
161
Medicina Interna
Vol. 11, N. 3, 2004

ARTIGOS DE REVISÃO

A ecocardiografi a portátil: 
importância do seu uso
Portable echocardiography – importance and 
usefulness

Paulo Reis Pina*

Resumo
Nos últimos anos apareceram no mercado 

uma série de aparelhos compactos, leves, fá-
ceis de manusear, permitindo um estudo eco-
cardiográfi co em tempo real. Dado o seu peso 
reduzido estes aparelhos podem ser utilizados 
em vários contextos e ser uma extensão de um 
exame clínico completo, junto da cabeceira do 
doente, como o estetoscópio passou a ser desde 
que foi introduzido por Laennec.

Estes ecocardiógrafos portáteis são computa-
dores capazes de obter imagens a 2 dimensões, 
possuindo um sistema Doppler de fl uxo de 
cores. Permitem uma avaliação das cavidades 
cardíacas e da função ventricular esquerda, de 
forma objectiva, facultando diagnósticos e ati-
tudes terapêuticas imediatos. A sua vantagem é 
de responder in loco, a uma questão específi ca 
colocada pelo médico assistente. 

O seu uso em enfermarias de Medicina, Ser-
viços de Urgência e Consultas externas, pode 
modifi car a prática clínica, melhorar a assistên-
cia personalizada e a relação médico/paciente, 
possibilitando uma referenciação rápida do 
doente.

É necessário implementar a formação de não-
cardiologistas na prática da ecocardiografi a, 
especialmente focada na utilização de um siste-
ma portátil, efi ciente, menos oneroso, que pode 
ser levado até ao doente sempre que necessário. 
Contribui-se, assim, para uma diminuição dos 
compassos de espera, diminuição eventual dos 
custos e uma melhoria apreciável da prestação 
de cuidados de qualidade em instituições de 
saúde.

Palavras chave: Ecocardiografi a, portátil, 
móvel, ultra-sons, estetoscópio 

Abstract
In recent years, several compact, lightweight, 

fully functional devices have appeared allowing 
real-time echocardiography. These hand-held 
devices may be useful in different situations and 
be part of a complete physical examination at 
the bedside, as well as the stethoscope has been 
since its introduction by Laennec.

Portable ultrasound stethoscopes are small 
computers that have integrated 2 dimensional 
control settings and a colour power Doppler 
fl ow mapping. They enable a physician to have 
an assessment of cardiac morphology, global 
and regional left ventricle function, performing 
immediate diagnosis and giving treatment al-
gorithms. The main advantage is to address in 
loco a specifi c question raised by the assistant 
physician.     

Its use in emergency departments, on wards, 
and in outpatient settings contributes to a fur-
ther improvement in patient care, giving a new 
dimension to the relationship doctor/patient. It 
will permit to the assistant physician to refer a 
patient to a specifi c specialist more rapidly. 

The application of these devices obliges non-
cardiologists to get some training in the context 
of echocardiology, specially focused in the use 
of effi cient, less expensive, hand-held systems, 
which can rapidly reach different patients set-
tings. Through the implementation of portable 
echocardiography in health care institutions 
waiting periods for cardiac examinations will 
become shorter, with a signifi cantly improve-
ment in costs reduction and quality manage-
ment. 

Key words: echocardiography, hand-held, 
hand-carried, portable, ultrasound stethoscope, 
personal ultrasound imager, point-of-care

Introdução
A ecocardiografi a tem assumido nos últimos tempos um 

papel importante como método de diagnóstico não invasi-
vo de apoio à clínica médica. 

Um estudo ecocardiográfi co/Doppler pode identifi car e 
classifi car qualquer disfunção ventricular sistólica ou dias-
tólica, doenças valvulares, defeitos congénitos, doenças 
pericárdicas, miopatia e hipertrofi a miocárdicas, vegeta-
ções e abcessos, assim como muitos síndromes isquémi-
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cos. Integrando a informação Doppler com dados anatómi-
cos, podem ser executados estudos hemodinâmicos (como 
a pressão da artéria pulmonar ou de enchimento do ven-
trículo esquerdo) providenciando material para estabelecer 
algoritmos de tratamento. 

