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4. Doenca arterial coronariana

A doenga arterial coronariana (DAC) é a primeira causa
de 6bito nas sociedades modernas' e a ecocardiografia tem
importante papel na avaliacdo de pacientes com suspeita
clinica ou comprovada desta doenga.

4.1 - Sindrome coronariana aguda

Quando o miocardio torna-se isquémico, rapidamente
ocorre alteragao na fungado regional, caracterizada por
mudangas no movimento e espessamento da parede
ventricular, podendo se tornar hipocinética, acinética ou
discinética. Estas alteracbes sao proporcionais a gravidade da
doencga e da duracao da isquemia.

A fim de normatizar a avaliagao da fungdo regional para
as varias modalidades de imagem cardiovascular, Cerqueira e
cols, utilizaram um modelo de divisdo do VE em 17 segmentos
e atribuiram escores de fungao segmentar emtre 1-4 (escore
1 = contragdo normal, 2 = hipocinesia, 3 = acinesia e 4 =
discinesia). Do escore atribuido aos segmentos analisados,
obtém-se uma média conhecida como indice de escore de
motilidade e espessamento de parede (IEMP). Atualmente,
sabe-se que o IEMP apresenta uma relagdo direta com a
funcaodo VE. Seu valor normal é igual a 1 e valores > 2,
se correlacionam com disfungao importante do VE e com
maior probabilidade para a ocorréncia de arritmias graves,
insuficiéncia cardiaca e morte?.

Além do movimento, o espessamento sistélico do segmento
miocardico expressa de forma mais precisa a motilidade do
VE. A ecocardiografia pode confirmar ou afastar alteragoes
segmentares da motilidade que sugerem, no momento da dor,
a presenga de isquemia miocardica aguda, infarto agudo do
miocdrdio (IAM) ou mesmo infarto pregresso“.

A avaliagdo da espessura diastélica e refrigéncia de cada
segmento miocardico, na condicdo de repouso, sugere
presenga ou auséncia de viabilidade miocardica, embora
em algumas condigbes se imponham a complementacao
diagnéstica com outros métodos®.

Além da analise do movimento, espessura e ecogenicidade
da parede regional do VE, a avaliagdo da fungao sistélica,
diastdlica, dos fluxos intracardiacos, vasos da base e do
VD sao de grande valor na estratificagdo de pacientes com
sindromes coronarianas agudas e no diagnéstico diferencial
de outras afecgbes comumente confundidas ou que podem
coexistir na presenga de DAC como a estenose adrtica grave,
embolia pulmonar, dissecgao de aorta, pericardite e presenga
de tumores cardiacos.

A presenca de alteracao do movimento da parede regional
do VE pode ocorrer em doengas cardiacas nao isquémicas,
como doenga de Chagas, forma assimétrica da cardiomiopatia
hipertréfica, movimento dissincronico do septo interventricular
por bloqueio de ramo esquerdo, sobrecarga volumétrica do
VD, sindrome de Wolff-Parkinson-White, pds operatério de
cirurgia cardiaca e na presenga de marcapasso endocardico.
Excetuando a alteracao de motilidade encontrada na doenca
de Chagas, todas as demais podem ser diferenciadas das
anormalidades isquémicas pela presenca de espessamento
sistolico preservado.
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Quando ha hipocontratilidade de todas as paredes do VE
devido a DAC multiarterial, o diagnéstico diferencial com
cardiomiopatia dilatada de origem nao isquémica pode ser
dificil. A presenca de cavidade ventricular esquerda pouco
dilatada, segmentos miocardicos mais refringentes e finos que
outros podem sugerir etiologia isquémica, porém nenhuma
dessas alteragoes € significativamente especifica.

4.1.1 - Ecocardiografia sob estresse na sindrome
coronariana aguda

A ecocardiografia sob estresse tem sido utilizada em
pacientes admitidos na unidade de emergéncia com dor
tordcica, ECG nao diagnéstico, enzimas cardiacas normais e
suspeita de angina instavel de risco baixo ou intermedidrio.
Tradicionalmente, a ecocardiografia sob estresse é realizada
pelo menos 24 horas apds a melhora da dor, porém seu
uso precoce, entre 6 a 12 horas foi validado sem risco de
complicagoes significativas. O ideal para seu uso é definir a
presenga ou nao de isquemia, possibilitando alta hospitalar
precoce nos casos com teste negativo, uma vez que, apresenta
alto valor preditivo negativo®. O estresse pode ser fisico ou
farmacoldgico (dobutamina ou dipiridamol associados a
atropina), dependendo da capacidade do paciente de realizar
esforgo fisico e experiéncia do servigo. Além da presenca de
isquemia, o ecocardiograma sob estresse permite estratificar
a gravidade anatomo-funcional da DAC subjacente.

