiaca com fragio
de ejecdo preservada, o valor da relacdo entre a velocidade da
onda E do fluxo mitral e a onda E’ (E/E’) do doppler tecidual
do anel mitral septal igual a 10 sugere, de forma significativa,
o diagndstico de insuficiéncia cardiaca diastolica.

73 Na avaliagdo da fungdo ventricular, o indice de performance
miocardica (Tei index) permite avaliar melhor a fungio
ventricular utilizando como pardmetros o tempo de contracdo
isovolumétrico, o tempo de enchimento ventricular e o tempo
de relaxamento isovolumétrico.

Um homem com 38 anos de idade mantém-se portador de
insuficiéncia cardiaca congestiva da classe funcional III, apesar do
uso de terapia medicamentosa otimizada. O ECG apresenta
bloqueio completo pelo ramo esquerdo, com a duragdo do QRS de
130 ms. O ecocardiograma mostra, no modo M, que o tempo entre
o nadir da incursdo do septo para o nadir da incurs@o da parede
posterior foi de 150 ms. A diferenga entre o inicio da abertura das
valvas pulmonar e adrtica é de 60 ms. O estudo do doppler tecidual
da movimentag&o do anel mitral mostrou que o tempo entre o inicio
do QRS do ECG e o pico da onda sistélica do anel septal da valva
mitral foi de 180 ms e do anel lateral, de 130 ms. A velocidade de
pico sistdlica foi de 4,0 cm - s7'.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens seguintes.

74 A diferenga de 150 ms entre o tempo de incursdo do septo e a
parede posterior pode ser considerada normal na presenca de
disturbio da condugio.

75 O paciente em questdo apresenta dessincronia interventricular.

Com relagdo a ecocardiografia sob estresse na avaliacdo de

isquemia e(ou) viabilidade miocardica, julgue os itens a seguir.

76 O uso de agentes de contraste ecocardiografico para obter
melhor defini¢do dos bordos endocardicos do ventriculo
esquerdo pode ser feito em estudos de ecocardiografia sob
estresse utilizando-se frequéncias fundamentais e(ou)

harmonicas. Esta fortemente recomendado o uso dos mesmos

agentes com frequéncias harmoénicas e indices mecanicos

intermediarios (0,2 a 0,6).

77 A Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
reconhece que, em estudos multicéntricos, ha evidéncias de
que o uso de agentes de contraste para a avaliacdo da
mobilidade parietal diminui a variabilidade interobservador e
aumenta o numero de segmentos avaliados. Seu uso, portanto,

deve ocorrer sempre de forma continua durante todo o estresse.

78 Para um paciente sem dor tordcica, com diagndstico clinico
recente de insuficiéncia cardiaca, com fun¢do sistolica do
ventriculo esquerdo normal e risco intermediario de doenga
cardiovascular pelo escore de Framinghann, ha indicacdo de
ecocardiografia sob estresse € o exame é aceitavel para

diagndstico de doenga arterial corondria.

79 Para um paciente que sera submetido a cirurgia de ressecggo
transuretral de préstata, que exceto pela sua baixa tolerancia ao
esforgo, devido a obesidade e ao sedentarismo, ndo apresente
preditores clinicos de risco para a intervencdo cirdrgica
proposta, o ecocardiograma sob estresse sera indicado, pois o
exame ¢ apropriado para diagndstico de doenga arterial

corondaria e consequente estratificagdo de risco perioperatorio.

Julgue os itens seguintes, acerca do uso do ecocardiograma

transesofagico nas valvopatias.

80 Segundo as Diretrizes da SBC, para avaliagio da presenca ou
auséncia de trombo no atrio esquerdo, em pacientes com
indicagdo para valvotomia mitral percutdnea com baldo, ha
dados favoraveis a

realizagdo do ecocardiograma

transesofagico na estenose mitral.

81 O ecocardiograma transesofagico pré-operatdrio de rotina é
util e eficaz para estabelecer a base anatdmica da insuficiéncia
mitral e orientar a correggo cirurgica, desde que se preserve,

sempre que possivel, a valva nativa.
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Um homem de 71 anos de idade, com dislipidemia e
hipertensdo arterial sistémica de controle inadequado, refere
histdria de intensa dor toracica lancinante, irradiando para regifo
cervical, e que teve inicio, abruptamente, hd 2 horas. Na radiografia
de torax, evidenciaram-se area cardiaca aumentada e alargamento
de mediastino, com eletrocardiograma sem altera¢des significativas.
No ecocardiograma transesofagico, foi identificado espessamento
parietal de 12 mm de espessura e 6 cm de extensdo na aorta
ascendente, com forma semilunar crescente. No mesmo
ecocardiograma, observou-se igualmente uma zona central brilhante
e de superficie interna lisa.

