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Resumo

Introdugao:

A ultrassonografia cardiaca é a principal técnica de imagem utilizada na cardiologia clinica,
permitindo a avaliacdo morfoldgica, funcional e hemodindmica do coracdo. Este exame é
fundamental para complementar o diagndstico, orientar decisdes terapéuticas e estratificar o

progndstico dos doentes.

Objetivo:
Realizar um estagio em ultrassonografia cardiaca no ambito do Mestrado em Fisiologia Clinica,
com analise de varidveis demograficas e ecocardiograficas, bem como discussdo de dois casos

clinicos relevantes, envolvendo exames realizados no Hospital Geral Covdes (Portugal).

Resultados:

A amostra analisada incluiu 348 doentes, predominantemente com idade superior a 65 anos
e maior representacdo do sexo masculino. Foram realizados ecocardiogramas transtoracicos,
transesofagicos, estudos com sobrecarga farmacoldgica e ecocardiogramas com contraste. O
ecocardiograma transtoracico foi o exame mais utilizado, refletindo seu papel como técnica
de primeira linha. As alteracdes ecocardiograficas mais frequentes incluiram dilatagao
auricular, dilatacdo ventricular, valvulopatias e doenca da aorta. Os casos clinicos analisados
incluiram uma doente do género feminino com estenose adrtica paradoxal “low flow — low
gradient” e um doente do género masculino com amiloidose cardiaca, demonstrando a
relevancia da ecocardiografia como ferramenta de diagndstico complementar e suporte a

decisdo terapéutica.

Discussao:

A ecocardiografia mostrou elevada concordancia com a suspeita clinica, confirmando sua
precisdo diagndstica. Os casos clinicos reforcaram a importancia da avaliacdo multimodal,
integrando ecocardiografia transtoracica, ecocardiografia de stress e métodos
complementares, como tomografia computorizada e analise de strain global longitudinal, na

definicdo diagndstica e na estratificacdo do risco.
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Conclusao:

A ultrassonografia cardiaca constitui uma técnica de imagem essencial na pratica clinica da
cardiologia, permitindo diagndstico, monitorizacdo e suporte terapéutico em diversas
patologias cardiacas. O estagio proporcionou consolidagdao de conhecimentos, aquisicdo de
competéncias técnicas e compreensdo aprofundada da aplicacdo clinica da ecocardiografia,

confirmando sua relevancia no cuidado ao doente.

Palavras-chave:
Ultrassonografia cardiaca; ecocardiografia; diagndstico; terapéutica; estenose adrtica;

amiloidose cardiaca
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Abstract

Introduction

Cardiac ultrasound is the primary imaging technique in clinical cardiology, allowing
morphological, functional, and hemodynamic assessment of the heart. This examination is
fundamental to complement diagnosis, guide therapeutic decisions, and stratify patient

prognosis.

Objective

To conduct an internship in cardiac ultrasound within the Master’s in Clinical Physiology,
analyzing demographic and echocardiographic variables, as well as discussing two relevant

clinical cases involving examinations performed at Hospital Geral Covdes (Portugal).

Results

The analyzed sample included 348 patients, predominantly over 65 years old, with a higher
representation of males. Transthoracic, transesophageal, pharmacological stress, and contrast
echocardiograms were performed. Transthoracic echocardiography was the most frequently
used exam, reflecting its role as a first-line technique. The most common echocardiographic

findings included atrial dilation, ventricular dilation, valvular disease, and aortic pathology.

The analyzed clinical cases involved a woman with paradoxical low-flow, low-gradient aortic
stenosis and a man with cardiac amyloidosis, demonstrating the importance of
echocardiography as a complementary diagnostic tool and support for therapeutic decision-

making.

Discussion

The Echocardiography showed high concordance with clinical suspicion, confirming its
diagnostic accuracy. The clinical cases highlighted the importance of multimodal evaluation,
integrating transthoracic and stress echocardiography with complementary methods, such as
computed tomography and global longitudinal strain analysis, for diagnosis and risk

stratification.
Vi
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Conclusion

Cardiac ultrasound is an essential imaging technique in clinical cardiology, enabling diagnosis,
monitoring, and therapeutic guidance in various cardiac pathologies. The internship allowed
consolidation of knowledge, acquisition of technical skills, and a deeper understanding of the

clinical application of echocardiography, confirming its critical role in patient care.

Keywords: cardiac ultrasound; echocardiography; diagnosis; therapy; aortic stenosis; cardiac

amyloidosis

Vil
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1. Introducao

No ambito da 2.2 edicdo do Mestrado em Fisiologia Clinica — Especializagdo em
Ultrassonografia Cardiaca e Fungao Vascular, da Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Coimbra, foi desenvolvido, no 2.2 ano curricular, um periodo de estdgio na drea da
ultrassonografia cardiaca. Este decorreu no segundo trimestre de 2025, entre abril e julho,
com uma carga hordria aproximada de 430 horas, tendo sido realizado na Unidade Local de

Saude de Coimbra.

O estagio teve como principais objetivos a caracterizagdao do perfil dos pacientes observados
e desenvolver dois casos clinicos relevantes identificados ao longo do estagio, a consolidacao
dos conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo do curso, o desenvolvimento de
competéncias técnicas na execucdo e interpretacao da Ultrassonografia Cardiaca (USC) bem

como a integracdo da pratica na avaliacdo clinica multidisciplinar dos doentes.

Paralelamente, o estagio proporcionou contacto direto com a realidade clinica e hospitalar,
permitindo a participacdo ativa em contextos reais de diagndstico e seguimento, o que
contribuiu para o reforco da autonomia profissional, da capacidade de trabalho em equipa

multidisciplinar e da aplicagao pratica das guidelines internacionais na pratica clinica didria.

O presente relatério apresenta uma andlise sobre a USC, integrando uma perspetiva
histérico-evolutiva até a atualidade. Da-se énfase a sua aplicabilidade clinica e a sua
relevancia enquanto ferramenta diagndstica ndo invasiva, procedendo-se a descricao

sistematizada as diferentes técnicas que compdem esta area de atuacao.

Procede-se também a casuistica do estagio com foco na histéria cardiovascular prévia dos
doentes observados e nos principais achados ecocardiograficos encontrados. Foram ainda
selecionados e elaborados dois casos clinicos, com utilizacgdo da USC como meio de

diagnéstico e terapéutica.
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2. Enguadramento tedrico

2.1. Abordagem geral a ultrassonografia cardiaca

A ecocardiografia representa, na atualidade, um dos instrumentos mais relevantes na pratica
clinica cardiovascular, sendo o método imagiolégico complementar de diagndstico mais
frequentemente utilizado em cardiologia. Trata-se de uma técnica ndo invasiva, segura e
amplamente acessivel, que alia a vantagem da portabilidade a capacidade de fornecer
informagdo em tempo real, tanto em ambiente hospitalar como em contexto ambulatério

(Lang et al., 2015).

Através da aplicagdo de ultrassons, é possivel realizar uma avaliacdo abrangente da anatomia
cardiaca, da funcdo sistdlica e diastélica, bem como dos pardmetros hemodinamicos,
fornecendo dados de grande utilidade clinica. Esta informacdo permite ndo apenas corroborar
e complementar o diagndstico, mas também orientar a escolha terapéutica e apoiar a
estratificacdo do risco e do progndstico dos doentes com patologia cardiaca (McDonagh et al.,

2021).

A USC é considerada a primeira linha de imagem cardiaca, precedendo modalidades como a
ressonancia magnética cardiaca (RMC) ou a tomografia computorizada cardiaca (TCC), pela
sua disponibilidade imediata, custo reduzido e ampla aplicabilidade. A evolugao das técnicas
(bidimensional (2D), Doppler, tridimensional (3D), strain, contraste, microbolhas) reflete uma
progressiva sofisticacdo da ferramenta, que hoje vai muito além da avaliacdo anatdmica,
incorporando métricas funcionais, prognosticas e de suporte a decisdo terapéutica (Voigt et

al., 2015; Senior et al., 2017; Lancellotti et al., 2015).

Em contexto clinico, esta versatilidade traduz-se em trés contributos fundamentais:

1. Diagndstico precoce, pela detegdo de alteragées subclinicas (ex.: disfungao miocardica
antes da queda da FEVE) (Voigt et al., 2015).

2. Monitorizagao terapéutica, como no seguimento de doentes oncoldgicos,
transplantados cardiacos ou com insuficiéncia cardiaca (McDonagh et al., 2021;

Kirkpatrick et al., 2020).
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3. Suporte em situages criticas, pela sua portabilidade e aplicabilidade em unidades de
cuidados intensivos ou blocos operatérios (Moore & Copel, 2011; Kirkpatrick et al.,

2020).

Assim, a USC assume-se ndo apenas como ferramenta diagndstica, mas como instrumento
central na gestdo clinica integrada do doente cardiovascular. O futuro da técnica aponta para
uma crescente integracdo de algoritmos de inteligéncia artificial (lA), ecocardiografia
automatizada e fusdo multimodal (eco-RMC-TCC), aproximando a pratica clinica de um

modelo cada vez mais personalizado e preditivo (He et al., 2023; Waldmeier et al., 2022).

