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O impacto do ecocardiograma transtordcico na indicacdo de terapia

antico
centro do Nordeste brasileiro

agulante de longo tempo apés AVC isquémico — um registro de um

1he impact of transthoracic echocardiogram in the indication of long-term anticoagulant
therapy after ischemic stroke — a Northeast Brazilian center register

RESUMO

Introdugio: Para prevenir a recorréncia de um acidente vascular
cerebral isquémico ou ataque isquémico transitério (AIT), o mecanismo
desse evento deve ser definido e a profilaxia secunddria adequada
deve ser implementada. Apesar de sua ampla utilizagdo, o impacto da
ecocardiografia nesse cendrio ainda é passivel de discussao. Este estudo
tem como objetivo avaliar a ecocardiografia transtordcica (ECOTT)
na indicagdo de anticoagulagio apés acidente vascular cerebral
isquémico ou ataque isquémico transitério. O objetivo secundério foi
determinar as associacoes entre varidveis clinico-demogréficas, alteracoes
ecocardiogréficas e os diferentes mecanismos de AVC isquémico.
Métodos: Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo, unicéntrico,
realizado e conduzido durante 12 meses. As varidveis foram comparadas
usando os testes qui-quadrado, exato de Fisher e Kruskal-Wallis. O valor
de significAncia de p foi <0.05. Resultados: Foram analisados 355 casos
de AVC isquémico e AT, dos quais 75 (21.1%) foram cardioembdlicos.
Em 12 pacientes (3.4%), houve indica¢io de anticoagulagio com base
em critérios ecocardiogrificos, com maior impacto no subgrupo de
pacientes com doenga de Chagas. Em outros 44 pacientes (12.4%),
o ECOTT identificou alteragbes que resultaram em otimiza¢ao da
terapia. Das varidveis consideradas, histéria de cardiopatia e alteragoes
ecocardiogréficas estiveram associadas com cardioembolismo (p<0.001).
Conclusao: O ECOTT identificou alteragoes significativas em 15.8%
dos pacientes e foi fundamental na indica¢do de anticoagulagio em
3.4% dos casos. A histdria de cardiopatia e as alteragdes ecocardiogréficas
foram correlacionadas com o mecanismo cardioembdlico.

Palavras-chave: AVC; Ecocardiografia transtordcica; Trombose e embo-
lia intracraniana; Doenga de Chagas.
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ABSTRACT Aprovado em: 07 Julho 2024.
Introduction: To prevent the recurrence of an ischemic stroke or Data de Publicagio: 25 Fevereiro 2025.
transient ischemic attack (TIA), the mechanism of this event must

be defined and adequate secondary prevention must be implemented. DOIL: 10.5935/2238-3182.2024e34122

Despite its widespread use, the impact of echocardiography in this
scenario is still subject to discussion. This study objective to evaluate
the role of transthoracic echocardiography (TTE) in the indication of
long-term anticoagulant therapy after stroke and transient ischemic
attack. The secondary objective was to determine the associations
between clinical-demographic variables, echocardiographic changes,
and the different mechanisms of ischemic stroke. Methods: This is a
cohort single-center study conducted over 12 months. The variables
were compared using the chi-square, Fisher exact, and Kruskal-Wallis
tests. 'The significant p value was < 0.05. Results: 355 cases of ischemic
stroke and TTA were analyzed, of which 75 (21.1%) were cardioembolic.
In 12 patients (3.4%), there was an indication for anticoagulation based
on echocardiographic criteria, with a greater impact in the subgroup
of patients with Chagas disease. In another 44 patients (12.4%),
TTE identified changes that resulted in therapy optimization. Of the
considered variables, the history of heart disease and echocardiographic
changes were associated with cardioembolism (p<0.001). Conclusion:
TTE identified significant alterations in 15.8% of the patients and
was fundamental in the indication of anticoagulation in 3.4% of the
cases. The history of heart disease and echocardiographic changes were
correlated with cardioembolic mechanism.

Keywords:  Stroke; Transthoracic echocardiography; Intracranial
embolism and thrombosis; Chagas disease.

