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Resumo

A ecodopplercardiografia ¢ uma metodologia simples,
rapida e ndo invasiva para identificar anormalidades regional
e global da funcido do ventriculo esquerdo, podendo ser
considerado o método nio invasivo de maior aplicabilidade
dentro das técnicas de imagem.

A ecocardiografia sob estresse é utilizada para diagnéstico,
estratificaciio de risco, prognostico e avaliacio da viabilidade
miocardica na doenca arterial coronariana. Varias sio as
formas de se submeter o coragio ao estresse para o estudo
ecocardiografico. Para individuos com capacidade fisica
preservada, utiliza-se o teste com esteira ou bicicleta e para
aqueles sem condicdes de se exercitar, sio usados os testes
farmacoldgicos.

Apesar da boa acuracia diagnostica e do valor prognoéstico
com os dois métodos ja referidos, novas técnicas vém sendo
estudadas, como a utilizacio do contraste ecocardiografico
com microbolhas para avaliacdo das bordas do endocardio e o
estudo da perfusio miocardica.
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Abstract

Doppler echocardiography is a simple, fast and non-
invasive method to identify abnormal regional and global
left ventricular function. One could consider this non-
invasive method to be the best approach within imaging
techniques.

Stress echocardiography techniques are used for the
diagnosis, risk stratification, prognosis and the study of
myocardial viability in the ischemic heart disease. There
are many ways to subject the heart to stress for
echocardiographic studies. For physically fit patients
exercise stress testing using a treadmill or bicycle is
unemployed and patients who are unable to exercise undergo
pharmacological tests.

Although accurate diagnosis and a high prognosis value
are achivied with both methods, there are new techniques
under study, including the utilization of echocardiographic
contrast with microbubbles for endocardial edge evaluation
and for myocardial perfusion studies.

Descriptors: Stress. Echocardiography. Coronary disease.
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INTRODUCAO

A doenga arterial coronariana (DAC) constitui a principal
causa de morbimortalidade no mundo moderno. No Brasil,
segundo dados do Ministério da Saude, ela ¢ responsavel
por, aproximadamente, um milhdo de internagdes e por 25%
das mortes ocorridas anualmente [1], o que torna imperioso
acdo precoce no seu diagnostico e tratamento. Nos ultimos
anos, o avango tecnoldgico e terapéutico tem trazido um
impacto positivo na redug¢ao da mortalidade e morbidade da
doenca.

A ecocardiografia desempenha um papel central no
diagndstico ndo invasivo da isquemia e viabilidade
miocardica, estratificacdo de risco e prognostico de
pacientes com DAC estabelecida. Avalia em tempo real e
com grande resolug@o espacial os segmentos miocardicos
do ventriculo esquerdo (VE), fornecendo, assim, informagdes
sobre a contratilidade miocardica regional e global, em
condicdo de repouso e durante a indugdo do estresse [2,3].

Os exames que submetem o coragdo ao estresse tém
como objetivo atingir os alvos anatomo-funcionais da
isquemia, através da diminuicdo da reserva contratil do
segmento da parede do VE, onde a estenose da artéria
corondria seja fixa ou dindmica[4].

Substrato fisiopatolégico - bases para interpretacio da
ecocardiografia sob estresse

Isquemia miocdrdica

O desequilibrio entre a oferta e o consumo de oxigénio
leva a alteragdes miocardicas provocadas pela isquemia,
que seguem uma seqiiéncia determinada de fendmenos
fisiopatologicos descritos por HEYNDRICKX et al. [5], em
1978, e denominada CASCATA ISQUEMICA, representada
pelos seguintes eventos: heterogeneidade de perfusao,
alteragdo metabolica, disfungao diastédlica do VE, dissinergia
regional, alteragdes eletrocardiograficas e dor precordial.
No miocardio normal, durante a sistole, hd um espessamento
da musculatura que ¢ bem demonstrado pelo ecocardiograma
e, apos submetermos o cora¢ao a um estresse, quer seja por
estimulo fisico ou farmacoldgico, podemos observar a quarta
etapa da cascata isquémica que ¢ a diminui¢ao ou auséncia
do espessamento sistolico, um evento precoce, sensivel e
especifico da isquemia.