As indicagbes clinicas do ecocardiograma transtoracico (ETT) sdo amplas. Entre as mais

relevantes encontram-se as seguintes:

e Avaliacdo da funcdo sisto-diastélica do ventriculo esquerdo (VE), essencial no
diagndstico de insuficiéncia cardiaca e no acompanhamento de doentes submetidos a
terapéuticas potencialmente cardiotdxicas (ex.: quimioterapia com antraciclinas ou
terapéuticas-alvo) (Lang et al., 2015; McDonagh et al., 2021).

e Estudo de miocardiopatias, incluindo a dilatada, hipertréfica e restritiva, bem como a
monitorizacdo pds-transplante cardiaco (Lang et al., 2015; Phelan et al., 2012).

e Pesquisa e caracterizacdo de sopros cardiacos, valvulopatias nativas e préteses
valvulares (Lang et al., 2015).

o Diagndstico e seguimento de endocardite infecciosa, com avaliacdo da extensdo e
complicagdes locais (vegetacOes, abcessos, fistulas) (Habib et al., 2015).

e Estudo de hipertensdo pulmonar (HTP) e tromboembolismo pulmonar (TEP)
(McDonagh et al., 2021; Konstantinides et al., 2019).

e Pesquisa de fontes cardioembdlicas em contexto de acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico ou acidente isquémico transitdrio (AIT) (Lancellotti et al., 2015).

o Identificacdo de massas e tumores intracardiacos, doencas do pericardio (pericardite
constritiva, derrame, tamponamento) e doencas sistémicas (amiloidose, sarcoidose,
doencas autoimunes, doenca renal cronica) (Dorbala et al., 2020; Phelan et al., 2012).

e Avaliagdao de doengas da aorta toracica, nomeadamente dilatagdes, aneurismas e

disseccbes (Lang et al., 2015).
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Em contexto de urgéncia e cuidados intensivos, a utilizagdao de protocolos simplificados, como

o FATE (Focus Assessed Transthoracic Echocardiography) e o FoCUS (Focused Cardiac
Ultrasound), permite uma abordagem rdpida e dirigida, com particular utilidade na
identificacdao de disfungao grave do VE, hipovolémia ou tamponamento cardiaco. Todavia,
nestes casos, é fundamental a validacdo posterior por cardiologista e a limitacdo da técnica a

exames bidimensional (2D) e modo M (Nerkovic et al., 2018).

Durante o estagio, tive oportunidade de observar a importancia clinica do ETT n3do apenas
como exame diagnéstico inicial, mas também como ferramenta de estratificacdo de risco e
monitoriza¢do da evolugdo clinica. Em doentes internados em cardiologia ou em seguimento
em consulta, o ETT foi frequentemente utilizado para ajustar terapéuticas, monitorizar a

resposta a intervencdo e orientar decisdes invasivas subsequentes.

2.2. Ecocardiograma transtoracico

O ETT constitui ha varias décadas, a técnica fundamental da ultrassonografia cardiaca, pela
sua natureza nao invasiva, segura, acessivel e de baixo custo. Permite a monitoriza¢ao seriada
do doente sem riscos major, razdo pela qual é amplamente utilizada na pratica clinica e em

multiplos contextos de decisdo terapéutica (Barberato et al., 2019; Galderisi et al., 2017).

Um exame transtoracico standard engloba a aquisicdo de um conjunto estruturado de
imagens 2D, modo M, Doppler pulsado, continuo e codificado a cor, bem como Doppler
tecidular. Estas modalidades complementam-se, oferecendo uma avaliagdo integrada da
morfologia e da func¢do cardiaca, abrangendo todas as cavidades, estruturas valvulares,

grandes vasos intratoracicos e pericardio (Lang et al., 2015; Lancellotti & Cosyns, 2016).

A evolucgdo tecnolégica verificada na ultima década, aliada a uma maior padronizacao dos
protocolos, transformou o ETT num meio complementar de diagndstico e terapéutica (MCDT)
essencial e solicitado por praticamente todas as especialidades médicas, desde a cardiologia

a oncologia, a medicina intensiva e mesmo a medicina desportiva (Sampaio et al., 2018).

A ecocardiografia 2D continua a ser o pilar da técnica, pela sua excelente resolucdo espacial e
capacidade de avaliagdo em tempo real das cavidades e valvulas cardiacas. Apesar das
limitacOes associadas a janela acustica e a dependéncia do operador, permanece o método

de primeira linha em ecocardiografia clinica (Lang et al., 2015).
4
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O Modo M foi introduzido nos anos 70, representou um marco pela elevada resolucao

temporal, permitindo medicdes lineares e avaliagdo precisa de movimentos rdpidos das
estruturas cardiacas. Embora atualmente com utilizacdo reduzida, mantém valor em
contextos especificos, como na analise de dimensdes cavitarias e no estudo do movimento de

valvulas (Cardim, 2009).

O efeito Doppler foi descrito por Christian Doppler em 1843, e esses principios foram aplicados
a cardiologia a partir dos anos 70, revolucionando o estudo hemodinamico. O Doppler pulsado
e continuo permitem quantificar velocidades de fluxo intracardiaco e gradientes de pressao,
sendo decisiva para o diagndéstico de valvulopatias e shunts. Limitagdes inerentes ao angulo
de insonagao e ao limite de Nyquist continuam, contudo, a condicionar a sua utilizagao (Lang

et al.,, 2015).

O Doppler tecidular foi introduzido por Karl Isaaz, abriu caminho a avaliagdo quantitativa da
funcdo sisto-diastélica. Atualmente, o seu papel é incontornavel na analise da fungdo sistdlica
longitudinal do ventriculo direito (VD) e da funcdo diastdlica do ventriculo esquerdo,
tornando-se uma ferramenta de valor acrescentado na avaliacdo global do desempenho

cardiaco (Cardim, 2009).

Relativamente a ecocardiografia 3D, é considerada a maior inovacdao da década de 90,
inicialmente com restricdes de qualidade e tempo de aquisicdo, conheceu evolucdo
significativa com a disponibilizacdo, em 2007, da sonda transesofagica 3D em tempo real. Esta
modalidade permite reconstrucdao multiplanar e analise volumétrica precisa, com indicacdes
gue incluem a avaliacdo biventricular, estudo de valvulopatias complexas, disfuncbes
protésicas e caracterizacdo de trombos intracavitarios (Albuquerque et al., 2013; Kapoor et

al., 2016; Lang et al., 2012).

O Speckle Tracking Echocardiography (STE) foi reconhecida formalmente em 2010, a analise
da deformacdo miocardica (strain) através de algoritmos de rastreio de padroes
ultrassonograficos representa uma das ferramentas mais promissoras da USC. O GLS tem
particular relevancia na avaliagdo precoce da cardiotoxicidade induzida por quimioterapia, na
estenose adrtica, nas miocardiopatias e na hipertensdo pulmonar, demonstrando
superioridade progndstica em relacdo a fracdo de ejecdo do VE (FEVE) isolada (Voigt et al.,

2015; Haji & Marwick, 2021).



Relatdrio de estagio em ultrassonografia cardiaca
Aintegragao da |A, que é mais recente nos sistemas ecocardiograficos abriu novas perspetivas,

com aplicagdes na aquisicdo automatica de imagens, interpretagao assistida, otimizagao de
relatdrios e até predicdio de progndéstico. Modelos baseados em deep learning ja
demonstraram capacidade de estimar a FEVE de forma comparavel a ecocardiografistas
experientes, o que sugere uma futura revolucdo na estandardizacdo e reprodutibilidade do

exame (Kusunose et al., 2020; Yamaguchi et al., 2023).

2.3. Ecocardiografia de sobrecarga

A ecocardiografia de sobrecarga (ou ecocardiografia de stress) representa uma extensdo do
ETT, permitindo a avaliacdo da fungdo cardiaca em condi¢Ges de stress fisiolégico ou
farmacoldgico. Ao provocar aumento da contratilidade e das necessidades metabdlicas do
miocdrdio, esta modalidade possibilita a detecdo de alteragdes transitérias da cinética
ventricular e respostas hemodindmicas andmalas, ndo evidentes em repouso (Picano &

Pellikka, 2014).

2.3.1 Tipos de sobrecarga

Exercicio fisico (tapete rolante ou bicicleta ergométrica), utilizando protocolos progressivos
(ex.: Bruce modificado), que permitem correlagdo direta com sintomas clinicos e alteracdes

eletrocardiogréficas (Nishimura et al., 2017; Lancellotti et al., 2016).

Sobrecarga farmacoldgica (dobutamina ou dipiridamol), indicada em doentes com
incapacidade fisica para esforco. A dobutamina, uma catecolamina sintética, atua como
agonista B-adrenérgico, aumentando a frequéncia cardiaca e a contratilidade. O dipiridamol
atua como vasodilatador coronario indireto, aumentando o fluxo e potenciando fenédmenos

de isquemia por “roubo coronario” (Senior et al., 2009; Sicari et al., 2008).
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2.3.2 Indicagbes clinicas

Entre as indicagdes clinicas para este exame destacam-se:

Diagnéstico de doenca arterial coronaria (DAC) em doentes com suspeita clinica e exames nao
invasivos inconclusivos (Sicari et al,, 2008);
Estratificacdo progndstica apds enfarte agudo do miocéardio (EAM) (Nishimura et al., 2017);
Avaliacdao de risco pré-operatério em cirurgias major (ex.: transplante renal ou hepatico)

(Lancellotti et al., 2016);

Quantificacdo da gravidade de estenose valvular, sobretudo na estenose adrtica de baixo
gradiente e baixo fluxo (Baumgartner et al., 2017);
Estudo da reserva contractil e detegao de gradientes dinamicos (ex.: miocardiopatia

hipertrofica obstrutiva) (Nishimura et al., 2017).

2.3.3 Contraindicagoes

O ecocardiograma de sobrecarga com exercicio fisico estd contraindicado quando o paciente
apresenta instabilidade hemodinamica, hipertensao arterial grave ndao controlada, limita¢ao
fisica significativa (Lancellotti et al., 2016).
Em relacdo as contra indicacdes do ecocardiograma de sobrecarga farmacoldgica, a
dobutamina esta contraindicada em situac¢des de taquiarritmias auriculares ou ventriculares,
HTA moderada a grave (Sicari et al., 2008). E o dipiridamol em contexto de asma brénquica,

bloqueio auriculo-ventricular de 2.2 ou 3.2 grau (Senior et al., 2009).