Com base nessa situagdo clinica, julgue os itens que se seguem.

82 O espessamento da parede da aorta, quando de origem
traumatica, tende a ser semilunar e afeta mais frequentemente
a aorta ascendente e pode estar, ou ndo, associado a hematoma
mediastinal.

83 Em geral, em situagdes clinicas similares, o ecocardiograma
transesofagico representa uma ferramenta diagnostica bastante
rapida e de facil execuggo, com sensibilidade, especificidade
e acuracia acima de 90%.

84 Enquanto, na dissecg@o aortica, a maioria das laceracdes de
entrada é perpendicular ao eixo longitudinal aortico, na
situagfo apresentada por esse paciente ndo existe laceracdo de
entrada. No ecocardiograma, desse modo, ndo é observado
padrdo de fluxo no local da area livre de ecos (falso limen).

85 Em geral, em situagdes clinicas similares, embora o
ecocardiograma transtoracico tenha sensibilidade semelhante
a do ecocardiograma transesofagico, sua especificidade ¢
menor que 70%.

A respeito do uso da ecocardiografia transesofagica na pesquisa de
fontes emboligénicas, julgue os itens seguintes.

86 Considere a seguinte situagfo hipotética.

Para um paciente com fibrilagdo atrial permanente, com duas
tentativas prévias e de sucesso de cardioversdo, mas com
recidivarecente daarritmia, decidiu-se instituir anticoagulacéo
oral e controle da frequéncia cardiaca em vez de nova cardioversgo.
Nessa situac@o, o mais razoavel e aceitavel seria a realizacdo
de ecocardiograma transesofagico para a pesquisa de trombo
ou contraste espontineo.

87 Considere a seguinte situagfo hipotética.

Uma paciente de 62 anos de idade apresenta subitamente,
diminuigfo da forga em membro superior e inferior esquerdos
com desvio de rima a direita e duragéo de trinta minutos. Ela
¢ dislipidémica, hipertensa, ndo aderente a terapéutica e sem
antecedente de doenca cardiovascular. Ao chegar ao hospital,
60 minutos apds o inicio dos sintomas, exibe pressdo arterial
de 170 mmHg x 80 mmHg. A paciente esta liicida e se orienta
no tempo e no espago. Os demais dados do exame fisico e
neurolégico ndo apresentam alteragdes significativas. A
tomografia de crénio sem contraste, o ecocardiograma
transtoracico e o eletrocardiograma estdo normais.

Nessa situagdo, a realizagdo de um ecocardiograma
transesofagico seria imprescindivel para a pesquisa da
etiologia, bem como para dirigir o tratamento.

88 Recomendagdo da Sociedade Americana de Ecocardiografia
afirma que, para pesquisa de trombo ou contraste espontaneo,
a realizagdo de ecocardiograma transesofagico dispensa a
realizagdo prévia de ecocardiograma transtoracico na avaliagdo
de paciente com fibrilagfo atrial que sera submetido a ablagéo
por radiofrequéncia.

,Com relagdio ao uso da ecocardiografia transesofagica e da
transtoracica na avaliagdo das proteses valvares, julgue os itens
subsequentes.

89 Segundo a Sociedade Americana de Ecocardiografia, um
espessamento protético leve € geralmente o primeiro sinal de
disfung@o de uma valvula biologica. Isso indica que o paciente
deve ser acompanhado com mais rigor.

90 Segundo recomendagdes da Sociedade Americana de
Ecocardiografia para avaliagdo ecocardiografica das proteses
valvares, ¢ muito importante o diagndstico diferencial entre
trombo e pannus na avaliagdo das complicacdes tardias das
proteses valvares. Do ponto de vista ecocardiografico, quando
comparados com os trombos, 0s pannus geralmente sdo
maiores e apresentam uma densidade mais suave no ultrassom,
similar a do miocardio. Caracteristicamente, os pannus estdo
mais associados as proteses aorticas e estendem-se para além
do anel valvar. As obstru¢gdes em homoenxertos adrticos sdo
mais frequentes por pannus do que por trombos.

A

Julgue os proximos itens, referentes a ecocardiografia
transesofagica e transtordcica na avaliagdo da endocardite
infecciosa.