Actualmente os grandes hospitais possuem laboratórios 
de ecocardiografi a, estando equipados com aparelhos com 
características avançadas de instrumentalização. A melho-
ria tecnológica e as inovações permanentes têm feito apa-
recer sistemas ultrassonográfi cos cada vez mais complexos 
e onerosos. 

Perante a necessidade de se terem disponíveis ferramen-
tas de acesso facilitado, junto ao leito do doente, a inves-
tigação permitiu o aparecimento de aparelhos versáteis, 
compactos (em média menos de 35 cm de comprimento, 
menos de 20 cm de largura, e com espessura à volta de 6 
cm), leves (cerca de 2,5 kg), fáceis de manusear, com ba-
teria incorporada, e de custo reduzido. Operam utilizando 
uma bateria recarregável de lítio ou um sistema de corrente 
alterna. Estão equipados com um pequeno transdutor de 
cerca de 15 mm com banda de 2 a 4 MHz. Integrados ainda 
nesta ferramenta ultrassonográfi ca portátil estão as funções 
de obtenção de imagem a duas dimensões (2D) – seme-
lhantes às do ecocardiógrafo convencional – e o mapea-
mento de imagem a cores com fl uxo Doppler. Permitem 
uma visualização de qualidade, tendo uma capacidade de 
armazenamento de 50 imagens, podendo ser estabelecida 
ligação a um aparelho de vídeo, a uma impressora ou a um 
monitor externo. 

A Ecocardiografi a portátil
Os aparelhos de ecocardiografi a portátil (ou móvel) ac-

tuam como estetoscópios de ultra-sons, fornecendo infor-
mação complementar para além do próprio exame físico, 
tendo o tamanho de um pequeno computador portátil.

No fi nal dos anos 70, apareceram alguns trabalhos1-5 

descrevendo a construção de aparelhos simples, portáteis, 
com transdutores capazes de efectuar ecografi as rápidas, 
em tempo real. Surgiram como formas alternativas e mais 
baratas de realizar exames não invasivos a um coração em 
movimento, permitindo identifi car o miocárdio, os múscu-
los papilares e o septo inter-ventricular, obtendo imagens 
de qualidade dos folhetos anterior e posterior da válvula 
mitral, da raiz da aorta e os folhetos desta, assim como das 
4 cavidades cardíacas.2,3

Roelandt e Ligtvoet4-5 introduziram o conceito do eco-
cardiógrafo 2D portátil (EP) como ferramenta adjuvante 
do exame clínico à cabeceira do doente. 

Um estudo6 de 1980, envolvendo 100 doentes consecu-
tivos, analisou a capacidade destes aparelhos portáteis em 
estimar de forma semi-quantitativa as dimensões das ca-
vidades cardíacas. Pretendeu-se demonstrar que com esta 
nova geração de ecocardiógrafos era possível fazer um 
diagnóstico rápido nas situações de emergência, deven-

do o método ser utilizado de forma mais consistente no 
diagnóstico à cabeceira do doente. Pritchett et al7 revela-
ram que havia um aumento de informação clínica quan-
do o EP (SonoHeart(R), ATL, Bothell, USA) era utilizado 
como parte do exame físico em 25 doentes referenciados 
para estudo ecocardiográfi co nas enfermarias hospitalares. 
O mesmo foi evidenciado por Pandian et al8 em 35 do-
entes que se sabia serem portadores de várias patologias, 
nomeadamente doença miocárdica, valvular e pericárdica. 
O EP forneceu informação clínica válida, rápida e precisa 
em 2-5 minutos (tempo médio de realização do exame). 
Não foram encontradas diferenças signifi cativas naqueles 
doentes, que depois realizaram um estudo ecocardiográfi co 
convencional (EC).