2.4. Ecocardiografia de contraste

A ecocardiografia de contraste surgiu como resposta as limitacdes das janelas acusticas
subdtimas e da dificuldade de definicdo endocardica em determinados doentes. A
administracdo endovenosa de agentes de contraste baseados em microbolhas melhora
significativamente a visualizacao da cavidade ventricular esquerda e do bordo endocardico,

aumentando a precisdo diagndstica (Porter et al., 2020; Senior et al., 2009).
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2.4.1 Principais aplicagdes clinicas do contraste

Pesquisa de trombos intracavitarios, especialmente no apex do VE apds enfarte (Senior et al.,

2017; McDonagh et al., 2021);

Diagndstico diferencial de miocardiopatia hipertréfica apical, pseudoaneurismas e nao

compactacdo do VE (Lang et al., 2015; Voigt et al., 2015);

Melhoria da qualidade de imagem em exames com janelas acusticas pobres (Senior et al.,

2017; Lancellotti et al., 2015).

2.5. Ecocardiografia com teste de microbolhas

O teste de microbolhas de soro salino é utilizado sobretudo na investigagao de shunts
intracardiacos direita-esquerda, nomeadamente o foramen ovale patente (FOP) e defeitos do
septo interauricular (SIA). Tem particular relevancia em doentes com acidente vascular
cerebral (AVC) criptogénico ou acidente isquémico transitério (AlIT), dado o risco elevado de
recorréncia nas primeiras semanas apos o evento (Collado et al., 2018; Nakanishi & Homma,

2016).

O exame consiste na injecdo de soro fisioldgico agitado numa veia periférica proximal,
observando-se a passagem de microbolhas para as cavidades esquerdas. A positividade é
definida pela visualizacdo das bolhas até ao terceiro ciclo cardiaco, sendo a manobra de
Valsalva frequentemente utilizada para aumentar a sensibilidade do teste (Lang et al., 2015;

Senior et al., 2017; Porter et al., 2018).

Os agentes de contraste ecocardiograficos evoluiram consideravelmente desde os primeiros
estudos, que utilizavam bolhas de ar simples e estavam limitados a opacificacdo do lado
direito do coracdo, uma vez que eram destruidas no leito capilar pulmonar (Senior et al.,
2009). Para superar essa limitacdo, foram desenvolvidas microbolhas transpulmonares,
capazes de atravessar a barreira pulmonar e alcancgar as cavidades esquerdas, permitindo a

adequada visualizagao do VE.

Essas microbolhas possuem uma membrana estavel (fosfolipidios, albumina ou polimeros)

gue encapsula gases de baixa solubilidade, como o perfluorocarbono ou o hexafluoreto de
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enxofre. Essa composicao confere maior resisténcia a pressao e maior tempo de permanéncia

na circulagao, possibilitando sua utilizagdo em imagens de alta qualidade (Main, Goldman, &

Grayburn, 2009).

Os principais beneficios clinicos do uso de agentes de contraste transpulmonares incluem a
melhora da delineagdo endocdrdica, aumentando a acuracia na avaliagao da fungdo sistélica
global e segmentar do VE, além da detegcdo de trombos intracavitarios e massas
intracardiacas, frequentemente nao visiveis no ecocardiograma convencional (Porter et al.,
2018). Além disso, sao particularmente Uteis em pacientes com janela acustica limitada, nos

guais a qualidade da imagem bidimensional é insatisfatoria.

Com base em sua eficdcia e seguranca, o uso de agentes de contraste transpulmonares é
atualmente recomendado por diretrizes internacionais, sendo considerado uma ferramenta

essencial na pratica clinica da ecocardiografia (Porter et al., 2018; Senior et al., 2009).

Embora o ETT seja o exame inicial recomendado, o ETE permanece o gold standard na
caracterizacdo anatomica detalhada, sobretudo para orientar decisdes terapéuticas, como o

encerramento percutaneo do FOP (Hutyra et al., 2016).

2.6. Ecocardiografia transesofagica

A ecocardiografia transesofagica (ETE), introduzida nos anos 80, representa uma técnica semi-
invasiva, que permite a obtencdo de imagens cardiacas de elevada resolugcdo através da
colocacdo de uma sonda no eséfago. A proximidade anatdmica entre eséfago e coracdo
confere ao ETE vantagens diagndsticas significativas, particularmente quando o ETT ndo

fornece informacdo conclusiva (Kapoor et al., 2016).

Um exame completo pode incluir trés janelas principais: transesofagica média, transgastrica e
estudo da aorta. O procedimento requer sedacdo consciente (habitualmente com
midazolam), monitorizacdo continua de pardametros vitais e exclusdo prévia de
contraindicagdes, como doenca esofagica grave, tumores ou cirurgia recente (Flachskampf et

al., 2014).
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As principais indicacdes clinicas do ETE sdo:

Pesquisa de fontes cardioembdlicas (trombos, vegetacdes, fibroelastomas, FOP e defeitos do

septo) (Lang et al., 2015; Baumgartner et al., 2017);

Diagnéstico e caracterizagao de endocardite infecciosa (Habib et al., 2015);

Avaliacdo detalhada da regurgitacdo mitral e de outras valvulopatias (Baumgartner et al.,

2017; Zoghbi et al., 2017);

Estudo de proteses valvulares (obstrucdo, regurgitacdao, presenca de pannus, trombos ou

abcessos periprotésicos) (Baumgartnekiur et al., 2017; Habib et al., 2015);

Avaliacdo da aorta tordcica em casos de disse¢do ou aneurisma (Erbel et al., 2014).

Aintroducado da ecocardiografia tridimensional no ETE potencializa ainda mais a sua utilidade
clinica, permitindo uma visualizagdo mais realista da anatomia valvular e auxiliando na decisao

cirdrgica e percutanea (Albuquerque et al., 2013).

2.7. Ecocardiografia em procedimentos invasivos

O papel do ETE expandiu-se para além do diagndstico, tornando-se atualmente indispensavel
como guia intraoperatoério e em procedimentos percutaneos (Nishimura et al., 2019; Hahn et

al., 2019).

Entre as aplicagcdes mais relevantes destacam-se:

A Monitorizacdo intraoperatdria em cirurgias de reparacdo ou substituicdo valvular

(Baumgartner et al., 2017);

O suporte em intervencdes estruturais, como a implantacdo percutanea da valvula adrtica
(TAVI) e reparacao percutanea da valvula mitral e tricuspide (MitraClip®, TriClip™) (Otto et al.,

2021; Vahanian et al., 2022);

O Encerramento de leaks perivalvulares e de defeitos septais (FOP, CIA) (Nishimura et al.,

2019);
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Guia na oclusdo percutanea do apéndice auricular esquerdo (Hahn et al., 2019; Vahanian et

al., 2022);

E no poio a procedimentos de eletrofisiologia (pungao transeptal e ablagao septal alcodlica na

MCH) (Nguyen et al., 2011; Lancellotti & Cosyns, 2016).

A utilizagao do ETE 3D nestes contextos é hoje considerada pratica de exceléncia, permitindo

maior precisdo, seguranca e otimizacdo dos resultados clinicos (Flachskampf et al., 2014).

2.8 Arealidade angolana em doencas cardiovasculares e ecocardiografia

Angola encontra-se numa fase de transicao epidemiolégica marcada por uma dupla carga de
doenca: por um lado, continuam presentes enfermidades infeciosas endémicas; por outro,
verifica-se um aumento progressivo das doencas cronicas ndo transmissiveis, entre as quais
se destacam as cardiovasculares. A urbaniza¢dao acelerada, a ado¢3ao de estilos de vida
sedentarios, o consumo alimentar pouco saudavel e a crescente prevaléncia de fatores de
risco, como a hipertensdao arterial, diabetes mellitus e obesidade, tém contribuido

significativamente para este cendrio (Gongalves et al., 2022; Chen et al., 2024).

A hipertensdo arterial representa um dos maiores problemas de saude publica em Angola.
Estudos realizados no pais revelam prevaléncias elevadas, frequentemente acima de um ter¢o
da populacdo adulta, acompanhadas de baixos niveis de diagndstico, tratamento e controlo
(Goncalves et al., 2022). Este contexto explica, em parte, a elevada frequéncia de alteracgdes
estruturais cardiacas, como hipertrofia ventricular esquerda e dilatacdo auricular,
identificadas de forma recorrente nos exames ecocardiograficos realizados em centros

hospitalares (Pereira et al., 2019).

A ecocardiografia tem um papel central na caracterizacao da fungao cardiaca em Angola, ndo
sO na pratica clinica mas também em estudos de rastreio. Trabalhos com ecocardiografia
portatil revelaram prevaléncia relevante de doenca cardiaca reumadtica, sobretudo em
adolescentes e adultos jovens (Kwok et al.,, 2014). Estes dados diferenciam o perfil
epidemioldgico angolano daquele observado em paises desenvolvidos, onde predominam
valvulopatias degenerativas associadas ao envelhecimento. Assim, Angola enfrenta o duplo

desafio de prevenir e tratar complicacdes de origem reumatica, ao mesmo tempo em que se
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prepara para lidar com o aumento de patologias degenerativas e insuficiéncia cardiaca numa

populacdo que progressivamente envelhece.

Além disso, investigacdes locais tém descrito padrdes variados de cardiopatias, com elevada
prevaléncia de valvulopatias reumdticas em jovens e remodelagdo ventricular em adultos
hipertensos (Morais et al., 2012; Prevalence of LV geometric patterns..., 2019). Estudos de
referéncia também ja estabeleceram valores normativos para parametros ecocardiograficos
da populagdo angolana, considerando idade e género, o que evita extrapolar dados de

populacdes europeias ou norte-americanas e melhora a precisao diagndstica (Morais, 2021).

Apesar da relevancia clinica, a oferta de ecocardiografia em Angola permanece limitada. Os
servicos concentram-se em hospitais de referéncia e em centros privados, com escassez de
técnicos especializados e equipamentos modernos, sobretudo nas regiGes rurais. Esta
desigualdade territorial condiciona a detec¢do precoce de doencas cardiacas e o seguimento
longitudinal dos doentes. Nesse sentido, iniciativas de formacdo local, colaboracdes de
profissionais internacionais e projetos de rastreio com ecocardiografia portatil revelam-se
fundamentais para reduzir lacunas assistenciais e melhorar resultados clinicos (Morais et al.,

2012; Kwok et al., 2014).