INTRODU CAO mesmo documento recomendou a ecocardiografia em alguns
. . . . , A B
Embora evitdvel na maioria dos casos, o acidente vascular pacientes com nivel de evidéncia IIb’.
cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortalidade Muitos estudos discordam sobre o papel do ECOTT
e incapacidade em todo o mundo, com o subtipo isquémico no manejo de pacientes com AVC isquémico. Os estudos
representando até 87% de todos os casos'. O controle dos em sua maioria sdo retrospectivos e utilizam uma variedade
. . ) 5 ; S A 45
fatores de risco e a implementacio de prevengio secunddria de critérios heterogéneos™. Enquanto alguns autores
adequada sio fundamentais para evitar a recorréncia do questionam a utilidade do ECOTT na propedéutica de
evento. pacientes com AVC isquémico, argumentando que a
Para investigar os mecanismos associados 2 isquemia proporgao de exames que levam a mudangas na conduta
. D . T 4 s 67 .
cerebral, o ecocardiograma transtordcico (ECOTT) tem sido médica ¢ minima®’, outros defendem o uso rotineiro do
tradicionalmente utilizado para investigar fontes de embolia ECOTT nesse cendrio, argumentando que o ECOTT ¢
cardfaca, que representam de 15% a 30% de todos os casos. uma técnica ndo invasiva, disponivel e de ficil execugio
No entanto, em 2018, a American Heart Association/ para detectar fontes de embolia com potenciais implicagoes
. .. B Arici (810
American Stroke Association (AHA/ASA) fez recomendagio terapeuticas™ .
contrdria ao uso rotineiro do ECOTT na fase aguda do AVC Este estudo prospectivo tem como objetivo avaliar o papel
isquémico, por nao haver evidéncias de que esse procedimento do ECOTT na indicagio de terapia anticoagulante de longa
B , . o LS
fosse custo-efetivo’. No ano seguinte, uma versio revisada do duragio apés AVC isquémico e AIT. O objetivo secunddrio

foi analisar a associacdo de varidveis clinico-epidemioldgicas

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34122



3

O impacto do ECOTT apés AVC isquémico

e parimetros ecocardiogrificos com diferentes mecanismos

de AVC.

METODOS

Este ¢ um estudo de coorte conduzido ao longo de
12 meses em um hospital tercidrio de alta complexidade
localizado no interior do Sertao Central do Nordeste do
Brasil, uma regiio endémica para doenga de Chagas.

Para uma média histérica em anos anteriores de 450
admissoes por AVC isquémicos ou AIT, foi calculado um
tamanho amostral minimo de 208 participantes para um
grau de confianga de 95% e margem de erro de 0.05.

Os critérios de inclusio foram: diagndstico estabelecido
de AVC isquémico ou AIT com base no quadro clinico e
exames de imagem; idade superior a 50 anos (pacientes
considerados nio jovens); realizar os exames do protocolo de
investigagio — estudo do ritmo cardfaco, ECOTT, estudos de
vasos extracranianos e intracranianos, e testes bioquimicos
incluindo sorologia para doenga de Chagas.

Os critérios de exclusaio foram a impossibilidade
de realizacio de exames de imagem, a necessidade de
transferéncia para outros servicos e a solicitagio de alta
precoce pelo paciente.

Para caracterizagio do perfil sociodemogrifico e
clinico, foram analisados os seguintes parimetros: idade,
sexo, escolaridade, local de residéncia (Zona Rural ou
Urbana); renda per capita; escala de AVC do National
Institute of Health (NIHSS) na admissio (variando de 0 a
42, com valores mais altos indicando déficits mais graves),
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), consumo excessivo de dlcool, tabagismo, uso de
drogas ilicitas, sobrepeso/obesidade, acidente vascular
cerebral prévio, sedentarismo, histéria de doenga cardfaca,
diagnédstico prévio de dislipidemia e niveis de colesterol
total e triglicérides medidos na admissdo. Para definir
histéria de cardiopatia, foram considerados os seguintes
parimetros: insuficiéncia cardfaca de qualquer grau; doenga
valvar com necessidade de tratamento clinico ou cirdrgico;
arritmias com necessidade de tratamento; doenca arterial
coronariana; e outras doencas estruturais que necessitavam
de acompanhamento especializado. Para conceituar HAS,
DM, dislipidemia, consumo excessivo de dlcool, tabagismo,
sobrepeso/obesidade e sedentarismo, foram utilizadas as
defini¢bes descritas nas referéncias''"'4.