Em pacientes hospitalizados com IAM nao complicado, a
ecocardiografia sob estresse farmacoldgico é segura e Gtil na
estratificacdo de risco ndo invasiva. Pacientes com exames
eficazes e provas negativas ou com pequenas areas isquémicas
apresentam bom prognéstico no médio prazo’.

4.1.2 - Ecocardiografia com contraste na sindrome
coronariana aguda

Na fase aguda do infarto, o uso do contraste ecocardiografico
tem importante papel, melhorando a definicao das bordas das
paredes do VE e analisando a perfusao miocdrdica.

O uso do contraste para avaliar a borda endocérdica
(avaliagao da fungao global e regional) se aplica quando pelo
menos dois segmentos miocardicos nao sao visualizados ou o
sao inadequadamente, conforme estabelecido nas diretrizes
da AHA, e a ma visualizagao de quatro segmentos miocardicos
ao corte apical implica em indicagao do uso de contraste,
segundo as diretrizes latino-americanas®®.

Vérios estudos demonstram que em cerca de 10%-20%
dos casos a andlise da borda endocardica é subétima e ha
evidéncias de que o uso de contraste aperfeigoa a imagem,
tanto fundamental quanto com harménica.’®"".Nesse caso,
o propdsito é de visualizar o agente de contraste dentro da
cavidade do VE e ndo no miocardio, definindo melhor o
espessamento e motilidade parietal. Assim, a administragao
do contraste é capaz de converter um exame nao diagnéstico
em diagndstico em 75% dos casos e aumentar a capacidade
diagnéstica do método para lesdes univasculares'.

Em duas situagoes da pratica clinica, o uso do contraste
oferece grandes vantagens na imagem, com um minimo
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Recomendagoes do ecocardiograma na DAC aguda

Recomendacoes Classe

Angina instavel com instabilidade hemodinamica |

Suspeita de complicagdes mecanicas no IAM (aneurisma de VE,
rotura de parede livre, de septo interventricular ou de musculo Ib
papilar, derrame pericardico)

No IAM de parede inferior, avaliagéo da possibilidade do
envolvimento do VD

Auxilio no diagnéstico diferencial de EAo grave, embolia pulmonar,
dissecgao de aorta®, pericardites e presenca de tumores cardiacos

Durante a dor de possivel origem isquémica, com ECG e enzimas

. ~ . lla
cardiacas néo conclusivas

Recomendagoes da ecocardiografia sob estresse na
sindrome coronariana aguda

Recomendagdes Classe
Pacientes com angina instavel de risco baixo ou intermediario I

- a
controlada clinicamente
Para avaliar significado funcional de obstrugéo coronaria moderada I
s ) a
a angiografia, desde que o resultado interfira na conduta
Estratificagdo de risco apds o infarto do miocérdio ndo complicado lla
Estratificagdo de risco na angina instavel apds 48 horas de iib

estabilizagéo

Angina instavel de alto risco ou infarto agudo do miocérdio
complicado

Identificacéo da localizagdo e gravidade da DAC em pacientes sob

o IR Ilb
vigéncia de isquemia miocérdica aguda

*ETE tem maior acuracia e pode fornecer informagbes adicionais aquelas
obtidas por meio da ecocardiografia transtoracica.

de aumento no tempo de exame: na unidade de terapia
intensiva, onde as imagens sao limitadas, a obtencao da FE e
da fungao regional torna-se bem superior com o contraste’?;
e durante a ecocardiografia sob estresse, onde a presenca de
doenga pulmonar, obesidade, hiperventilacao e taquicardia
podem resultar em imagens nao diagndsticas em 20%-30%
dos pacientes.

A recanalizagao da artéria relacionada ao infarto (ARI) com
fluxo TIMI grau 3 ndo é sindnimo de perfusao microvascular'*. O
fendmeno de no reflow (ndo restabelecimento do fluxo tecidual)
¢é demonstrado pela ecocardiografia com contraste como areas
do miocardio sem contraste, mesmo ap6s abertura da ARI. Tal
fendmeno indica lesao miocardica irreversivel e esta relacionado
a disfuncao e remodelamento ventricular'>'°.
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Recomendagdes da ecocardiografia com contraste por
microbolhas na DAC aguda

Recomendagdes Classe

Delineamento de bordas endocardicas em pacientes com janela
subétima em repouso

Melhora do sinal Doppler do fluxo adrtico em pacientes com sinal
inadequado e suspeita de EAo importante associada