A Sociedade Americana de Ecocardiografi a acredita no 
valor destes aparelhos como extensão de um exame clíni-
co completo, permitindo uma avaliação rápida da anato-
mia, função e fi siologia cardiovasculares; assim como uma 
rápida resposta a questões de índole clínica, melhorando 
globalmente os cuidados prestados. Surgem assim os eco-
cardiógrafos portáteis como uma “extensão do estetoscó-
pio”. Para um estudo bem feito, bem interpretado, e uma 
boa integração dos dados, é necessária a compreensão da 
técnica ecocardiográfi ca, com conhecimentos de nível I (3 
meses de prática em ecocardiografi a, com a realização de, 
pelo menos, 150 exames).9

Os EP podem ser usados com facilidade como meios de 
diagnóstico rápidos em cenários onde as decisões imedia-
tas são vitais. Informações como a fracção de ejecção, a 
motilidade das paredes do ventrículo esquerdo, a presen-
ça de derrame pericárdico ou tamponamento cardíaco, e a 
explicação para um sopro previamente ausente, podem ter 
implicações nas tomadas de decisão subsequentes no local 
onde inicialmente o doente se encontra internado. 

Os EP podem ser ferramentas habituais em Serviços de 
Urgência Geral, Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)10

médicas e cirúrgicas, nas enfermarias8 hospitalares, nas 
consultas externas11 (hospitalares e privadas), nos blocos 
operatórios e de parto, nos laboratórios cardíacos de hemo-
dinâmica. Podem ser aparelhos de grande interesse, com 
papel relevante em contextos eminentemente não-cardioló-
gicos: avaliação e actuação imediata nos cuidados presta-
dos a doentes admitidos no SU por patologia traumática;12

transporte hospitalar com recurso a helicóptero;13 avalia-
ção de aneurismas da aorta abdominal.14 Pode ser um meio 
extremamente válido na assistência ao cateterismo venoso 
central.15 O seu uso potencial no futuro está a ser pondera-
do em várias áreas, nomeadamente em Ginecologia-Obste-
trícia, Radiologia, Oncologia, Medicina Interna e Cirurgia 
Geral.

Vários estudos têm sido efectuados com os EP, no sen-
tido de demonstrar a sua utilidade na avaliação da função 
cardíaca e no diagnóstico de patologias cardíacas. As in-
formações inferidas através deste aparelho foram sendo 
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comparadas com as obtidas através de um EC.
Alguns trabalhos focaram a utilidade do EP como fer-

ramenta de diagnóstico de alterações cardíacas, nomeada-
mente da motilidade da parede ventricular,16,17 da regurgi-
tação valvular,16 dos defeitos do septo auricular, dos aneu-
rismas da aorta abdominal14,18 e das dilatações das cavida-
des cardíacas. Alguns estudos com limitação imagiológica 
são possíveis, ainda, nos casos de hipertrofi a ventricular 
esquerda,19-21 cardiomiopatia hipertrófi ca22 e de prolapso da 
válvula mitral.23

Atendendo ao facto de que a maioria dos exames ecocar-
diográfi cos são requisitados pelos médicos assistentes para 
esclarecer uma questão/dúvida clínica específi ca (pesquisa 
de fonte embolígena, por exemplo), apareceu uma nova 
estratégia no campo da ecocardiografi a na prática clínica 
diária.24 Assim, pretende-se com a ecocardiografi a móvel 
a assunção de um protocolo em que a dúvida inicial seja 
respondida de forma assertiva: um protocolo focado na 
questão colocada pelo requisitante, o médico assistente do 
doente. No caso de presença de alterações signifi cativas, 
um exame completo eventualmente mais exaustivo seria 
executado com recurso a um meio convencional de ecocar-
diografi a. A língua inglesa denomina este tipo de prática 
como “point-of-care”. A implementação de uma ecocar-
diografi a orientada/focada levaria a diminuição de custos e 
do tempo passado a ultrassonografar doentes “saudáveis”. 