A luz dos dados disponiveis, torna-se evidente que o combate as doencas cardiovasculares em
Angola deve assentar numa estratégia integrada. Tal passa pela prevencdo primaria, com foco
no controlo da hipertensao e dos fatores de risco; pelo rastreio direcionado, nomeadamente
da doenca cardiaca reumdtica e das cardiopatias congénitas; e pelo fortalecimento dos
centros de referéncia para terapias avangadas, como cirurgia valvular e tratamento
especializado da insuficiéncia cardiaca. A ecocardiografia, pela sua versatilidade e
acessibilidade relativa, ocupa posicdo estratégica para apoiar este caminho, funcionando

como elo entre a prevencao, o diagndstico e a terapéutica (Chen et al., 2024).

Neste contexto, o presente relatério assume particular relevancia ao permitir a integracao dos
conhecimentos adquiridos durante o estagio em Portugal com a realidade epidemioldgica
angolana, evidenciando o papel da ecocardiografia como ferramenta essencial no diagnéstico,
estratificacdo e orientacdo terapéutica das doencas cardiovasculares em diferentes contextos

clinicos.
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3.Casuistica do estagio

3.1 Locais de estagio

O estagio em Ultrassonografia Cardiaca decorreu entre 14 de abril e 25 de julho de 2025, na
Unidade Local de Saude de Coimbra, totalizando 430 horas de pratica supervisionada. A
experiéncia teve inicialmente uma natureza observacional, evoluindo progressivamente para
uma componente predominantemente pratica, com integracdo ativa nas atividades
assistenciais da equipa de cardiologia. Do total de 322 ecocardiogramas transtoracicos
realizados, 33% foram executados autonomamente, desde a aquisicao das imagens até aos
relatérios, enquanto os restantes envolveram participagdo sob supervisdo, com diferentes

graus de apoio técnico autonomia.

A ULS de Coimbra representa a principal estrutura de prestacdo de cuidados de saude da
regido Centro de Portugal, constituindo-se como a maior instituicao hospitalar da zona e uma
das mais antigas do pais, pela sua origem nos histéricos Hospitais da Universidade de Coimbra.
Essa instituicdo mantém uma forte tradicdo na drea do ensino em saude, da formacgao pds-
graduada e da investigacdo clinica, assumindo-se como centro de referéncia nacional em

diversas especialidades.

A criacdo da ULS de Coimbra resultou da fusdo entre o Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC) e os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) da regido, enquadrando-se
no novo modelo organizativo das Unidades Locais de Saude (ULS) implementado em Portugal.
A sua missdo consiste em articular os cuidados de saude primarios, hospitalares e
continuados, assegurando a integracdao de diferentes niveis de cuidados e reforgcando a
continuidade assistencial. Para além da sua vertente assistencial, a ULS de Coimbra mantém
uma estreita colaboracdo com a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC)
e outros centros académicos e cientificos, potenciando a inovacado, a formacdo avancada e a

producdo cientifica na drea da saude (ULS de Coimbra — Missdo e Visdo, 2024).

No plano assistencial, a instituicdo é especialmente reconhecida pelo seu elevado grau de
diferenciacdo técnico-cientifica e pela complexidade dos cuidados prestados, assumindo

papel de destaque nas areas da cardiologia, neurocirurgia, oncologia e transplantes.
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O estagio decorreu no Servigo de Cardiologia, com foco no Laboratério de Ecocardiografia cujo

estava subdividido em 3 salas de trabalho denominadas de Ecol, Eco2 e Eco3, onde foi
possivel acompanhar e executar diferentes modalidades de exame, nomeadamente: ETT, ETT

de sobrecarga (farmacoldgica e esforco), ecocardiografia com contraste, e ETE.

Todos os exames foram realizados com recurso a ecégrafos de ultima geragao,
nomeadamente os modelos GE Vivid™ S70, GE Vivid™ E80 e Philips EPIQ 7, assegurando
elevada qualidade de imagem e precisdao diagndstica, em conformidade com as
recomendagdes internacionais da European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI) e

da American Society of Echocardiography (ASE).

Os dados referentes a amostra foram organizados e posteriormente analisados com recurso
ao software estatistico IBM® SPSS® Statistics, versdao 29.0.1.0, em articulagdo com o Microsoft
Excel® para apoio na gestdo e sistematizagao inicial da informacdo. Para a caracterizag¢ao da

amostra e a distribui¢ao das variaveis foi efetuada uma analise descritiva simples.

3.2 Resultados

Ao longo do periodo de estagio foram recolhidos dados referentes aos exames de diagndstico
ecocardiografico realizado no HGC, perfazendo uma amostra de 348 individuos. Verificou-se
uma ligeira predominancia do género masculino (55%), com uma média etdria superior a 65
anos, confirmando a elevada carga de doenca cardiovascular neste grupo etario. A maioria
dos exames ocorreu em regime de ambulatério (87%), refletindo a utilizacdo preferencial da

ecocardiografia como exame eletivo e de seguimento clinico.

No que respeita as indicagdes, a insuficiéncia cardiaca (33%) e as valvulopatias (28%) foram os
principais motivos de encaminhamento, seguidos por arritmias e cardiomiopatias, em
consonancia com a prevaléncia reportada nas ultimas guidelines americanas. Relativamente
aos achados ecocardiograficos, destacaram-se a dilatacdo auricular (33% da amostra), a
dilatacdo ventricular (27%), as valvulopatias (24%) e a doenca da aorta (23%), confirmando a

elevada prevaléncia de alteracdes estruturais nesta populacao.

Importa salientar que, nos casos de suspeita clinica de valvulopatias, 69% dos exames

confirmaram o diagndstico, enquanto em doentes com insuficiéncia cardiaca, 75%
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confirmaram disfuncdo ventricular. Estes resultados reforcam a pertinéncia do

encaminhamento clinico e a elevada acuidade diagndstica da ecocardiografia.

Durante o estagio, tive oportunidade de acompanhar a realizagdo de ecocardiografia de
sobrecarga farmacologica em dois doentes. No primeiro caso, a execu¢do do exame nao foi
possivel devido a dificuldade em atingir uma frequéncia cardiaca adequada para o protocolo,
situacdo que reforcou a compreensao das limitagGes praticas desta técnica (Nishimura et al.,
2017). No segundo doente, o exame foi concluido com sucesso e permitiu confirmar a
presenca de estenose aodrtica significativa, demonstrando a utilidade do eco de stress nao
apenas na avaliacdo da doenca coronaria, mas também na estratificacdo da gravidade de

determinadas valvulopatias (Baumgartner et al., 2017; Lancellotti et al., 2016).

A utilizacdo de contraste revelou-se essencial em situacées em que a definicdo endocardica
era insuficiente para uma avaliacdo rigorosa da funcdo sistdlica global e segmentar. A
experiéncia demonstrou a importancia da ecocardiografia de contraste na reducdo da
variabilidade interobservador, contribuindo para relatérios mais robustos e clinicamente

Uteis.

Foi possivel observar a aplicacdo do teste de microbolhas em doentes jovens com AVC
criptogénico. A visualizacdo direta da passagem das microbolhas para a auricula esquerda
apo6s manobra de Valsalva representou um momento de grande valor pedagégico, refor¢gando
a importancia deste exame no diagndstico precoce e na prevencdo secunddria de novos

eventos cerebrovasculares.

Em Portugal, o agente mais utilizado é o SonoVue®, composto por microbolhas de
hexafluoreto de enxofre estabilizadas por membrana fosfolipidica. O seu perfil de seguranca

é favoravel, sendo raros os efeitos adversos graves (Camarozano, 2010).
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Figura 1. Distribuicdo da amostra quanto a faixa etdria dos pacientes observados

B Acima dos 65 anos [l Dos 36 a 65 anos [l Até 35 anos

Fonte: HGC, 2025.

A andlise da distribuicdo etdria demonstrou predominancia dos pacientes com idade superior
a 65 anos, que representaram 64% da amostra. Esta predominancia confirma a forte
associacdo entre o envelhecimento e a elevada carga de patologia cardiovascular, refletindo

a realidade epidemioldgica internacional.

Estes dados sustentam a importancia da avaliacdo ecocardiografica na populacdo idosa, grupo

particularmente vulneravel a alteracGes estruturais e funcionais do coracao.
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Figura 2. Distribuigdo da amostra quanto ao sexo dos pacientes observados

Il vasculino — 55% M Feminino — 45%

Fonte: HGC, 2025.

No que concerne a distribuicdo por sexo, observou-se uma predominancia do sexo masculino

(55%) em relacdo ao sexo feminino (45%).

A maior proporcdao de homens pode estar relacionada a prevaléncia mais elevada de fatores
de risco cardiovasculares neste grupo, como hipertensdo, tabagismo e doencga coronaria, o
gue frequentemente resulta em maior numero de encaminhamentos para exames

complementares.
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Figura 3. Distribuigdo da amostra quanto ao contexto dos exames realizados
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Fonte: HGC, 2025.

Verificou-se que a grande maioria dos exames foi realizada em regime ambulatério (87%),
enquanto apenas 13% ocorreram em contexto de internamento.

Estes resultados evidenciam o papel da ecocardiografia como ferramenta diagndstica
essencial sobretudo no acompanhamento de pacientes em consultas externas, embora

mantenha igualmente relevancia na estratificacdo e monitorizacdo de casos agudos em

ambiente hospitalar.
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Figura 4. Distribuigdo da amostra quanto ao tipo de exame
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ETE . 5%

ETE + mi(,lol)olha‘;l 1%
1%

ETT contrastel 1%

Fonte: HGC, 2025.

O ETT representou a maioria dos exames realizados (93%), o que reflete a sua posicdo como
técnica de primeira linha na avaliacdo cardiovascular. No entanto, esta predominancia deve
ser interpretada com cautela, uma vez que decorre sobretudo da sua ampla acessibilidade,
carater ndo invasivo e indicacdo inicial na maioria dos contextos clinicos, e ndo
necessariamente de uma maior complexidade diagndstica ou especificidade face as restantes

modalidades.