As varidveis ecocardiograficas selecionadas foram:
didmetro e volume do dtrio esquerdo; didmetros sistélico
e diastélico do ventriculo esquerdo; indice de massa
do ventriculo esquerdo; espessura relativa da parede do
ventriculo esquerdo; fracio de ejegao do ventriculo esquerdo
(FEVE); presenca de disfuncio diastélica grau II ou III; e
acinesia na parede ventricular inferodorsal. Essas varidveis
foram escolhidas com base em dados de estudos anteriores
que demonstraram alguma associagio com acidente vascular
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cerebral isquémico**. A auséncia de movimentagio

ventricular inferodorsal foi incluida por ser uma alteragio

comum na doenca de Chagas. Os valores propostos por
Lang et al. (2015)* foram considerados normais.

A dlassificacio proposta no T7ial of ORG 10172 in Acute
Stroke Treatment (TOAST)* foi utilizada para classificar
os mecanismos do AVC. Além disso, o conceito de “AVC
embdlico de fonte indeterminada” (ESUS) foi utilizado para
categorizar um subgrupo especifico de casos indeterminados
de acordo com os critérios propostos por Hart et al (2014)%.

Os pacientes foram monitorados nas primeiras 72 horas,
incluindo o ritmo cardiaco, e todos realizaram ECOTT pela
equipe local de ecocardiografistas durante a internagio.

Foram considerados indicativos de prevengio secunddria
com anticoagulantes os seguintes parAmetros: fibrilagdo
atrial (FA); flutter atrial; presenca de prétese valvar mecinica
mitral ou adrtica; presenca de trombo mural no 4trio ou
ventriculo esquerdo; presenca de estenose mitral moderada
a grave de etiologia reumdtica; cardiomiopatia dilatada ou
restritiva com FEVE <35% com acidente vascular cerebral
isquémico de padrao embdlico sem outra fonte de embolia;
acinesia 4ntero-septal associada 3 FEVE <40% em um
contexto de infarto agudo do miocdrdio; e cardiomiopatia
chagdsica, com acidente vascular cerebral isquémico de
padrio embélico**?.

O estudo foi realizado de acordo com os principios
éticos preconizados na Convengio de Helsinque e foi
aprovado pelo comité de ética institucional (ndmeros
CAAE: 26085719.1.0000.5054 ¢ 26085719.1.3001.5684).
O consentimento foi obtido antes do recrutamento com
permissdo para uso dos dados.

ANALISE EstATiSTICA

As varidveis categdricas foram descritas em termos de
frequéncia absoluta e porcentagem. O teste de Shapiro-Wilk
foi utilizado para determinar a normalidade das varidveis
quantitativas e, por nio apresentarem distribui¢io normal,
foram entio descritas por meio da mediana e intervalo
interquartil. Para analisar a associagdo entre as varidveis
categéricas e os mecanismos de AVC, foram realizados os
testes qui-quadrado e exato de Fisher. Os residuos ajustados
das associagdes com p menor que 0.05 foram examinados.
A anilise da distribuicdo das varidveis quantitativas entre
os diferentes grupos de mecanismos de AVC foi realizada
por meio do teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de
comparagoes multiplas de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner.
Jamovi versao 2.3.21 foi utilizado para todas as andlises.

RESuITADOS

Foram incluidos 355 pacientes, sendo 330 casos (93%)
de AVC isquémico e 25 (7%) de AIT (Figura 1).