Regra geral, apesar dos EC permitirem uma imagem de 
qualidade superior, os EP permitem obter uma estimativa 
da função sistólica do ventrículo esquerdo(VE) semelhante 
à calculada com o EC,25 permitindo utilizar o EP em pro-
gramas comunitários de despiste de disfunção do VE.26

Em contextos extra-hospitalares o EP tem também o seu 
papel. Galasko et al26 avaliaram o uso do EP no estudo de 
doentes da comunidade com disfunção do VE, hipertrofi a 
do VE e regurgitações mitral e aórtica. Indivíduos de alto 
e baixo risco foram aleatoriamente seleccionados na co-
munidade para realizar ambos os exames, usando um EP 
(OptiGo(R), Agilent Techologies, Andover, USA) e um EC. 
Dos 340 doentes, todos os casos de disfunção VE (fracção 
de ejecção <40%), todos os casos de regurgitação valvular 
signifi cativa, e 89% dos casos de HVE foram correctamen-
te avaliados pelo EP. Estes resultados são semelhantes aos 
efectuados em meio hospitalar. Ainda em relação a este 
trabalho, houve excelente correlação entre a estimativa 
(qualitativa) visual da fracção de ejecção por EP e a me-
dição quantitativa desta fracção por EC, usando o método 
de Simpson (2-D, 4 câmaras), indicado como o modo mais 
preciso de avaliar a fracção de ejecção do VE.27 De impor-
tância capital neste estudo há a referir que o valor preditivo 
negativo de uma EP foi de 99,5-100% para todas as anor-
malidades testadas, com um teste negativo descartando vir-
tualmente a anomalia subjacente. Tal facto é essencial se 
quisermos que estes aparelhos portáteis sejam usados em 
larga escala em programas comunitários.

Pretendendo comparar os resultados da história clínica 
e do exame físico completo, realizados por médicos inter-
nistas, com os achados obtidos com um EP, efectuado por 
um eco-cardiologista experimentado (nível III – Sociedade 
Americana de Cardiologia) foi levado a cabo um estudo,28

utilizando o SonoHeart(R). Participaram 51 doentes médi-
cos agudos, não seleccionados, internados numa enferma-
ria de Medicina, cuja idade-média era de 71,1+1,9 anos. 
Alterações cardíacas major foram encontradas em 48% de 
todos os casos, em 31% do grupo sem diagnóstico prévio 
de doença cardíaca, e em 14% dos doentes sem suspeita 
clínica de doença cardíaca. O impacto clínico foi analisado 
através da revisão do processo e de inquéritos clínicos. Os 
achados por EP foram considerados como modifi cadores 
de diagnóstico em 32% e de terapêutica em 55%. Em cerca 
de 68% dos casos a informação do EP dispensaria a rea-
lização de um estudo completo por EC, devendo este ser 
efectuado em 32%. Objectivou-se uma redução potencial 
de 23% do número de pedidos dirigidos ao laboratório de 
ecocardiografi a do hospital.

A Universidade de Duke29 utilizou um conjunto de Inter-
nos, sem experiência prévia na área da ecocardiografi a, aos 
quais foi dado um curso (3 horas de duração) de introdu-
ção e utilização prática da ecocardiografi a portátil. Foram 
analisadas as fracções de ejecção em doentes com derrame 
pericárdico. Os resultados e as medições obtidos pelos In-
ternos minimamente preparados, usando o EP, eram seme-
lhantes às interpretações efectuadas pelos ecocardiografi s-
tas experientes, que utilizaram como método de trabalho o 
EC. Neste estudo o EP revelou-se menos efi caz em deter-
minar a doença valvular. 

