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RESUMO



Importancia do Ecocardiograma Transtoracico na Avaliacao de Pacientes
com Acidente Vascular Cerebral Isquémico

Introdugdo: O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico pode ser dividido
etiologicamente em cinco tipos de acordo com a classificacio TOAST e sua
adequada investigacdo e caracterizacdo pode auxiliar no manejo clinico e prevencao
de novos eventos. O ecocardiograma transtoracico (ETT) é peca fundamental na
investigacdo etioldgica e cerca de um terco dos pacientes permanece sem definicdo
adequada da etiologia ou séo classificados como TOAST indeterminado. Objetivos:
Avaliar se o percentual de indeterminacdo do TOAST diminui em funcdo da
realizacdo do ecocardiograma transtoracico; avaliar se o progndstico apés o AVC
isquémico é pior entre pacientes que apresentam TOAST indeterminado e verificar
a capacidade preditiva das varidveis ecocardiogréficas sobre o progndstico apds
AVC isquémico. Metodologia: Coorte retrospectiva, na qual foram realizadas
avalia¢des clinica, neuroldgica e ecocardiografica durante internacdo por AVC e
avaliacdo da mortalidade intra-hospitalar e da capacidade funcional no momento
da alta hospitalar e apés 90 dias. Foram realizados modelos de regressdo linear
multipla e regressao logistica multipla ajustados pelos fatores confundidores. O
nivel de significancia foi de 5%. Resultados: Foram incluidos 1100 pacientes,
maioria do sexo masculino, 606 (55,09%), média de 68,1+13,3 anos de idade, em
977 (88,82%) pacientes foi realizado ETT e 448 (40,7%) tiveram classificacdo de
TOAST indeterminado. Pacientes submetidos ao ecocardiograma transtoracico
tiveram 3,1 vezes menos chance de ter o TOAST classificado como indeterminado
(OR=0,32; p<0,001). A realizacdo do ecocardiograma durante a internacao foi
fator protetor para mau prognéstico reduzindo em 11,8 vezes a chance de morte
intra-hospitalar (OR:0,085; p<0,001) e a presenca de TOAST indeterminado
aumentou em 24 vezes a chance de mortalidade durante internacao (OR:2,38;
p=0,009). Conclusdes: A realizacdo do ecocardiograma durante internacao por AVC
isquémico reduziu a possibilidade de TOAST indeterminado e o risco de mortalidade
intra-hospitalar. A presenca do TOAST indeterminado aumentou a chance de
mortalidade durante internacdo mostrando a importancia da realizacdo deste

exame no protocolo de investigacdo hospitalar dos pacientes com AVC isquémico.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; isquemia cerebral; ecocardiografia;

cardioembolismo.
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ABSTRACT



Importance of Transthoracic Echocardiography in the Evaluation of Patients
With Ischemic Stroke

Background: Ischemic stroke can be divided etiologically into five types according
to the TOAST classification, and its adequate investigation and characterization
can aid in the clinical management and prevention of new events. Transthoracic
echocardiography (TTE) plays a key role in etiological investigation, and about one-
third of patients remain without adequate definition of the etiology or are
classified as undetermined TOAST. Objectives: To evaluate if the percentage of
indetermination of TOAST decreases according to the performance of the
transthoracic echocardiography; to evaluate whether the prognosis after ischemic
stroke is worse among patients with undetermined TOAST and to verify the
predictive capacity of the echocardiographic variables on the prognosis after
ischemic stroke. Methods: Retrospective cohort, in which clinical, neurological and
echocardiographic evaluations were performed during stroke hospitalization and
evaluation of in-hospital mortality and functional capacity at hospital discharge
and after 90 days. Multiple linear regression and multiple logistic regression
models were adjusted for confounding factors. The level of significance was 5%.
Results: A total of 1100 patients were included, mostly male, 606 (55.09%), mean
of 68.1 + 13.3 years of age, and 977 (88.82%) patients were submitted to TTE and
448 (40.7%) had undetermined TOAST classification. Patients submitted to
transthoracic echocardiography were 3.1 times less likely to have TOAST classified
as undetermined (OR = 0.32, p <0.001). The echocardiography during
hospitalization was a protective factor for poor prognosis, reducing the odds of in-
hospital death by 11.8 times (OR: 0.085; p <0.001) and the presence of
undetermined TOAST increased by 2.4 times the chance of mortality during
hospitalization (OR: 2.38; p = 0.009). Conclusions: The echocardiography during
hospitalization for ischemic stroke reduced the possibility of undetermined TOAST
and the risk of in-hospital mortality. The presence of undetermined TOAST
increased the chance of mortality during hospitalization showing the importance
of performing this test in the hospital investigation protocol of patients with