A mediana de idade foi de 72 anos (63-80), com
predominio do sexo masculino (56.1%). 94.7% tinham
menos de 8 anos de estudo, 44.2% eram da Zona Rural e
68.5% tinham baixa renda. A comorbidade mais frequente
na admissio foi HAS (72.7%). As caracteristicas gerais dos
participantes sio apresentadas na Tabela 1.

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34122
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754 pacientes
regulados por
suspeita de AVC

154 casos de
stroke mimic

600 casos de AVC

65 casos de 7 casos de
AVC 487 casos de AVC trombose
hemorragico isquémico venosa cerebral

41 casos de AIT

173 casos nao

preenchiam critério
de incluséo

330 casos de AVC
isquémico
25 casos de AIT

Figura 1. Fluxograma de selecio de pacientes.

O mecanismo mais prevalente foi a aterosclerose de
grandes artérias, identificada em 120 pacientes (33.8%),
seguida de etiologia indeterminada em 103 casos (29%).
Na etiologia indeterminada, 71 (68.9%) casos foram
ESUS. Embolia de origem cardfaca foi identificada em
75 pacientes (21.1%) (Gréfico 1). Em relagio aos eventos
cardioembélicos, 62 (82.6%) estavam relacionados a FA ou
Sflutter e 1 (1.3%) 4 presenca de protese valvar metdlica.

A sorologia para Chagas foi realizada em 300 pacientes,
com 13 resultados positivos (4.3%). 8 desses pacientes
apresentaram comprometimento significativo da FEVE
(38.2% + 6.4%), dos quais 2 tiveram FA concomitante
detectada durante a internagdo e 1 apresentou suboclusio
carotidea cervical sintomdtica. Os 4 pacientes restantes
apresentaram ECOTT normal ou com alteragées minimas,
e 1 paciente tinha valvopatia (insuficiéncia mitral moderada)
nao relacionada 4 doenga de Chagas.

Com base apenas em critérios ecocardiogrificos,
anticoagulacio em detrimento da antiagregacio plaquetdria
foi recomendada em 12 pacientes (3.4%), dos quais 5 foram
positivos para doenga de Chagas (Tabela 2). O paciente
nimero 6 ainda apresentava trombo intracavitdrio. Em 3
casos foi identificado aneurisma de septo atrial sem shunt
visivel ao ecodopplercardiograma. Para eles, optou-se pela
terapia antiplaquetdria. Nenhum desses pacientes apresentou
FA ou flutter atrial. Nao foram identificadas outras fontes de
embolia de alto risco.

Para os demais casos de AVC cardioembdlico, a
anticoagulacio foi recomendada devido a achados que
nao necessitaram de ECOTT: FA ou flutter detectados no
eletrocardiograma ou histéria de prétese valvar metdlica.
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Em outros 44 pacientes (12.4%), o ECOTT identificou
achados que, apesar de nio necessitarem de anticoagulacgio,
resultaram em otimizacdo da terapia: 33 pacientes negativos
para Chagas apresentaram reducdes da FEVE variando de
35% a 50%, dos quais 7 apresentaram alteragoes valvares
moderadas-graves e 3 apresentaram hipertensio pulmonar
moderada-grave; 10 pacientes tinham alteracdes valvares
moderadas-graves sem comprometimento da fungio
sistélica; 1 paciente tinha disfungio bioldgica da valva
aértica com refluxo importante.

Quando as varidveis categdricas (clinico-epidemiolégicas
e ecocardiogrificas) foram examinadas em relagio aos
mecanismos de AVC com base na classificacio TOAST, pelo
qui-quadrado e teste exato de Fisher, a historia de cardiopatia,
identificada em 51 pacientes (14.4%), associou-se ao
mecanismo cardioembdélico (p<0.001). As demais varidveis
nao apresentaram associagio estatisticamente significativa
com nenhuma etiologia especifica.