Em 2000, Lee et al30 não encontraram diferenças signifi -
cativas entre os exames levados a cabo com o EP (OptiGo(R), 
Agilent Techologies, Andover, USA) e o EC. Foram ana-
lisados 12 pacientes com doença cardíaca (congénita ou 
adquirida). As estruturas cardíacas foram igualmente visu-
alizadas com os 2 aparelhos. Foi utilizada uma escala de 
visualização, de 0 (não visualizada) a 3 (bem visualizada). 
Os valores médios obtidos foram de 2,4 (EP) e de 2,7 (EC). 
O EP identifi cou 82% das lesões, não detectando 1 caso de 
regurgitação valvular moderada, nem 2 casos de regurgita-
ções  ligeiras.

Sim et al31 avaliaram a importância da EP numa Unidade 
de Cuidados Coronários no que concerne a determinação 
da função ventricular esquerda em doentes sem história 
prévia de insufi ciência cardíaca, 2 a 7 dias após um EAM. 
Utilizaram um EP (Concept/S (R), Dynamic Imaging Li-
mited) com modos de imagem M e 2-D, sem capacidade 
Doppler. Nos 40 estudos efectuados foram encontradas 
boas janelas, as quais permitiram uma boa impressão da 
função ventricular esquerda, encontrando-se 63% dos do-
entes com disfunção do VE signifi cativa. O objectivo era 
o de verifi car se, através deste exame, o médico assistente 
era infl uenciado na decisão de prescrever ou não inibidores 
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do enzima de conversão da angiotensina. O resultado do 
exame teve infl uência nessa decisão nos 40 casos. Há que 
frisar que neste trabalho os doentes não foram submetidos 
a um controlo com EC.

Spencer et al32 investigaram o impacto do uso de um EP 
(OptiGo(R), Agilent Techologies, Andover, USA) no con-
texto da prática médica contemporânea. Quatro cardiolo-
gistas, com pelo menos 5 anos de experiência clínica e com 
conhecimentos de ecocardiografi a de nível II, avaliaram 36 
doentes seleccionados (com doenças cardíacas comuns de 
gravidade variável) e 6 doentes sem doença cardíaca co-
nhecida. Inicialmente submeteram os doentes a um exame 
físico completo e, depois, foi-lhes pedido que analisassem 
os mesmos doentes utilizando um EP. Posteriormente, os 
resultados foram integrados e comparados com os obtidos 
através de um EC. Este trabalho demonstrou que o EP me-
lhorou o diagnóstico do exame clínico de 41% para 71%, 
quando consideradas todas as patologias (p<0,05), e com 
melhoria de 57% para 79% quando consideradas as ano-
malias cardiovasculares major (p<0,05). O exame físico 
não detectou 59% de todas as patologias cardiovasculares; 
não detectando 43% de achados considerados de importân-
cia maior. Estes 43% incluíam: 2 estenoses aórticas (n=7), 
5 cardiomiopatias hipertrófi cas (n=6), 3 estenoses mitrais 
(n=6) e 14 disfunções do VE (n=21) Após o exame com o 
EP, o número de lesões cardíacas não identifi cadas foi de 
29% (total) e de 21% (lesões major). Estas 21% incluíam: 
1 estenose aórtica(n=7), 3 cardiomiopatias hipertrófi cas 
(n=6), 5 disfunções do VE (n=21) e 3 disfunções do VD 
(n=8). O maior problema foi na detecção de perturbações 
do coração direito (doenças das válvulas tricúspide e pul-
monar, e disfunção do VD). O EP identifi cou correctamen-
te 88% das lesões do coração esquerdo (doenças das válvu-
las mitral e aórtica, e disfunção do VE). Podemos dizer que 
a perícia diagnóstica que o exame físico na época de ouro 
da semiologia médica proporcionava provavelmente dimi-
nuiu... No entanto, sabemos que no passado pré-ecocardio-
gráfi co a quantifi cação da função do VE não era feita, e que 
a cardiomiopatia hipertrófi ca era largamente desconhecida. 
Actualmente podemos dizer que há achados que não são 
revelados por um exame físico, devido ao papel activo que 
a ecocardiografi a tem tomado na prática clínica nos últi-
mos tempos.