Por outro lado, a menor representatividade do ETE, dos estudos com microbolhas e dos
exames de sobrecarga nao traduz menor relevancia clinica, mas sim uma utilizagdo mais
seletiva e orientada para questdes diagndsticas especificas. Estes métodos sdo tipicamente
reservados para situacdes em que o ETT é inconclusivo ou insuficiente, funcionando como

técnicas complementares de segunda linha.

Assim, a distribuicdo observada reflete mais a organizacdo do percurso diagndstico e os
critérios de referenciacdo do que propriamente a prevaléncia ou complexidade das patologias
estudadas. Este aspeto constitui uma limitacdo interpretativa importante, devendo ser

considerado na analise global dos resultados.
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Tabela 1: DistribuicGo da amostra quanto as indicagdes para realizagdo dos exames por sexo.

Sexo

Masculino Feminino Total
Indicacbes % % Ne
Arritmias 53% 47% 19
Valvulopatias 57% 43% 42
Cardiopatia Isquémica 81% 19% 16
Cardiomiopatias 67% 33% 18
Doengas Congénitas/Dispositivos 44% 56% 34
Insuficiéncia Cardiaca 50% 50% 101
Hipertensao Arterial 57% 43% 7
Hipertensdao Pulmonar 50% 50% 2
Doenga Pericardica 57% 43% 7
Doenca da Aorta 56% 44% 32
Seguimento pds intervencao 42% 58% 19
Pré Operatdrio 0% 100% 2
Oncologia/Cardiotoxicidade 0% 100% 2
Outras Metabdlicas/Hematoldgicas 33% 67% 6
Avaliagao da Fungdo Ventricular 54% 46% 26

Fonte: HGC, 2025.

A analise das indicacdes para realizacdo dos exames por sexo evidencia que a insuficiéncia
cardiaca e as valvulopatias constituem os principais motivos de encaminhamento em ambos

0s sexos, 0 que esta em linha com o peso epidemiolégico destas entidades na pratica clinica.

Globalmente, os dados sugerem que, embora as principais indicacdes sejam semelhantes
entre géneros, existem variacdes na distribuicdo relativa que podem estar associadas a fatores
biolégicos, clinicos e organizacionais, reforcando a necessidade de uma abordagem

contextualizada na interpretacao dos resultados.
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Tabela 2: Distribui¢éo da amostra segundo os principais achados ecocardiogrdficos por sexo

Sexo

Masculino Feminino Total
Conclusoes % % N2
Funcdo ventricular alterada 66% 34% 65
Valvulopatias 60% 40% 152
Dilatagdo auricular 57% 43% 214
Dilatacao ventricular 58% 42% 172
Doenga da Aorta 60% 40% 147
Hipertensao pulmonar 54% 46% 39
Doenga Pericardica 43% 57% 14
Dispositivos 49% 51% 51
Normal 50% 50% 26

Fonte: HGC, 2025.

A analise estratificada por sexo sugere uma ligeira predominancia de alteragdes estruturais no
sexo masculino, nomeadamente na dilatacdo auricular (57% vs 43%), dilatacdo ventricular
(58% vs 42%) e doenca da aorta (60% vs 40%). Contudo, esta diferenca deve ser interpretada
com cautela, uma vez que pode refletir ndo apenas fatores fisiopatoldgicos, mas também a

prépria composicdao da amostra e padrdes de referenciagao clinica.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, estes achados sdo consistentes com a literatura da EACVI,
gue descreve maior prevaléncia de remodelagdo ventricular e doenga adrtica no sexo
masculino, frequentemente associada a maior carga de fatores de risco cardiovasculares,
como hipertensao arterial e doenca aterosclerética. Ainda assim, a magnitude das diferencas
observadas ndo é suficientemente expressiva para sustentar uma distincdo marcada entre
géneros, sugerindo que outros determinantes, como idade e comorbilidades, poderdo ter um

papel mais relevante na distribuicdo dos achados.

Por outro lado, a maior proporc¢do de doenca pericardica no sexo feminino (57% vs 43%) e a
distribuicao equilibrada nos casos classificados como “normal” (50% vs 50%) e na presencga de
dispositivos (49% vs 51%) reforcam a heterogeneidade da amostra e indicam que nem todas

as entidades seguem o mesmo padrdo de distribuicdo por sexo.
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Tabela 3: Distribui¢cGo da amostra segundo os principais achados por tipo de exame

Tipo de Exame

. ETT ETE ETE + microbolhas ETT stress Total
Conclusdes
% % % % N2
Fungdo ventricular alterada 97% 3% 0% 0% 65
Valvulopatias 95% 5% 0% 0% 152
Dilatagdo auricular 93% 5% 1% 0% 214
Dilatagdo Ventricular 97% 3% 0% 0% 172
Doenca da Aorta 97% 3% 0% 0% 147
Hipertensao pulmonar 97% 3% 0% 0% 39
Doenca Pericardica 100% 0% 0% 0% 14
Hipertensdao Pulmonar 97% 3% 0% 0% 39
Dispositivos 94% 6% 0% 0% 51
Normal 100% 0% 0% 0% 25

Fonte: HGC, 2025.

A andlise da Tabela 3 demonstra que a maioria dos achados ecocardiograficos foi identificada
no ecocardiograma transtordcico (ETT), com proporgdes superiores a 90% em praticamente
todas as categorias. No entanto, esta distribuicdo deve ser interpretada a luz do claro
predominio do ETT na amostra (93% dos exames), o que introduz um viés estrutural e limita

comparac0Oes diretas entre modalidades.

Assim, a elevada proporc¢ao de diagndsticos atribuidos ao ETT ndo reflete necessariamente
maior acuidade diagnéstica, mas sim o seu papel como exame de primeira linha e porta de
entrada no algoritmo de avaliacdo cardiovascular. Por oposicdo, o ecocardiograma
transesofagico (ETE) e as restantes técnicas apresentaram menor expressdo quantitativa, o
gue esta em linha com a sua utilizacao dirigida a situacdes especificas, frequentemente apds

avaliacao inicial por ETT.

Deste modo, os dados evidenciam sobretudo a organizacdo sequencial do processo
diagndstico, em que o ETT assume funcdo basal, enquanto os métodos complementares sdo
utilizados de forma seletiva para esclarecimento de quest8es clinicas particulares. Esta
distribuicao constitui uma limitagdo importante da andlise, ndao permitindo inferir
superioridade diagnodstica entre técnicas, mas apenas descrever padrdes de utilizacdo na

pratica clinica.
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Figura 5. Distribuicdo da amostra quanto a concorddncia entre a suspeita clinica prévia e os
achados ecocardiogrdficos de valvulopatias

M Confirmagao de Valvulopatias — 67% Il Desconfirmagao de Valvulopatias — 33%

Fonte: HGC, 2025.

Dos exames realizados com suspeita clinica de valvulopatia, 67% apresentaram achados
ecocardiograficos concordantes. Este resultado sugere uma concordancia moderada entre a
avaliacdo clinica inicial e os achados imagioldgicos; no entanto, deve ser interpretado com
cautela, uma vez que nao corresponde a uma medida de sensibilidade ou especificidade

diagnostica.

A proporcao de discordancia (33%) pode refletir multiplos fatores, incluindo a inespecificidade
dos achados clinicos, a sobreposicdo de sintomas entre diferentes patologias cardiovasculares
e a variabilidade na indicagdo do exame. Adicionalmente, a ecocardiografia permite nao sé
confirmar, mas também excluir diagndsticos previamente suspeitados, desempenhando um

papel fundamental na reclassificagdao diagndstica.

Assim, mais do que indicar “acuidade” da suspeita clinica, estes dados evidenciam a
importancia do ecocardiograma como ferramenta de clarificacdo diagndstica, destacando a

existéncia de uma margem relevante de incerteza na avaliagao clinica inicial.
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Figura 6. Distribuicdo da amostra quanto a presenca de disfungdo ventricular em doentes
com insuficiéncia cardiaca

Il Desconfirmacao de disfungao ventricular sistélica — 78%

Confirmacéao de disfuncao ventricular sistélica — 22%
| < <

Fonte: HGC,2025.

Nos exames realizados por suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca, apenas 22% evidenciaram
disfungdo ventricular sistélica, enquanto 78% nao apresentaram esse achado. Este resultado
sugere uma baixa concordancia entre a suspeita clinica e a presenca de disfuncdo sistdlica ao

ecocardiograma, devendo, contudo, ser interpretado com cautela.

Em primeiro lugar, importa destacar que a insuficiéncia cardiaca nao se limita a disfuncao
sistdlica. Uma proporcdo significativa de doentes pode apresentar insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo preservada, na qual a disfuncdo é predominantemente diastélica e pode nao
ser captada nesta analise especifica. Assim, a auséncia de disfuncdo sistélica ndo exclui o

diagnéstico clinico de insuficiéncia cardiaca.

Por outro lado, este padrdo pode refletir a baixa especificidade dos critérios clinicos de
referenciacao, frequentemente baseados em sintomas inespecificos como dispneia ou fadiga,

gue podem ter multiplas etiologias ndo cardiacas.

Deste modo, os resultados ndo indicam inadequacdo da avaliacdo clinica, mas evidenciam a
complexidade diagndstica da insuficiéncia cardiaca e reforcam o papel da ecocardiografia na

sua caracterizacao fenotipica, distinguindo entre diferentes mecanismos fisiopatoldgic
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4. Discussao dos resultados

A andlise da amostra sugere um perfil epidemiolégico globalmente alinhado com o
descrito em estudos publicados pela EACVI de populagdes submetidas a ecocardiografia,
nomeadamente no que respeita ao predominio de individuos com idade superior a 65
anos. Este padrdo é consistente com o aumento progressivo da carga de doenca
cardiovascular com o envelhecimento, particularmente no que concerne a valvulopatias,
insuficiéncia cardiaca e alteragdes estruturais cardiacas. No entanto, importa reconhecer
gue a natureza hospitalar da amostra pode contribuir para uma sobrerrepresentag¢ao de
doentes mais idosos e com maior carga de doenca, limitando a extrapolacdo para a

populacdo geral.