ischemic stroke.

Keywords: stroke; ischemic stroke; echocardiography; cardioembolism.

ABSTRACT 4



1. INTRODUCAO



O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado por déficit
neurolégico agudo atribuido a uma lesdo focal, de origem vascular, no sistema
nervoso central (SNC), podendo ser secunddria a infarto isquémico, hemorragia
parenquimatosa ou hemorragia subaracnéide.’ O infarto do SNC é definido pela
morte celular do encéfalo, retina ou medula atribuida a isquemia, confirmada por
evidéncia patolégica, em exame de imagem ou outra que evidencie lesdo em
territdrio vascular ou confirmada por persisténcia dos sintomas por mais de 24
horas e exclusdo de outras causas.!

Estima-se que um em cada seis homens e uma em cada cinco mulheres
apresentardo a doenca durante a vida.? E a segunda causa de morte no mundo,
sendo responsavel por cerca de 1 em cada 8 mortes no mundo.’> No Brasil em 2016
foram registradas 107258 mortes, cerca de uma a cada 5 minutos, sendo estimados
1437,74 anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (disability-adjusted life
years DALYs).* Dos pacientes que sobrevivem, um em cada trés apresentam
dependéncia funcional.®> No Brasil é a segunda causa de morte e a primeira causa
de incapacidade.

O AVC pode ser dividido de acordo com sua patologia, etiologia e
apresentacdo clinica.® Quanto a patologia pode ser hemorragico ou isquémico,
sendo o tltimo correspondente a 80% dos casos. O AVC isquémico pode ser dividido
etiologicamente em cinco tipos de acordo com a classificacdo TOAST (Trial of Org
10172 in Acute Stroke Treatment): 1) aterosclerose de grandes artérias, 2)
cardioembolismo, 3) oclusdao de pequenos vasos, 4) acidente vascular cerebral de
outra etiologia determinada e 5) acidente vascular cerebral de etiologia
indeterminada.” As proporc¢bes de paciente nos diferentes grupos difere entre
populacdes estudadas. A definicdio do mecanismo etioldégico é importante pois
apresentam diferentes gravidade, evolucédo e prognéstico.

O tipo cardioembolico é responsdvel por 14 a 30% dos quadros
isquémicos e apresenta maior mortalidade, maior gravidade e pior desfecho
funcional em relacédo as outras etiologias.®’ Os pacientes acometidos sdo propensos
a recorréncia precoce. Algumas caracteristicas clinicas sdo sugestivas para este tipo
de infarto, como o inicio subito do déficit maximo, diminuicdo do nivel de

consciéncia, afasia de Wernicke ou afasia global sem hemiparesia e concomitancia
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de embolia sistémica.® A fibrilacdo atrial (FA) é o principal achado relacionado a
este tipo de AVC.