Vourvouri et al33 estudaram o potencial diagnóstico do 
EP, numa consulta privada. Dois cardiologistas indepen-
dentes analisaram 114 doentes (72 homens, idade-média: 
52+17anos), com patologia cardíaca variada, utilizando 
um EP, tendo como referencia um EC. Foram avaliados 
a função do VD e do VE, a motilidade da parede do VE 
e as dimensões das cavidades cardíacas. Houve uma boa 
concordância entre os dois aparelhos no que respeita a ava-
liação da função global do VE (93%), do VD (99%), mo-
tilidade regional da parede VE (90%), dimensões dos VE 
(99%) e VD (99%), e das aurículas esquerda (96%) e di-

reita (99%). O sistema portátil permitiu identifi car cardio-
miopatias hipertrófi cas, derrames pericárdicos e anomalias 
valvulares. Provou-se que o EP poderia ser utilizado em 
síndromes coronários agudos para excluir/identifi car ano-
malias regionais do movimento da parede ventricular.

A expansão do uso da ecocardiografi a fora dos labora-
tórios habituais continuou. Numa consulta de Medicina 
Interna34 um grupo de 50 doentes (62+11 anos de idade) 
foi submetido a dois exames ecocardiográfi cos, aleatoria-
mente: um feito por um cardiologista-perito e outro feito 
por um Internista com um ano de treino em ecocardiografi a 
portátil (Optigo-Agilent(R)). Os motivos para o pedido do 
exame eram: HTA, sopros, dispneia, alterações do ECG e 
valorização da contractilidade. Foi elaborado um questio-
nário simples com uma avaliação de acordo com a existên-
cia (ou não) dos achados: ventrículo dilatado, ventrículo 
hipertrofi ado, função sistólica normal, aurícula dilatada, 
insufi ciência/estenose mitral, insufi ciência/estenose aórti-
ca, insufi ciência tricúspide. O grau de concordância entre 
os exames feitos pelos dois médicos foi de 94%. As dife-
renças registadas dizem respeito às diferentes graduações 
utilizadas na classifi cação da regurgitação mitral e aórtica. 
Das conclusões se aponta que um médico bem treinado em 
ecocardiografi a portátil pode signifi car uma menor sobre-
carga de estudos a realizar no laboratório.

Um EP implementado na consulta ambulatória de car-
diologia35,36 proporcionou informação sufi ciente em 75% 
dos doentes que careciam de um estudo ecocardiográfi co. 
Foram estudados 49 exames considerados de boa quali-
dade. A maioria dos doentes (74%), aos quais tinha sido 
pedida a realização de um EC, foram analisados in situ, 
na consulta, de forma satisfatória com um EP, e apenas 
10 foram encaminhados para estudo convencional no la-
boratório de ecocardiografi a. Assim, em 56% dos doentes 
com pedido de ecocardiografi a de forma usual, o processo 
diagnóstico poderia ser executado e completar-se numa só 
consulta, sem tempo de espera para marcação de exame. 
Apenas se aponta a principal limitação do EP: a falta de 
Doppler contínuo.