No que respeita a distribuicdo por sexo, observou-se um ligeiro predominio masculino,
embora com variacdes relevantes consoante a indicacdo clinica e os achados
ecocardiograficos. Este padrdao podera refletir ndo apenas diferencas epidemioldgicas
conhecidas, como a maior prevaléncia de doenca corondria no sexo masculino, mas
também fatores relacionados com referenciac¢ado clinica e acesso aos cuidados de saude.
Assim, a interpretacdao destes dados deve ser contextualizada, evitando atribui¢des

exclusivamente bioldgicas as diferencgas observadas.

A predominancia de exames realizados em regime de ambulatdério reforca o papel da
ecocardiografia como ferramenta de avaliacdo eletiva e de primeira linha. Ainda assim,
este resultado deve ser interpretado a luz da organizacdo dos servicos e dos critérios de
referenciacao, podendo nao refletir necessariamente a totalidade das necessidades em
contexto agudo, onde outras modalidades ou prioridades clinicas podem condicionar a

utilizacdo do exame.

Relativamente ao tipo de exame, a elevada frequéncia do ecocardiograma transtordcico
era expectavel, dado tratar-se da modalidade base na avaliacdo cardiaca. Neste sentido, a
maior proporcao de diagndsticos associados ao ETT ndo deve ser interpretada como
superioridade diagndstica per se, mas antes como reflexo da sua maior utilizacdo. As
modalidades complementares, como o ecocardiograma transesofagico, de sobrecarga ou
com contraste, assumem um papel direcionado, sendo aplicadas em contextos clinicos

especificos, o que limita comparacOes diretas entre técnicas no ambito desta analise.
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As indicacdes para realizacdo dos exames evidenciam o peso clinico da insuficiéncia
cardiaca e das valvulopatias, em consonancia com a literatura. No entanto, a distribuicdo
por género e por categorias com menor representatividade sugere que fatores como o
tamanho amostral e os padrdes de referenciacao local podem influenciar os resultados,

devendo estes ser interpretados com cautela.

No que concerne aos achados ecocardiograficos, a elevada frequéncia de dilatacao
auricular e ventricular podera refletir a presenca de remodelagdo cardiaca associada a
multiplos fatores, nomeadamente hipertensdo arterial, valvulopatias e disfuncdo
diastolica. Ainda assim, a natureza descritiva dos dados ndo permite estabelecer relagées
causais nem identificar o contributo especifico de cada fator, sendo necessaria uma analise

mais aprofundada para esse efeito.

A andlise da concordancia entre suspeita clinica e achados ecocardiograficos revelou
proporcdes relevantes, nomeadamente nas valvulopatias. Contudo, estes resultados
devem ser interpretados estritamente como medidas de concordancia descritiva, nao
sendo possivel inferir desempenho diagndstico. Adicionalmente, no caso da insuficiéncia
cardiaca, a proporc¢ao de exames sem evidéncia de disfuncdo ventricular sistélica sugere a
presenca de fendtipos como insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejecdo preservada ou
mesmo limitacGes na acuidade da suspeita clinica inicial, reforcando a complexidade

diagnodstica desta entidade.

Importa ainda salientar algumas limitacGes deste estudo, nomeadamente o seu carater
observacional e descritivo, a auséncia de analise inferencial e de controlo de variaveis de
confusdo, bem como a possivel influéncia de viés de selecao e de referenciacdo. Para além
disso, a utilizacdo predominante de uma Unica modalidade de exame limita a comparacdo

entre técnicas e a avaliacdo do seu desempenho relativo.

Apesar destas limitagdes, os resultados obtidos sdo globalmente consistentes com as
recomendacdes internacionais e com a pratica clinica descrita na literatura, sugerindo que
a ecocardiografia mantém um papel central na avaliagao das doengas cardiovasculares. A
sua integracdo com a avaliacdo clinica e, quando necessario, com outras modalidades de

imagem, continua a ser fundamental para uma abordagem diagndstica adequada.
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Em sintese, mais do que confirmar padrdes previamente descritos, esta analise permite
evidenciar a aplicabilidade pratica das recomendagdes internacionais num contexto real,
sublinhando simultaneamente a necessidade de interpretacdo critica dos dados e de

integracgao clinica para uma adequada tomada de decisao.
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5. Estudo de casos
Durante o periodo de estagio em USC foram selecionados dois casos clinicos de particular
relevancia, nos quais a ecocardiografia se revelou um meio complementar de diagndstico e

terapéutica essencial, quer na defini¢gdo diagndstica, quer no apoio a decisdo clinica.

O primeiro caso refere-se a uma situacdo de estenose adrtica paradoxal “low flow — low
gradient”, que é uma entidade de diagnéstico desafiante, na qual a ecocardiografia
desempenha um papel determinante na caracterizagdo morfofuncional da vdlvula adrtica e na

estratificacdo progndstica.

O segundo caso refere-se a um doente com amiloidose cardiaca, uma miocardiopatia
infiltrativa rara, mas cada vez mais reconhecida na pratica clinica, na qual a ecocardiografia,
nomeadamente com recurso a técnicas avancadas como o GLS , constitui ferramenta de

inestimavel valor para a detecdo precoce e avaliacdo da gravidade da disfuncao miocardica.

Ambos os casos foram descritos e analisados em conformidade com os principios gerais das
guidelines CARE — CAse REports (Riley et al., 2017), assegurando a objetividade, rigor cientifico

e clareza na apresentagdo.
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5 Caso clinico | — Estenose Adrtica Paradoxal “Low Flow — Low Gradient”

5.1.1 Introducgdo

A estenose adrtica é a valvulopatia adquirida mais prevalente nos paises desenvolvidos,
particularmente associada ao envelhecimento populacional e a degenerescéncia calcificada

da valvula adrtica (Beyersdorf et al., 2021; Coffey et al., 2021; Otto et al., 2021).

Este caso clinico foi selecionado ndo apenas pela relevancia epidemioldgica (cada vez mais
frequente numa populagao envelhecida), mas sobretudo pela sua complexidade diagndstica
e terapéutica, constituindo uma oportunidade impar para aplicar e discutir a pratica clinica de

acordo com as recomendacgdes internacionais.

A forma cldssica da doenca caracteriza-se por uma progressao gradual da calcificagdo valvular,
culminando em obstrucdo progressiva ao fluxo de saida do VE. Dentro do espectro da
estenose adrtica (EAo) grave, destaca-se a variante paradoxal “low flow — low gradient” (LF-
LG), definida pela presenca de drea valvular adrtica (AVA) < 1,0 cm? (ou AVA indexada < 0,6
cm?/m?2), fracdo de ejecdo preservada (= 50%) e gradiente médio transvalvular < 40 mmHg,
em contexto de volume sistdlico indexado (SVI) reduzido (< 35 ml/m?) (Clavel et al., 2015;

Beyersdorf et al., 2021).

Esta entidade representa até 30% dos doentes com EAo grave e FEVE preservada e associa-se
a um prognoéstico desfavordvel se nao for corretamente diagnosticada e tratada (Jander et al.,

2011; Otto et al., 2021).

O mecanismo fisiopatoldgico baseia-se na reducdo paradoxal do débito sistélico,
frequentemente relacionada com hipertrofia concéntrica do VE, fibrose miocdrdica, rigidez
ventricular e remodelagem auricular esquerda. Estes fatores condicionam disfunc¢do diastdlica
grave, enchimento comprometido e consequentemente baixo fluxo através da valvula adrtica,
apesar da funcdo sistdlica global preservada (Lancellotti et al., 2016; Pibarot &9865 Dumesnil,

2012).

Clinicamente, os doentes podem apresentar sintomas semelhantes aos da EAo classica
(dispneia, angina, sincope), mas muitas vezes com maior discrepancia entre queixas clinicas e

parametros ecocardiograficos, o que torna o diagndstico desafiante (Otto et al., 2021).
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O ETT é o principal meio complementar de diagndstico, permitindo a avaliagao da morfologia

valvular, cdlculo da area valvular adrtica pela equagao de continuidade e determinagao dos
gradientes transvalvulares. Contudo, dada a baixa discrepancia entre os parametros, o
diagndstico exige analise integrada, incluindo a determina¢do do SVI, a analise da funcdo
diastélica e da geometria ventricular, e o calculo do GLS, muitas vezes reduzido apesar de FEVE

preservada (Clavel et al., 2015; Lancellotti et al., 2016).

Podem ainda ser utilizados MCDT adicionais, nomeadamente: a ecocardiografia de sobrecarga
com dobutamina que é Gtil para distinguir EAo LF-LG verdadeira (AVA permanece < 1,0 cm?
com aumento de gradiente) de pseudo-estenose (AVA aumenta > 1,0 cm? com débito
aumentado) e a tomografia computorizada cardiaca pela quantificacdo da carga de calcio

valvular, com limiares especificos para EAo grave ajustados ao género (Beyersdorf et al., 2021;

Otto et al., 2021).
5.1.2 Descrigao do doente e achados clinicos

Doente do sexo feminino, 86 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus tipo 2 e FA permanente, foi referenciada ao servico de cardiologia por dispneia

progressiva classe funcional New York Heart Association (NYHA) Ill e episddios de sincope

recorrente.

O exame objetivo revelou sopro sistélico rude em foco aértico, com irradiacdo carotidea, bem

como sinais de congestdo pulmonar ligeira e o raio x sem alteracdes relevantes.

Figura 7 —FA com resposta ventricular lenta, com FC +/- de 80bpm.

Fonte: Laboratério de mecanografia do servico de cardiologia do Hospital Geral Covées
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HGC), 2025.

Figura 8 — Raio X sem alterag¢des de relevo.

Fonte: Laboratdrio de radiografia do servico de imagiologia do HGC, 2025.