Delineamento de bordos endocardicos durante a ecocardiografia
sob estresse em pacientes com imagem subétima em repouso

Avaliagéo da perfusdo miocardica em pacientes com suspeita de

Ib
IAM e ECG nao diagnostico

Avaliagéo da perfusdo miocardica em todos os tipos de IAM 1l
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4.2 - Sindrome coronariana cronica

A ecocardiografia constitui importante subsidio em
pacientes com DAC cronica, fornecendo informagdes sobre
funcao ventricular, isquemia e viabilidade miocardica, além
de diagnosticar outras alteragoes associadas.

4.2.1 - Ecocardiografia sob estresse na DAC cronica

A ecocardiografia sob estresse é um método nao invasivo e
estabelecido para avaliagao de pacientes com DAC suspeita ou
conhecida, exercendo um importante papel na determinagao
do seu diagnéstico e prognéstico. O estresse cardiovascular
causa isquemia miocdrdica em regies supridas por uma artéria
com grau significativo de estenose, fenébmeno manifestado
por alteragao transitéria da contracao segmentar’.

Os métodos disponiveis para a indugao do estresse
sdo: o esforgo fisico (esteira ou bicicleta ergométrica) ou
farmacolégico (dobutamina, dipiridamol e adenosina), além
da estimulagao atrial transesofagica. A ecocardiografia sob
estresse apresenta boa acurdcia para detecgao de isquemia
miocdrdica induzida' em pacientes com probabilidade pré-
teste intermediaria ou alta.

Recomendagdes da ecocardiografia transtoracica na
DAC cronica

Recomendagdes Classe

Avaliagéo inicial da fungéo de VE |

Avaliagdo da fungéo do VE quando ha sinais de ICC ou com
mudanga do quadro clinico ou exame fisico

Suspeita de complicagdes, como pseudoaneurismas, aneurismas
e insuficiéncia mitral

Avaliago inicial de assintomaticos com baixa probabilidade de DAC Il

Reavaliagdo periodica rotineira de pacientes estaveis sem

Il
mudanga na terapia

Arq Bras Cardiol 2009; 93(6 Supl. 3): e265-302

14. Ito H, Tomooka T, Sakai N, Yu H, Higashino Y, Fujii K, et al. Lack of
myocardial perfusion immediately after successful thrombolysis: a
predictor of poor recovery of left ventricular function in anterior myocardial
infarction. Circulation. 1992; 85: 1699-705.

15.  Ito H, Maruyama A, lwakura K, Takiuchi S, Masuyama T, Hori M, et
al. Clinical implications of the no reflow phenomenon: a predictor of
complications and left ventricular remodeling in reperfused anterior wall
myocardial infarction. Circulation. 1996; 93: 223-8.

16. Caldas MA, Tsutsui JM, Kowatsch |, Andrade JL, Nicolau JC, Ramires JF,
etal. Value of myocardial contrast echocardiography for predicting left
ventricular remodeling and segmental functional recovery after anterior
wall acute myocardial infarction. ] Am Soc Echocardiogr. 2004; 17:
923-32.

Quando comparada ao teste ergométrico, a
ecocardiografia sob estresse tem maior sensibilidade e
especificidade para o diagndstico de DAC e apresenta valor
clinico adicional na detecgao e localizagao da isquemia
miocdrdica, com caracteristicas e resultados similares ao
SPECT?. A adigao de atropina ao eco estresse farmacolégico
aumenta a acurdcia do teste e diminui o nimero de exames
ineficazes, especialmente sob uso de betabloqueador?.
Um teste negativo esta associado a baixo risco de eventos
cardiovasculares durante o acompanhamento, sendo menor
que 1% em um ano®. E um teste positivo implica em risco
anual elevado de eventos.

Em pacientes com DAC cronica estabelecida, a fungdao
contrétil miocdrdica pode estar deprimida devido a necrose
miocdrdica ou ao miocardio hibernado; nestes casos, ha
indicacao para andlise de viabilidade miocérdica. Assim, em
pacientes com DAC multiarterial e fungao de VE deprimida,
a melhora da contragao miocdrdica segmentar durante
baixas doses de dobutamina é considerada indicativa
de reserva contrétil e é preditora de melhora da funcao
ventricular ap6s cirurgia de revascularizagdo miocardica®.
A ecocardiografia de estresse também apresenta grande
valor na estratificagao de risco pré-operatério em pacientes
submetidos a cirurgia vascular. Um exame normal apresenta
alto valor preditivo negativo (93%-100%) para eventos
cardiovasculares, sendo que um teste negativo dispensa
outras investigagoes®.