Ohyama et al37 investigaram a função ventricular e a re-
gurgitação valvular mitral em 77 doentes consecutivos com 
a idade-média de 63+15 anos. As dimensões do VE no fi nal 
da diástole (VE-FD) e no fi nal da sístole (VE-FS), assim 
como a fracção de ejecção do ventrículo esquerdo (FE), fo-
ram medidas usando um pequeno ecocardiógrafo portátil. 
Todas as medidas foram comparadas com as levadas a cabo 
através de um EC. As dimensões do VE-FD, VE-FS e FE 
mostraram boa correlação entre os dois aparelhos, portátil 
e convencional (respectivamente r=0.94, r=0.91, r=0.81, 
cada qual com p<0.0001). A capacidade de quantifi car a 
motilidade da parede do VE foi de 94%, e a de diagnosti-
car a regurgitação da válvula mitral foi também de 94%. 
Assim, o aparelho portátil permite, com segurança, avaliar 
a função do VE e a regurgitação mitral.
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A avaliação da qualidade da imagem e a sensibilidade de 
um EP foram estudadas em 121 doentes, de forma prospec-
tiva.17 Determinaram-se: dimensões das câmaras cardíacas, 
parede e contractilidade do VE, função do VD, espessamen-
to das válvulas mitral e aórtica, calcifi cação do anel mitral, 
derrame pericárdico e regurgitações valvulares. Não houve 
diferença estatística no que concerne a qualidade das ima-
gens obtidas. As diferenças entre os dois tipos de aparelhos 
foram estatisticamente mais signifi cativas que as variabi-
lidades inter-observadores (14.3% versus 10.7%, p<0.05). 
Comparando os dados 2D, as diferenças major não foram 
estatisticamente signifi cativas. No estudo Doppler por fl u-
xo de cores, no que respeita a regurgitação valvular, hou-
ve diferença estatística entre os aparelhos (40.0% versus 
31.8%, p<0.007), sendo as grandes diferenças explicadas 
por variabilidade inter-observadores. Conclui-se que o EP 
é adequado na avaliação focada num número limitado de 
parâmetros 2D e Doppler concernindo a anatomia cardíaca 
e a função ventricular.

Goodkin et al38 compararam o EP (SonoHeart(R)) ao EC 
na avaliação de doentes em estado crítico, onde situações 
com potencial de periclitar a vida de um paciente, como a 
ruptura ventricular ou o tamponamento cardíaco, podem 
ser rapidamente identifi cadas e tratadas. Um total de 80 do-
entes consecutivos foi estudado de forma cega usando os 
dois tipos de aparelhos. Destes doentes, 47 estavam inter-
nados em UCI, 21 em Unidades de Cuidados Intermédios, 
6 no Recobro e 6 no Serviço de Urgência. Cada exame foi 
efectuado pelos dois aparelhos com menos de duas horas 
de intervalo entre eles, e gravados para observação poste-
rior. Os exames foram realizados por dois ecocardiografi s-
tas experientes. O estudo foi executado com o objectivo de 
verifi car se o EP era capaz de responder à razão inicial do 
pedido para o ecocardiograma, e se era possível encontrar 
alterações adicionais, não relacionadas com o pedido. O 
EP avaliou correctamente 86% das questões clínicas co-
locadas, em comparação com 98% do EC. O EP avaliou 
correctamente 85% dos achados clínicos signifi cativos 
identifi cados no EC. Em 19% dos doentes críticos um facto 
clínico importante (independente da indicação inicial para 
a ecocardiografi a) não foi encontrado. Em 15% não foi 
identifi cada qualquer alteração. Em 14% os achados apu-
rados estavam incorrectos (função do VE, tamponamento 
cardíaco, função valvular e trombos). Através do EP não 
foram identifi cadas 7 regurgitações mitrais e uma aórtica 
signifi cativas. Dois casos de disfunção do VE foram mal 
diagnosticados com o EP. As razões para a existência de 
alterações não detectadas pelo EP são variadas. O EP não 
possui Doppler espectral, nem registo electrocardiográfi co 
ou capacidade de registo em modo M. As imagens em duas 
dimensões são de qualidade superior no EC, assim como o 
seu processamento. Apesar de conter um sistema Doppler 
de cores, não tem uma verdadeira imagem qualitativa de 
fl uxo Doppler a cores. Pelo analisado neste estudo, o EP, 

que fornece importante informação anatómica nos doentes 
críticos, falha frequentemente na detecção ou quantifi cação 
precisas de regurgitações valvulares. A segunda harmóni-
ca, que o EP não possui, foi demonstrado ser responsável 
por uma melhoria dramática na resolução da imagem eco-
cardiográfi ca e na precisão da avaliação de indivíduos di-
fíceis.39  Alguns dos EP actuais já têm segunda harmónica; 
porém estudos posteriores são necessários para validar o 
seu uso nos diferentes contextos clínicos.