O ecocardiograma transtoracico foi realizado com o ecégrafo Philips EPIQ 7 em repouso, na
qual evidenciou um ventriculo esquerdo de cavidade reduzida diametro diastélico do
ventriculo esquerdo (VEDD) 42 mm; volume total diastdlico do ventriculo esquerdo (VTDVE)
68 ml, com paredes de espessura normal e fragdo de ejegdo preservada (59% pelo método de
Simpson). A valvula adrtica tricuspide encontrava-se marcadamente calcificada,
condicionando uma érea valvular estimada em 0,7 cm? pela equacdo da continuidade. O
gradiente médio foi de 21 mmHg e a velocidade maxima do fluxo sistélico de 3,0 m/s. O
volume sistdlico estava significativamente reduzido (38 ml; indexado a 25 ml/m?),

confirmando um padrao de estenose adrtica paradoxal, low flow —low gradient.
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TISes

D eavvm
-5 VYmax

Max PG 37 mmHg
-, MeanPG 21 mmHg
sLwm £84cm

AVVR
.
.

Figura 9 — (A) plano paraesternal longitudinal. (B) plano paraesternal eixo-curto a nivel da

valvula adrtica. (C) plano apical de 5 camaras.

Fonte: Loratédrio de ecocardiografia do servigo de cardiologia do HGC, 2025.

Associavam-se ainda dilatacdo moderada da auricula esquerda (41 mm; 43 ml/m?), FA,

insuficiéncia mitral (IM) funcional moderada e sinais de hipertensdao pulmonar com pressao

sistdlica pulmonar estimada em 61 mmHg.

Figura 10 — (E) plano apical 4 cdmaras (F) plano apical de 4 camaras.

Fonte: Laboratério de ecocardiografia do servico de cardiologia do HGC, 2025.

De modo a excluir erro de medigao e estratificar a gravidade, foi realizado ecocardiograma de

stress com dobutamina (dose maxima 5 pg/kg/min), complementado com contraste

ecografico.

32



Relatdrio de estagio em ultrassonografia cardiaca

Figura 11 — (G) plano apical 2 camaras com contraste Sonoview.

Fonte: Laboratdrio de ecocardiografia do servigo de cardiologia do HGC, 2025).

O estudo mostrou ligeiro aumento da contractilidade do VE, com FEVE no pico de sobrecarga
de 55-60% por estimativa visual e aumento discreto do volume sistdlico (38 - 42 ml; 25 - 27
ml/m?), sem incremento significativo dos gradientes (21 - 22 mmHg) e com area valvular
estimada em 1,0 cm? no pico da prova. Estes achados confirmaram a persisténcia do baixo
fluxo, com reserva contratil limitada, sugerindo uma estenose adrtica grave paradoxal com
gravidade “limitrofe”, pelo que foi recomendada a realizagdo de TAC score de cdlcio para

completar a estratificacao.

A avaliacdo multimodal é fundamental neste contexto: a quantificacdo do cdlcio valvular
permite diferenciar pseudo-estenose de EAo grave verdadeira. Segundo as guidelines da
ESC/EACTS (Beyersdorf et al., 2021), valores de referéncia > 2.000 AU em homens e > 1.200
AU em mulheres confirmam EAo grave. Assim, neste caso, a integracdao dos dados clinicos,

ecocardiograficos e imagioldgicos reforcou a suspeita de EAo LF-LG verdadeira.

Apds discussdo em equipa, e considerando a idade avangada, a FA persistente, a insuficiéncia
mitral e tricuspide funcionais, bem como a hipertensdao pulmonar, o risco cirurgico foi

considerado elevado.
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5.1.3 Discussao do caso

Este caso ilustra, na pratica, o conceito de estenose adrtica paradoxal de baixo fluxo e baixo
gradiente com fracdo de ejecdo preservada, entidade cuja complexidade diagndstica esta
amplamente descrita na literatura (Pibarot & Dumesnil, 2012). Embora os critérios classicos
— area valvular £ 1,0 cm?, gradiente médio < 40 mmHg e fragdo de ejecdo = 50% — estejam
presentes, a sua interpretacdo isolada pode ser enganadora, exigindo uma abordagem

integrada.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, este fenétipo ndo corresponde a uma “estenose leve
mascarada”, mas sim a um estado de baixo fluxo decorrente de multiplos mecanismos. Neste
caso em particular, a presenca de cavidade ventricular esquerda reduzida e volume sistdlico
indexado baixo sugere compromisso do enchimento diastdlico. Este achado esta de acordo
com o modelo tedrico de hipertrofia concéntrica e rigidez miocardica, frequentemente

associadas a idade avancada e hipertensao arterial (Pibarot & Dumesnil, 2012).

Adicionalmente, a fibrilagcdo auricular presente neste caso constitui um elemento-chave, uma
vez que a perda da contragcdao auricular contribui para reducdo adicional do enchimento
ventricular, agravando o baixo fluxo. Este aspeto demonstra como fatores clinicos

frequentemente coexistentes podem amplificar o fenétipo descrito na teoria.

A avaliacdo ecocardiografica em repouso revelou parametros compativeis com estenose
adrtica grave (area valvular 0,7 cm?), mas com gradiente relativamente baixo. Esta
discrepancia levanta uma questao central na abordagem destes doentes: trata-se de estenose
verdadeiramente grave ou de pseudo-estenose? Tal dilema estd bem documentado e
representa uma das principais limitacOes da avaliacdo baseada apenas em ecocardiografia em

repouso (Baumgartner et al., 2017).

Neste contexto, a realizacdo de ecocardiografia de sobrecarga com dobutamina assume
particular relevancia. Contudo, no presente caso, a resposta ao stress foi limitada, com
aumento discreto do volume sistdlico e auséncia de variagado significativa dos gradientes ou
da area valvular. Este padrdo sugere reserva contratil reduzida, o que, por si s6, constitui um

marcador prognostico desfavoravel.
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Importa salientar que a auséncia de resposta clara ao stress constitui também uma limitagao

diagndstica, uma vez que impede uma distingdo definitiva entre estenose verdadeiramente
grave e pseudo-estenose. Este aspeto reforca a necessidade de complementar a avaliacdo
com outros métodos, nomeadamente a quantificacdo do calcio valvular por tomografia

computorizada, conforme recomendado pelas guidelines (Vahanian et al., 2021).

Outro ponto relevante prende-se com a interpretacdo dos dados ecocardiograficos. Este caso
evidencia que a fracdo de ejegdo preservada nao equivale necessariamente a fungao
ventricular normal, sendo possivel coexistirem disfungdo diastdlica e baixo débito. Este

conceito, frequentemente subvalorizado, é essencial para compreender o fenétipo paradoxal.

Do ponto de vista progndstico, a literatura sugere que a estenose adrtica paradoxal esta
associada a evolucdo menos favoravel quando comparada a estenose classica de alto
gradiente, particularmente em contexto de tratamento conservador (Jander et al., 2011).
Neste caso, a presenca de comorbilidades como fibrilagcdo auricular, insuficiéncias valvulares
associadas e possivel hipertensao pulmonar pode agravar ainda mais o progndstico, ilustrando

a complexidade da tomada de decisao.

Relativamente a abordagem terapéutica, a indicacdo para substituicdo valvular,
nomeadamente por via percutanea (TAVI), estd alinhada com as recomendacdes atuais (Otto
et al., 2021; Vahanian et al., 2021). Ainda assim, a decisdo ndo é isenta de desafios, sobretudo
perante a incerteza quanto a verdadeira gravidade da estenose e a limitada reserva contratil,

fatores que podem influenciar o beneficio clinico esperado.

Finalmente, importa reconhecer algumas limitagGes na abordagem deste caso. A auséncia de
avaliacdo direta de parametros de funcdo diastdlica e de strain miocardico limita a
caracterizacdo mais detalhada da funcdo ventricular. Do mesmo modo, a ndo realizagdo
imediata de tomografia para quantificacdo de cdlcio valvular condiciona a confirmacao

definitiva da gravidade da estenose.

Em suma, este caso nao sé exemplifica o fendtipo de estenose adrtica paradoxal descrito na
literatura, como também evidencia as suas dificuldades diagndsticas e implicacbes clinicas.

Mais do que confirmar conceitos tedricos, demonstra a necessidade de uma abordagem
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multimodal, critica e individualizada, integrando dados clinicos e imagioldgicos para uma

decisdo terapéutica adequada.
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5.2 Caso clinico Il - Amiloidose Cardiaca

5.2.1 Introdugao

A amiloidose cardiaca (AC) é uma miocardiopatia infiltrativa resultante do depdsito
extracelular de proteinas mal conformadas (fibrilhas de amiloide) no miocdrdio, conduzindo a
rigidez ventricular progressiva, disfungao diastdlica, insuficiéncia cardiaca e em fases mais

avancadas disfuncdo sistdlica (Kittleson et al., 2020; Martinez-Naharro et al., 2020).

A selecdo deste caso clinico justifica-se pela relevancia da amiloidose cardiaca por
transtirretina selvagem como causa frequentemente subdiagnosticada de insuficiéncia
cardiaca em idosos, destacando a importancia do reconhecimento precoce e do diagndstico

integrado.

As duas formas mais prevalentes de amiloidose cardiaca sdao: amiloidose por transtirretina
(ATTR) — subdividida em variante hereditaria (ATTRv, associada a muta¢des da TTR) e forma
selvagem (ATTRwt), mais comum em idosos, sobretudo do sexo masculino reservado (Maurer

et al., 2019; Garcia-Pavia et al., 2021).

E a amiloidose de cadeias leves (AL) — associada a discrasias de células plasmadticas,
frequentemente com evolugdo mais rapida e progndstico reservado (Maurer et al., 2019;

Garcia-Pavia et al., 2021).

O ETT é o exame inicial mais utilizado e desempenha um papel central na suspeita e
monitorizacdo da AC, nomeadamente: aumento da espessura parietal do VE, muitas vezes
com aspeto granular/hiperecogénico; dilatagdo biauricular; derrame pericardico ligeiro a
moderado em alguns casos; disfun¢do diastdlica precoce e progressiva (Rapezzi et al., 2013;

Phelan et al., 2012).