4.2.2 - Utilizacao do contraste ecocardiografico na DAC

cronica

O uso de contraste ecocardiografico por microbolhas
possibilita uma melhor definigdo dos bordos endocardicos,
permitindo uma avaliacdo mais adequada do espessamento
parietal e da fungao contratil global e segmentar do VE, em
repouso e sob estresse’.

Embora a ecocardiografia sob estresse tenha alta
sensibilidade e especificidade na deteccao de isquemia
miocardica, pode haver reducao na definicao da imagem
no pico do estresse, o que aumenta a variabilidade intra e
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interobservador®. Isso pode ser compensado de modo eficaz
e seguro, com o uso do contraste para ultrassom?’.

Os agentes de contraste podem ser utilizados em
qualquer modalidade de estresse ecocardiografico. O
Optimize Trial, estudo multicéntrico duplo cego, mostrou
que a visualizagao adequada dos segmentos aumentou
de 72% para 95% com o uso do contraste; e sob estresse,
a diferenca aumentou de 67% para 96%, sem e com
contraste, respectivamente’.

4.2.3 - Avaliacao da perfusao miocardica e do fluxo
coronariano

A anélise da perfusao miocardica tem basicamente dois
objetivos: avaliar isquemia e viabilidade, e é considerada
um método adicional e complementar as modalidades
existentes. Ha duas situagoes clinicas em que o método
tem sido validado: no IAM e na deteccao de estenose
coronariana.

A deteccao nao invasiva da DAC tem sido realizada
principalmente pela ecocardiografia de estresse e pela
medicina nuclear. A ecocardiografia de estresse associada ao
uso de contraste permite a avaliagao simultanea da contragao
e perfusao miocardicas, detectando a repercussao funcional
da DAC. Para a andlise da perfusao é importante a adigao
de um vasodilatador coronariano (dipiridamol, adenosina
ou anélogos), apesar da dobutamina também ser utilizada.
A vantagem da ecocardiografia sob estresse associada ao
uso do contraste é a associagao da analise da perfusdo e da
contragdo, no mesmo momento e no mesmo exame, de modo
ndo invasivo, aumentando assim a sensibilidade, sem perda
na especificidade do método, estando isento de material
radioativo ou toxicidade.

Quanto a andlise do fluxo de reserva coronariano (FRC),
este equivale a uma medida quantitativa da isquemia
miocardica, apresentando intima relagdo com a perfusao
miocérdica. O FRC é um importante indicador de gravidade
da estenose epicardica ou, na auséncia de estenose, da
integridade da microcirculagdo. Sua importancia estd na
avaliagao das consequéncias hemodinamicas da lesao
coronariana, de modo que essa andlise deve fazer parte
dos testes ecocardiograficos para pesquisa de isquemia
miocardica'.

O FRC corresponde a capacidade maxima de aumento do
fluxo que pode ocorrer em um (nico vaso coronariano. O
fluxo é analisado do seu ponto méximo (que pode ser obtido
com a administracao de vasodilatadores, como adenosina ou
dipiridamol) em relagdo ao basal, sendo uma relagdo > 2,0
considerada normal.

A sensibilidade e especificidade para detecgdo de
obstrucao > 75% na artéria descendente anterior, com um
fluxo de reserva < 2,0, é de 91% e 76%, respectivamente'".
A obtencado do FRC da artéria circunflexa e coronéria direita
€ mais complexa, mas também pode ser feita com o uso do
contraste.

A detecgao de um fluxo de reserva > 2,0 é seguro para
considerar baixa frequéncia de eventos cardiacos'?.

Recomendagoes da ecocardiografia sob estresse na
DAC cronica

Recomendagdes Classe

Estratificagdo de risco de pacientes com DAC |

Estresse farmacologico na avaliagdo de isquemia miocardica em
individuos com precordialgia tipica estavel que ndo podem realizar
teste ergométrico maximo ou quando o teste ergométrico ndo é
diagnostico

Avaliagéo de isquemia miocardica em individuos assintomaticos
com teste ergométrico positivo ou duvidoso

Estresse farmacologico na avaliagdo pré operatoria de cirurgia néo
cardiaca de pacientes com trés ou mais fatores de risco para DAC,
€ que ndo podem se exercitar

Avaliagéo do significado funcional de lesdes coronarias no
planejamento de angioplastia transluminal percutanea ou cirurgia
de revascularizagéo