O perfil de risco cardiovascular e os achados ecocardiograficos, em
pacientes com FA, detectada ap6s um AVC sdo comparaveis aos dos pacientes com
diagnostico prévio de FA, porém diferentes daqueles sem FA. Como principal causa
da FA, encontramos a doenca cardiaca pré-existente, diagnosticada pela primeira
vez ap6s o AVC.*°

Sédo considerados como principais achados relacionados ao alto risco
de AVC cardioembélico: a demonstracédo de estenose mitral, prétese valvar cardiaca,
infarto do miocardio nas ultimas quatro semanas, trombo mural nas cavidades
esquerdas, aneurisma do ventriculo esquerdo, qualquer histéria documentada de
fibrilacdo ou flutter atrial permanente ou transitério com ou sem contraste
espontaneo ao ecocardiograma ou trombo atrial esquerdo, doenca do né sinusal,
cardiomiopatia dilatada, fracdo de ejecdo menor que 35%, endocardite, massa
intracardiaca, forame oval patente com trombose in situ, forame oval patente
associado a tromboembolismo pulmonar ou trombose venosa periférica anterior
ao AVC isquémico."

Em vrelacdo as doencas estruturais cardiacas, quatro estudos
consideraram a disfuncdo ventricular esquerda definida como insuficiéncia cardiaca
recente, uma reducdo da fracdo de ejecdo ventricular esquerda em 25% ou uma
fracdo de ejecdo menor que 50%, como fator de risco independente para AVC,
apesar de trés dos quatro terem uma superposicdo populacional. Dois dos estudos
consideraram a hipertrofia ventricular, massa de ventriculo esquerdo maior que
110g/m* na mulher e 134g/m?no homem, também como fator de risco
independente para AVC.*?

A dilatacdo do atrio esquerdo é um fator independente para o AVC, na
qual a chance de tromboembolismo é de 20% ao ano, apds a combinacdo de um
atrio esquerdo superior a 2,5 cm/m? com alteracées moderadas a graves da
contratilidade do ventriculo esquerdo.*?

A disfuncdo ventricular esquerda e o tamanho do 4trio esquerdo
foram os mais fortes preditores independentes de tromboembolismo tardio. Em

pacientes que ndo possuem estes dois preditores no ecocardiograma ou qualquer
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um dos trés preditores clinicos de tromboembolismo identificados (histéria de
hipertensao, insuficiéncia cardiaca recente, tromboembolismo prévio),
apresentaram risco de tromboembolismo baixo (1% ao ano). No entanto, em
pacientes sem preditores de tromboembolismo, mas com um ou ambos preditores
ecocardiogréficos, o risco de AVC foi de 6% ao ano. Mostrando que o
ecocardiograma pode estratificar os pacientes com FA além da avaliacéo clinica, e
guiar sua terapia.'*

Apesar de toda investigacdo, cerca de um terco dos pacientes
permanece sem definicdo adequada da etiologia ou TOAST do tipo indeterminado.*
Recentemente a proposta da classificacdo em AVC embdlico de fonte indeterminada
- para os pacientes que apresentam lesdes parenquimatosas sugestivas de embolia,
auséncia de placas ateromatosas importantes em grandes vasos e de achados de
alto risco no ecocardiograma e telemetria de 24 horas - reforcou a importancia da
investigacdo e melhor caracterizacdo dos achados de propedéutica complementar.
Um estudo randomizado falhou em demonstrar beneficio da anticoagulacdo em
relacdo a antiagregacdo neste grupo.'®

A adequada investigacdo e a caracterizacdo do AVC auxiliam no
manejo clinico e na prevencdo de novos eventos. O ecocardiograma é a peca
fundamental na investigacdo destes pacientes. E um método de custo baixo, pouco
invasivo e muito rico em informacdes, que pode mudar tanto o tratamento quanto

a compreensao do AVC, principalmente do grupo de pior prognéstico.
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7. CONCLUSOES



Os resultados do presente estudo permitem concluir que a realizacdo
do ecocardiograma durante a internacdo por AVC isquémico associa-se a reducéo
da chance de classificacido como TOAST indeterminado e correlacio com menor
mortalidade na internacao. Nao houve correlacdo entre o exame de ecocardiograma
e os desfechos NIHSS e mRS avaliados na alta e em 90 dias ap6s a alta.

A presenca do TOAST indeterminado aumenta a chance de
mortalidade durante internacdo; destacando assim, a extrema importancia da
realizacdo do ecocardiograma no protocolo de investigacdo hospitalar dos

pacientes com AVC isquémico.
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