A contratilidade do miocardio ndo ¢ uniforme e aumenta
do subepicardio para o subendocardio, e este € responsavel
por 67% do espessamento demonstrado pela
ecocardiografia durante a sistole [6]. A contratilidade das
regides meso e epicardicas funciona como “reserva” para
situagdes que exijam maior inotropismo miocardico, como
estresse fisico ou farmacolédgico, conhecido como reserva
contratil. Para que a ecocardiografia detecte as alteragdes
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isquémicas, € necessaria uma redugao do fluxo coronariano
de no minimo 50% em relag@o ao fluxo de repouso, com
envolvimento de pelo menos 20% de parede parietal e cerca
de 5% da massa miocardica.

A Sociedade Americana de Ecocardiografia [7] recomenda
que o VE seja avaliado por planos ecocardiograficos padrao,
definindo 16 segmentos e que os exames sejam gravados
para posterior revisao. Sao dados ESCORES a cada um dos
16 segmentos, sendo 1 para segmentos normais, valor 2 para
segmentos com diminuic¢ao do espessamento (hipocinéticos),
valor 3 para segmentos com auséncia de espessamento
(acinéticos) e valor 4 para segmentos com movimentos
discinéticos. O indice de escore de contratilidade de parede
(IECP) ¢ obtido pela soma dos escores conferidos a cada um
dos 16 segmentos, divididos pelo numero de segmentos
estudados. A vantagem dessa andlise ¢ permitir estudar cada
segmento do VE e correlaciond-lo com a artéria corondria
comprometida (Figuras 1 e2).

Hpocingsa

. ‘ -‘Acn-ﬂu

Hipgecinasia MNairmal

Fig. 1 — Resposta do mocardio ao estresse
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Viabilidade miocardica

Em pacientes portadores de coronariopatia cronica
submetidos a ecocardiografia, freqiientemente, observam-
se areas acinéticas e/ou severamente hipocinéticas. A
distin¢do entre a presenca de tecido cicatricial (irreversivel)
ou de uma disfungao contratil em um musculo viavel, porém
hipoperfundido (hibernating myocardium), tem implicacdes
clinicas relevantes, pois diferencia os pacientes com areas
do miocardio vidvel que poderdo se beneficiar com a
revasculariza¢do do miocardio.

A duragdo da isquemia e a eficacia da reperfusdo pos-
isquémicas estdo relacionadas com a recuperacao da fungao
regional na area afetada. Quando a isquemia ¢ prolongada,
ocorre necrose celular com dano miocardico irreversivel.
Por outro lado, quando o periodo de isquemia é menos
duradouro e seguido de reperfusdo, a disfuncao contratil é
recuperavel, constituindo-se o miocardio atordoado
(stunned myocardium)[8]. Porém, quando a diminui¢do do
suprimento miocardico ¢ cronica, leva o mesmo a um
comportamento chamado “SMART” (miocardio esperto),
pois ele suprime a sua fungao contréatil, direcionando toda a
energia disponivel para a sua integridade funcional,
possibilitando a recuperacao futura do fluxo coronariano,
fenémeno designado de miocardio hibernado (hibernating
myocardium).

Este fato deve-se ao atordoamento cronico do musculo
cardiaco onde se encontram areas normais (ilhas), em regido
com redug¢ao de fluxo coronariano. Em areas que sofreram
infarto do miocardio, a presenga de viabilidade miocérdica
detectada pela ecocardiografia deve-se a presenca de
reserva contratil [9]. Quando a necrose da parede infartada
corresponde a mais de 20% da espessura miocardica (camada
subendocardica), ha perda da fungdo contratil em repouso,
prejudicando a avaliacdo quantitativa pelo método quando
alesdo vai além do porcentual referido [10].

Nestes pacientes com perda de mais de 20% da espessura
miocardica, a contratilidade miocardica em repouso ndo mais
se recupera, porém se houver evidéncia ecocardiografica
ou cintilografica de miocéardio isquémico ou hibernante na
area infartada, o método ajudard na indicacdo da
revascularizagdo do miocardio no sentido de preservagao
da reserva contratil. Demonstrou-se que o individuo
submetido a revascularizacdo do miocardio pode exibir
auséncia de espessamento parietal em area infartada,
podendo, todavia, o mesmo ocorrer durante o exercicio ou
qualquer outra forma de estresse. Este fato explica a melhora
da capacidade funcional dos pacientes infartados que foram
submetidos a revascularizagdo, mesmo sem melhora da
fungao ventricular em repouso [11].