Avaliagéo de isquemia miocardica na presenca de bloqueio de
ramo esquerdo ou alteragdes que impegam adequada analise
eletrocardiografica da isquemia

Estresse farmacologico na avaliag@o de viabilidade miocardica
(miocardio hibernado) para planejamento de revascularizagéo

Avaliagéo de reestenose apds revascularizagdo em pacientes com

- . - lla
recorréncia de sintomas tipicos

Diagnéstico de isquemia miocardica em pacientes selecionados

Il
com baixa probabilidade pré-teste para DAC @

Diagnéstico de isquemia miocardica em pacientes selecionados

Ib
com alta probabilidade pré-teste para DAC

Substituicéo rotineira do teste ergométrico em pacientes nos quais

- e 1l
a andlise eletrocardiografica é adequada

Avaliagdo de rotina em pacientes assintomaticos apés revascularizagéo 1l

Recomendagdes da ecocardiografia com contraste na
DAC crénica

Recomendagdes Classe

Eco com contraste para avaliagdo da fungéo do VE global e
segmentar em pacientes com imagens subétimas

Eco sob estresse com contraste para delineamento de bordos
endocardicos em pacientes com imagens subétimas em repouso

Avaliagéo do fluxo de reserva coronariano* lla

Eco com contraste para avaliagdo da perfusdo miocardica e

lib
determinagdo da area infartada e prognéstico da fungéo do VE

Eco com contraste com avaliagdo da perfuséo miocardica para

lib
determinagdo de isquemia e viabilidade miocardica

Uso rotineiro do contraste ecocardiografico em todos os pacientes

' - 1l
para delineamento de bordas endocardicas

*Anélise usualmente feita em conjunto com a ecocardiografia de estresse.
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5. Avaliacao de fontes emboligénicas

O sucesso do tratamento ou a redugao das sequelas
na fase aguda do acidente vascular encefalico isquémico
(AVEl) depende fundamentalmente do reconhecimento
precoce da doencga, da extensao do processo e do
diagnéstico etiolégico correto. E importante enfatizar
que se identifiquem situagbes que possam mimetizar
AVEIl e necessitem intervencao imediata (hipoglicemia,
encefalopatia hipertensiva, convulsao etc.), para se evitar,
em tais circunstancias, medidas terapéuticas inapropriadas'.
Tanto a prevaléncia como a incidéncia do AVEl aumentam

Pacientes sob risco de doenga cardioembdlica

Risco maior (provavel)

Risco menor (possivel)

Fibrilagao atrial

Forame oval patente

Trombos intracavitarios

Aneurisma do septo interatrial

Estenose da valva mitral

Comunicagao interatrial

Prétese valvar adrtica ou mitral

Prolapso da valva mitral

Endocardite infecciosa

Contraste espontaneo

Infarto agudo do miocérdio

Strands na valva mitral

Cardiomiopatia dilatada

Calcificagdo do anel mitral
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Endocardite maréantica
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com a idade e comorbidades associadas. Dados recentes
sugerem uma maior incidéncia de AVEI sucedendo o
ataque isquémico transitério (AIT), principalmente na
primeira semana. O risco precoce de AVEI depois de AIT
varia de 15%-20% em 90 dias®. Diretrizes mais recentes
aconselham que a avaliagdo e o manuseio dos pacientes
com AIT deveriam ocorrer dentro de uma ou duas semanas
do evento, na tentativa de se prevenir o risco de futuro
AVEP.

5.1 - Doenca cardioembdlica

O evento neurolégico cardioembélico é definido quando,
na auséncia de doenca cerebrovascular em paciente com
AVEI nao lacunar, uma potencial fonte cardioembélica é
identificada. A evidéncia de AIT prévio ou AVEI em mais
de um territério vascular ou embolia sistémica corrobora o
diagnéstico clinico de AVEI cardioembélico. Considerando-se
estabelecido o diagndstico de AVEI ou AlT, a literatura mostra
um percentual de cerca de 20% quando se trata de fonte
cardioembodlica. Essa prevaléncia pode atingir 40% quando
se inclui os AVEI criptogénicos, podendo atingir até 50% em
pacientes mais jovens®*.

Nesses cenarios, o ETT e ETE tornam-se indispensaveis
para identificar a etiologia da doenga cardioembélica.
Embasados em estudo retrospectivo, alguns autores
discordam da utilidade da ETE como recurso de rotina
diagnéstica nos pacientes com mais de 65 anos de idade’.
Anélise multivariada ajustada para idade, espessamento
da placa ateromatosa, presenga de doenca corondria e
hipertensdo arterial identificaram o forame oval patente