91 Em relacdo ao ecocardiograma transesofagico (ETE), o
diagnostico diferencial de vegetagdes provenientes da
endocardite infecciosa (EI) ocorre em estruturas naturais, como
o espessamento, a degeneracdo e a cordoalha valvar, e em
estruturas nodulares, encontradas sobretudo em valva aodrtica
nativa, como as excrescéncias de Lambl e os nddulos de
Arantius. Dificuldade maior encontra-se na diferenciagéo
morfologica de pequenas vegetacdes e de fios de sutura
cirurgica ou de estruturas denominadas filamentos de fibrina.

92 A sensibilidade do ecocardiograma transtoracico para o
diagnéstico de EI varia de 40% a 63%. Desse modo, as
diretrizes sobre a EI, publicadas pela Sociedade Europeia de
Cardiologia (SEC), sustentam que a realiza¢do do ETE para o
diagnostico da EI é aceitavel, efetiva e clinicamente util,
mesmo em pacientes de baixa probabilidade clinica e com o
acompanhamento ecocardiografico de boa qualidade

e negativo.

93 Segundo a American Heart Association e a SEC, ndo é
recomendado o acompanhamento ecocardiografico do paciente
com diagndstico de EI apds tratamento clinico, com o intuito
de avaliar a fungdo cardiaca, a morfologia e a fungdo valvar.

94 As recentes diretrizes sobre EI da SEC, baseadas em dados
derivados de um numero limitado de estudos, recomendam a
realizag@o de novo ETE em um periodo de 7 a 10 dias, para o
diagnéstico da EI, nos pacientes que permanecem com alta
probabilidade clinica de EI, quando o primeiro ETE de boa
qualidade foi negativo. Adicionalmente, na suspeita de
infecgfo por Staphilococcus aureus, orienta-se arealizagdo do
ETE em um intervalo de tempo inferior.

95 Segundo a Sociedade Americana de Ecocardiografia, o
ecocardiograma transesofagico seria o exame de imagem
cardiovascular de escolha na avaliag@o de paciente portador de
cardioversor/desfibrilador implantavel com febre persistente
sem etiologia aparente.
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A respeito da avaliac@o das lesdes carotidias e vertebrais, julgue o

item a seguir.

A

O indice de Moneta ficou consagrado devido a sua facil
execucdo e boa correlagdo para estratificar lesdes acima de
50%. Segundo a normatizagéo das técnicas paraarealizagdo de
exames de ultrassonografia vascular da SBC, o indice ¢
resultado da divisdo da maior velocidade encontrada no ramo
interno (numerador) pela velocidade na carétida comum
(denominador). Se essa relagdo for igual a 2,0 ou maior,
considera-se a lesdo menor que 50%.

Acerca da avaliagdo das lesdes obstrutivas arteriais, julgue os itens
de 97 a 99.

97

O indice de pulsatilidade ¢ importante elemento diagndstico na
avaliagdo da doenca arterial obstrutiva periférica pelo
ultrassom vascular com doppler (UD) continuo. O grau de
elevacdo desse indice entre um segmento anatomico adjacente
proximal e distal € diretamente proporcional a severidade da
doenga arterial obstrutiva.

Atualmente, é muito satisfatéria a acuracia para a deteccdo
de multiplas estenoses no mesmo segmento arterial com as
técnicas de UD colorido e power doppler. Isso permite afirmar
que a sensibilidade do método para deteccdo da primeira
estenose ¢ semelhante & detec¢do das estenoses a jusante.

99 Anatomicamente, as artérias renais originam-se
perpendicularmente do segmento proximal da aorta abdominal
em direcdo a loja renal em uma angulagdo préxima a 60°.
Portanto, a origem e o segmento proximal das artérias renais
s@o avaliados longitudinalmente por meio de corte transversal
da aorta abdominal na regifio epigastrica. Pelo corte na regido
epigastrica, dependendo da anatomia e do biotipo do paciente,
muitas vezes é correto avaliar quase toda a extensfo das
artérias renais. Os segmentos distais e o hilo das artérias renais,
assim como a mensurag@o do tamanho renal, nas respectivas
regides lombares, sdo avaliados por cortes longitudinais e

transversais.

Julgue o item abaixo, relativo a avaliagdo de trombose venosa.

100 As diferencas anatdmicas entre o sistema venoso profundo das
extremidades inferiores em comparagfo as superiores ndo
interferem na obten¢do das imagens para o diagnéstico de
trombose venosa profunda das extremidades superiores.
Ademais, o ultrassom de imagem associado ao doppler
apresenta sensibilidade e especificidade semelhantes tanto para
o diagnostico de trombose venosa das extremidades inferiores

quanto das extremidades superiores.
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