A analise do strain miocardico através de STE é particularmente relevante, evidenciando o
padrdo de preservacdo apical (apical sparing), considerado caracteristico da AC e de grande

valor diagnéstico (Phelan et al., 2012; Gonzalez-Lopez et al., 2017).
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5.2.3 Descri¢cdo do doente e achados clinicos

Doente do sexo masculino, 86 anos, com antecedentes de hipertensao arterial e dislipidemia,
foi referenciado a consulta de cardiologia por queixas progressivas de fadiga, intolerancia ao

esforco e edema dos membros inferiores.

Ao exame objetivo apresentava-se em classe funcional NYHA lll, com sinais de congestdo
periférica. O ECG evidenciava ritmo de flutter auricular (FLA) com condugdo auriculo-

ventricular variavel e resposta ventricular controlada, com FC +/- de 48 bpm.

Figura 12 — FLA com condugdo auriculo- ventricular varidvel e resposta ventricular

controlada, com FC +/- de 48 bpm.

Fonte: Laboratério de mecanografia do servico de cardiologia do HGC, 2025.

O eletrocardiograma mostrou FLA com resposta ventricular controlada, achado frequente em
ATTR-CM devido a dilatagcdo auricular e fibrose de conducdo (Kittleson et al., 2023). A
bradicardia relativa (= 48 bpm) pode ter contribuido para a deterioracdo da capacidade

funcional, somando-se a limitacdo estrutural do miocardio.

Complementarmente, a ressonancia magnética cardiaca mostrou realce tardio difuso,
compativel com infiltrado amiloide. O estudo laboratorial revelou elevagao de troponina T de
alta sensibilidade e NT-proBNP. A bidpsia endomiocardica confirmou o diagndstico de

amiloidose cardiaca de tipo transtirretina selvagem (ATTR-wt).
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5.2.4 Ecocardiograma transtoracico

O ETT revelou um VE de dimensdes normais, mas com hipertrofia concéntrica grave,
miocdrdio hiperecogénico e aspeto granuloso, sugestivos de processo infiltrativo. Observou-
se contratilidade apical preservada, mas hipocinesia difusa nos restantes segmentos, mais
acentuada nos basais, com compromisso ligeiro da fungdo sistdlica global (FEVE 46% pelo
método de Simpson). GLS encontrava-se reduzido (-10%), exibindo padrao tipico de “apical

sparing”.

O VD encontrava-se dilatado, com fungao sistélica deprimida: excursao sistdlica do plano do
anel tricuspide (TAPSE) 14 mm; velocidade sistdlica do anel (S’) 8 cm/s. Ambas as auriculas
estavam dilatadas: auricula esquerda (AE) 52 ml/m?; auricula direita (AD) 48 ml/m?. A aorta

ascendente apresentava dilatagao ligeira.

No estudo valvular, a valvula adrtica era tricuspide, com espessamento discreto e insuficiéncia
ligeira; a valvula mitral mostrava folhetos espessados e fibrose no anel, com insuficiéncia
ligeira; e a valvula tricuspide apresentava morfologia normal, também com insuficiéncia
ligeira. A velocidade maxima do jato regurgitante tricispide foi de 2,66 m/s, permitindo
estimar pressdo sistdlica pulmonar em 38 mmHg, sugerindo probabilidade intermédia de
hipertensao pulmonar. A veia cava inferior tinha dimensdes normais, mas com colapso inferior
a 50%. A valvula pulmonar era normal, com insuficiéncia ligeira. Ndo havia derrame

pericardico.

Figura 13 — (A) plano paraesternal longitudinal. (B) plano eixo-curto a nivel dos musculos

papilares com
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Fonte: Laboratdrio de ecocardiografia do servico de cardiologia do Hospital geral dos Covdes,

2025

C
Figura 14 — (C) plano apical de 4 camaras. (D) plano apical longitudinal

Fonte: Laboratério de ecocardiografia do servico de cardiologia do HGC, 2025.

ANT SERN Gs=10.1%

Figura 15 — GLS

Fonte: Laboratdrio de ecocardiografia do servigo de cardiologia do HGC, 2025.
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5.2.5 Discussao do caso

A amiloidose cardiaca por transtirretina (ATTR-CM) é atualmente reconhecida como uma
causa relevante e frequentemente subdiagnosticada de insuficiéncia cardiaca em idosos,
particularmente em homens com hipertrofia ventricular esquerda aparentemente inexplicada
(Maurer et al., 2019). Trata-se de uma doenga multissistémica, resultante da deposicao
extracelular de fibrilas de amiloide em diversos drgdos, incluindo coragdo, sistema nervoso
periférico e sistema musculo-esquelético, o que explica manifestagdes como sindrome do

tunel carpico, neuropatia periférica ou estenose do canal lombar (Garcia-Pavia et al., 2021).

Este caso ilustra, na pratica, o conceito tedrico de cardiomiopatia infiltrativa, na qual o
aumento da espessura ventricular ndo resulta de hipertrofia miocitaria verdadeira, mas sim
de deposicao de material amiloide. Tal mecanismo explica a associacdo classica entre paredes
espessadas no ecocardiograma e baixa voltagem no eletrocardiograma, um padrao

frequentemente descrito na literatura (Maurer et al., 2019).

Do ponto de vista ecocardiografico, os achados observados — hipertrofia concéntrica
marcada, aspeto hiperecogénico do miocardio, dilatagdo biauricular e disfun¢do diastélica
avancada — sdo sugestivos de infiltracdo amiloide. O valor do strain longitudinal global
reduzido, associado ao padrao de “apical sparing”, reforca essa suspeita, sendo descrito como

um marcador relativamente especifico para amiloidose cardiaca (Phelan et al., 2012).

Contudo, importa salientar que a ecocardiografia, embora fundamental na suspeicao,
apresenta limitacdes importantes. Os achados ndao sdao exclusivos da amiloidose, podendo
sobrepor-se a outras entidades, como cardiopatia hipertensiva ou miocardiopatia
hipertrofica. Além disso, a avaliacdo depende da qualidade da imagem e da experiéncia do
operador, podendo existir variabilidade na interpretagdo. Assim, a ecocardiografia deve ser

encarada como uma ferramenta de triagem e ndo como método definitivo de diagndstico.

O diagndstico de amiloidose cardiaca requer, portanto, uma abordagem multimodal e
integrada. Neste caso, a ressonancia magnética cardiaca, com evidéncia de realce tardio
difuso, reforcou a suspeita de doenca infiltrativa. A confirmacdo definitiva foi obtida através
de bidpsia endomiocardica, que demonstrou depdsitos de transtirretina, em conformidade

com os critérios internacionais (Gillmore et al., 2016). Em alternativa, em muitos casos atuais,
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o diagnodstico pode ser estabelecido de forma ndo invasiva através de cintigrafia com

pirofosfato associada a exclusdo de amiloidose AL, o que ndo foi explorado neste caso,

constituindo uma possivel limitagao diagndstica.

Outra limitacdo relevante prende-se com o facto de o diagndstico ter sido realizado numa fase
ja sintomatica, o que pode comprometer o impacto terapéutico, uma vez que a evidéncia

demonstra maior beneficio dos farmacos modificadores da doenga em fases precoces.

O prognéstico da ATTR-CM permanece reservado, sobretudo em estadios avancados, sendo
influenciado por marcadores como NT-proBNP e troponina. No entanto, avangos terapéuticos
recentes, como o tafamidis, tém demonstrado reducao de mortalidade e hospitalizacdes,

reforcando a importancia do diagndstico atempado (Maurer et al., 2018).

Em sintese, este caso evidencia ndo sé a utilidade da ecocardiografia na suspeicdo inicial, mas
também as suas limitacdes, reforcando a necessidade de integracdo com outras modalidades
imagioldgicas e métodos confirmatdrios. Demonstra, ainda, a importancia de reconhecer a
amiloidose como doencga multissistémica e de elevado impacto clinico, cuja abordagem exige

uma estratégia diagndstica estruturada e multidisciplinar.
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6. Conclusao

A realizacdo deste estdgio permitiu uma andlise integrada da casuistica de exames
ecocardiograficos efetuados no HGC, envolvendo 348 individuos, cuja caracterizacao
revelou um perfil predominantemente masculino e com idade superior a 65 anos,
consistente com a epidemiologia da doenca cardiovascular. A predominancia de exames
em regime de ambulatoério reforga o papel da ecocardiografia como método de primeira

linha, particularmente no contexto eletivo, pela sua acessibilidade e aplicabilidade clinica.

As principais indicagdes — insuficiéncia cardiaca e valvulopatias — refletem o peso destas
patologias na prdtica clinica e alinham-se com os padrdes descritos na literatura. Os
achados mais frequentes, nomeadamente dilatacdo auricular e ventricular, valvulopatias
e doencga da aorta, sugerem uma elevada carga de alteragdes estruturais na populagao
estudada, ainda que estes resultados devam ser interpretados a luz do contexto clinico e
das limitagdes inerentes a uma analise descritiva. A concordancia observada entre a
suspeita clinica e os achados ecocardiogréficos nas valvulopatias aponta para uma
adequacdo global das indica¢bes, sem, contudo, permitir inferir métricas formais de

desempenho diagndstico.

A componente pratica, aliada a discussdo dos casos clinicos, permitiu ndo sé o
desenvolvimento de competéncias técnicas na execugdo de diferentes modalidades
ecocardiograficas, mas também a consolidacdo de uma abordagem critica a interpretacao
dos achados. Em particular, os casos analisados evidenciaram a necessidade de integracao
entre dados imagiolégicos, contexto clinico e, quando necessario, técnicas
complementares, ilustrando na pratica conceitos tedricos fundamentais e a complexidade

da tomada de decisdo em cardiologia.

Importa ainda reconhecer algumas limitagdes, nomeadamente o carater observacional e
descritivo da anadlise, a possivel variabilidade interobservador e a auséncia de correlagcao
sistematica com outros métodos de imagem ou follow-up clinico, fatores que podem

condicionar a generalizagao dos resultados.

Em sintese, este estagio contribuiu para uma compreensao mais aprofundada do papel da
ecocardiografia na pratica clinica, ndo apenas como ferramenta diagndstica, mas como

elemento central na estratificagdo de risco e orientagao terapéutica.
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