Algumas das limitações apontadas ao uso do EP estão 
relacionadas com a difi culdade em posicionar o doente, 
falta de colaboração do doente, luminosidade do local do 
exame, taquipneia, ventilação mecânica artifi cial, feridas e 
pensos cirúrgicos (nomeadamente no tórax e no abdómen), 
drenagens torácicas, entre outras.38 O EC tem possibilida-
de de ultrapassar alguns dos problemas atrás enumerados, 
pois usa transdutores de diferentes frequências, com capa-
cidade de melhorar a qualidade da imagem, assim como 
pode socorrer-se de harmónicas secundárias. O exacto 
tempo de ocorrência dos fenómenos pode ser avaliado pelo 
EC, uma vez que este tem acoplado um ECG e um modo 
M, os quais podem auxiliar na interpretação de imagens 
subóptimas (tempo dos jactos a cores, colapso diastólico 
das cavidades direitas no tamponamento cardíaco, etc.). O 
EP tem um “poder” Doppler a cores, ao qual falta varia-
bilidade, que torna a identifi cação de jactos turbulentos, a 
altas velocidades, mais complicada. Este “poder” Doppler 
a cores mede a amplitude média do sinal Doppler, sendo 
a velocidade não mensurável. Este facto pode ser útil nas 
imagens de baixo fl uxo, como nos vasos tumorais, não ten-
do utilidade nos jactos de regurgitação valvular.41 A falta 
de correlação entre o EC e o EP no diagnóstico de regur-
gitação valvular foi também referenciada num trabalho de 
Bruce et al 11 (2000).

Outra limitação relacionada com o EP concerne a sonda 
utilizada (a qual contém o transdutor). Esta é mais larga 
do que a do EC, sendo mais difícil de colocar no espaço 
intercostal adequado, para obtenção da melhor janela eco-
cardiográfi ca.

Ainda como limitação já mencionada, a falta de Doppler 
espectral no EP não permite avaliar correctamente a hiper-
tensão pulmonar, as obstruções aos fl uxos de entrada ou de 
saída, e os sinais de restrição ou constrição cardíacos. 

Schiller41  adianta que o EP é útil na avaliação das dimen-
sões e dinâmica da veia cava inferior, dimensões e funções 
ventriculares, assim como na presença de doença pericár-
dica. Não se espera uma informação sobre regurgitação 
valvular ou um estudo de hemodinâmica por Doppler.

Conclusão 
Os sistemas portáteis de ecocardiografi a têm o potencial 

de providenciar uma informação clínica importante, rápi-
da, e prontamente disponível. Apesar de permitirem obter 
uma informação anatómica válida, os aparelhos de ultras-
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sonografi a cardíaca portáteis, quando comparados com os 
ecocardiógrafos convencionais, deixam alguns aspectos 
clínicos por detectar, devendo insistir-se na melhoria tec-
nológica destes aparelhos miniaturizados, no sentido de 
apurar a imagem captada e a capacidade do sistema Dop-
pler incorporado. 

Faltam ainda estudos de larga escala para validar a sua 
ampla utilização e as suas indicações clínicas. 

O treino de não-cardiologistas deverá ser implementado 
no uso e divulgação destes aparelhos no futuro. A facili-
dade de manuseio destes sistemas portáteis permite que 
estejam disponíveis em diferentes locais, sendo parte in-
tegrante de um exame físico cardíaco completo (como é o 
estetoscópio).

Prontifi ca-se desta forma a avaliação geral sobre a condi-
ção física do doente, a obtenção do diagnóstico, o início de 
medidas terapêuticas e a referenciação clínica do mesmo 
(tornando as altas hospitalares menos dependentes de exa-
mes complementares de diagnóstico). 

Contribui-se assim para a aposta na melhoria da Qualida-
de dos Serviços de Saúde. Numa política actual orientada 
para os proveitos e custos, não será estratégico o investi-
mento neste tipo de aparelhos? 
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