A andlise das varidveis quantitativas  (clinico-
epidemioldgicas e ecocardiograficas), pelo Kruskal-Wallis,
mostrou que os pacientes com mecanismo cardioembdlico
apresentavam, em relacio aos demais grupos, idade mais
avangada, maiores volumes e didmetros do 4trio esquerdo,
maiores didmetros sist6licos e diastélicos do ventriculo
esquerdo, maiores indices de massa do ventriculo esquerdo e
menores FEVE (p<0.001). O escore da NIHSS diferiu entre
o grupo oclusio de pequenas artérias, no qual foi menor, e
os grupos cardioembdlico e aterosclerose de grandes artérias
(p=0.011). Os niveis de colesterol total e triglicérides
foram maiores nos grupos aterosclerose de grandes artérias
e oclusio de pequenas artérias, com diferenga significativa
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra.

VARIAVEIS N (%) ?ﬁfgﬁ?
Idade (anos) - 72 (63/80)
QEJTC isquémicol 530 93)/25 (7)
NIHSS* naadmissao - 8 (4/14.5)
ingarenons 31.228)
Sexo masculino 199 (56.1)
Escolaridade
Analfabeto 152 (44.8)
1-8 anos 169 (49.9)
9-11 anos 15 (4.4)
12 anos ou mais 3(0.9)
Local de residéncia
Zona Urbana/ 197 (55.8)/ 156
Zona Rural (44.2)
Renda per capita
<1 saldrio minimo 189 (68.5)
;lfnismosalé”o 87 (31.5)
Hipertensio arterial 258 (72.7)
Koing 193 (58.1)
Sedengtarismo 175 (54.9)
Tabagismo 98 (27.6)
Diabetes mellitus 96 (27)
AVC prévio 53 (14.9)
II)DrZVeigga cardiaca 51 (14.4)
dCeo;sCt;r;o excessive 49 (13.8)
Dislipidemia 48 (13.5)

Legenda: * P25 = percentil 25; P75 = percentil 75; NIHSS =
Escala de AVC do National Institutes of Health; AIT = ataque

isquémico transitério.

Legenda: AGA = Aterosclerose de grandes artérias; CE =
Cardioembolismo; OPV = Oclusio de pequenos vasos; OE =
Odutras etiologias determinadas; EI = Etiologia indeterminada.
Grafico 1. Mecanismos estabelecidos de acordo com a
classificacao TOAST. N (%).

(p<0.001) em relagio aos grupos cardioembdlico e etiologia
indeterminada. Nao houve diferenca significativa nas
demais comparagoes. A Tabela 3 demonstra os valores de
cada varidvel quantitativa para cada grupo.

Discussio

Neste estudo, o ECOTT aumentou em 3.4% a
frequéncia de casos com indicagdo de terapia anticoagulante
de longa duracio apés AVC isquémico e AIT. Além disso,
o ECOTT identificou alteragoes cardiacas que auxiliaram
no tratamento de 12.4% dos pacientes adicionais. Os
resultados foram obtidos em uma regido endémica para
doenca de Chagas com uma populagio cujas caracteristicas
sociodemogrificas diferem daquelas tipicamente relatadas
na literatura.

A frequéncia com que o ECOTT modificou o manejo
de pacientes com sorologia positiva para doenca de Chagas ¢
particularmente digna de nota. Dos 13 pacientes positivos,
8 (61.5%) tinham cardiomiopatia chagdsica estabelecida, e
o ECOTT foi fundamental na indicagio da anticoagulagio
como prevengdo secunddria em 5 desses casos — outros 2
pacientes jd tinham indicagio de anticoagulacio devido a
presenga de FA e 1 apresentava suboclusio carotidea cervical
(considerado o mecanismo mais provével). Nossa amostra
apresentou prevaléncia de doenga de Chagas (4.3%) maior

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34122
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Tabela 2. Descri¢ao dos casos em que 0o ECOTT indicou anticoagulagio como profilaxia secunddria.

PACIENTES GENERO IDADE (ANOS) li\lI)Hl;I/ISIg SI;‘% FEVE (%) Dé%i%kofg JA(‘:II;?IEAA S
1 M 80 14 38 Positivo
2 M 76 0 29 Negativo
3 M 54 2 26 Negativo
4 M 78 15 29 Negativo
5 M 56 16 37 Positivo
6 M 72 8 50 Positivo
7 M 68 9 23 Negativo
8 M 76 22 30 Negativo
9 M 63 11 39 Positivo
10 M 54 36 Positivo
11 F 82 27 Negativo
12 F 71 25 32 Negativo

Legenda: NIHSS = Escala de AVC do National Institutes of Health; FEVE = Fragio de ejecio do ventriculo esquerdo; M = Mascu-

lino; F = Feminino.

do que as estimativas mais recentes para o Brasil, que
variaram de 1% a 2.4% da populacio®.

A frequéncia dos mecanismos de AVC nio diferiu
significativamente do que j4 foi relatado em outras séries de
casos'. A proporgio de ESUS encontrada foi intermedidria
entre uma série brasileira de 2019” e uma série latino-
americana de 2017°°.

Dentre os fatores de risco, apenas a histdria de cardiopatia
se associou a um mecanismo especifico, o cardioembolismo.
Em relagio as varidveis ecocardiogréficas, a correlacio entre
tamanho do 4trio esquerdo®, alteragoes estruturais do
1522 ¢ aumento do risco de AVC estd bem
estabelecida na literatura. Em nossa amostra, essas varidveis

ventriculo esquerdo

diferiram significativamente apenas quando comparamos o
grupo cardioembélico com os demais.

Em relagio as recomendagoes da AHA/ASA?, que
desaconselham o uso rotineiro de ECOTT como ferramenta
de investigagao para todos os pacientes com AVC isquémico,
duas consideragdes siao necessdrias. Primeiro, apesar de o
ECOTT ser decisivo na indicagao de anticoagulacio apenas
na minoria dos casos, nenhuma outra ferramenta foi capaz
de definir a melhor terapéutica nesse grupo de pacientes.
Segundo, além de auxiliar na defini¢io de prevengio
secunddria, o ECOTT pode ser eficaz na detecgio de outras
mudangas estruturais relevantes.

Como o AVC ¢ frequentemente o resultado do
controle inadequado de fatores de risco comuns a outras
doengas cardfacas, a realizagio do ECOTT pode ser uma
oportunidade para rastrear complicagoes potenciais. Além
disso, 0o ECOTT ¢ um exame nio invasivo e de baixo custo.

Para pacientes sem mecanismo estabelecido, a realizacio
do exame ainda no hospital ¢ certamente mais adequada.

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34122

Considerando que o impacto parece ser mais significativo na
populagio com doenga de Chagas, o ECOTT pode ter papel
ainda mais relevante em regides com maior prevaléncia da
doenga, como o Brasil e outros paises da América Latina. Um
estudo brasileiro recente mostrou que pacientes submetidos
a ECOTT durante a internagio tiveram 3.1 vezes menos
chances de serem classificados como tendo um mecanismo
indeterminado e houve um efeito protetor por reduzir o
risco de morte intra-hospitalar®®.

(@] ser

unicéntrico e excluir pacientes jovens. Pacientes jovens nio

estudo tem vdrias limitagoes, incluindo
foram incluidos porque outras condi¢oes habitualmente
pesquisadas nessa populagio nao foram alvo deste estudo.
Além disso, nio avaliamos o impacto adicional da
ecocardiografia transesofdgica, geralmente necessdria como
propedéutica complementar para esse grupo de pacientes.
E possivel que a exclusio de pacientes jovens possa ter
subestimado o impacto do ECOTT na indicagio de terapia

anticoagulante de longa duracio na nossa amostra.

CONCLUSAO

O ecocardiograma transtordcico indicou anticoagulacao
em 3.4% dos casos estudados, enquanto a deciso terapéutica
foi influenciada pelos achados ecocardiograficos em 12.4%
dos casos adicionais. A propor¢io de casos em que o
ECOTT modificou o curso da prevengio secunddria foi
mais significativa no grupo de pacientes chagasicos. Histdria
de cardiopatia foi o fator de risco mais consistentemente
associado a um mecanismo especifico (cardioembolismo).
As varidveis ecocardiograficas foram associadas ao grupo
AVC cardioembdlico, sem diferencas significativas entre os
grupos nio cardioembdlicos.
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