Modalidades de estresse
As formas de estresse mais freqiientemente empregadas

incluem o exercicio fisico e o estresse farmacoldgico. Dentre
os farmacos, a dobutamina ¢ a mais utilizada, seguida pelo
dipiridamol e adenosina.

Ecocardiografia sob estresse farmacolégico

Os testes farmacologicos contribuem para o diagndstico
da isquemia miocardica, norteando condutas terapéuticas
em portadores de DAC. E relevante a sua utilidade na
estratificagdo de risco do Infarto Agudo do Miocardio,
deteccdo da viabilidade do miocardio, pré-operatédrio de
cirurgia vascular e avalia¢do de pacientes transplantados.

Ecocardiografia sob estresse pela dobutamina (EED)

A dobutamina, catecolamina sintética, conhecida por sua
grande poténcia como agente inotrdpico e cronotropico
positivo (principalmente quando combinada a atropina), leva
aaumento da demanda miocardica de oxigénio. Sua atividade
agonista adrenérgica aumenta a freqiiéncia cardiaca e
contratilidade miocérdica.

O protocolo padrio consiste na infusdo continua de
dobutamina na dose inicial de Smcg/kg/min, com incrementos
para 10, 20, 30 e 40mcg/kg/min, a cada 3 minutos. No pico de
infusdo da dobutamina, administra-se 0,25mg de atropina
em intervalos de 1 minuto [12,13]. Novos protocolos de
dobutamina-atropina incluem inicio mais precoce da atropina,
durante a dose de 20mcg/kg/min de dobutamina, caso o
paciente ndo apresente sinais evidentes de isquemia
miocardica e ndo tenha atingido a freqiiéncia cardiaca de no
minimo 100bpm. A utilizagdo precoce da atropina e o seu
uso até a dose de 2mg permite o término do protocolo com
doses menores de dobutamina, portanto, com menos efeitos
colaterais como nduseas e vomitos. Como antagonista
destes efeitos € usado o metoprolol endovenoso, caso nao
haja contra-indicacao.

Durante todo o exame, os sintomas do paciente, o ritmo
e freqiiéncia cardiaca sdo monitorizados por derivacao
eletrocardiografica continua. A pressdo arterial e o
eletrocardiograma de 12 derivacdes sdo registrados a cada
estagio da infusdo da droga, assim como as fungdes regional
e global do VE sdo analisadas pela ecocardiografia.

Por causar isquemia, a ecocardiografia sob estresse deve
ser realizada em local com condigdes para o atendimento de
possiveis complicacdes, inclusive para execucao de eventual
reanimacao cardiorrespiratdria.

O exame € positivo para a presenca de isquemia, sempre
que, em regido previamente normal, houver alteracdo da
contratilidade regional do VE com a infus@o da dobutamina,
ou aparecimento abrupto do sinal do “degrau”, isto &,
diminuicdo do espessamento da parede ventricular
esquerda. Também sdo considerados positivos os casos
em que ja existam alteracdes da contratilidade segmentar em
repouso, que piora durante o estresse, ou surgimento de
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alteracdo em outra parede do VE. Por fim, quando houver
alteragdo segmentar em repouso, € ocorre melhora com doses
baixas de dobutamina seguida de piora com o incremento
da dose, constata-se, respectivamente, a presenca de
viabilidade e isquemia.

As vantagens gerais da ecocardiografia sob estresse com
dobutamina incluem sua ampla disponibilidade, baixo risco,
auséncia de exposi¢do a radiacdo, resultados imediatos e
custo mais baixo do que a cintilografia miocardica. Além disso,
fornece informagdes adicionais para o diagnostico diferencial
de dor precordial como, por exemplo, miocardiopatia
hipertrofica, estenose adrtica e prolapso da valva mitral. Apesar
da EED ser um exame com boa acuracia para diagnostico da
DAC, a adicdo de atropina aumenta sua sensibilidade,
especialmente em pacientes tratados com B-bloqueadores.

SMART et al. [14] compararam diretamente a acuracia da
ecocardiografia de estresse com dobutamina e atropina
(EEDA) e a cintilografia com tomografia computadorizada e
injecdo de sestamibi com tecnécio-99m (CMIBI), para
detec¢do da DAC e de sua extensdo em um grupo de
pacientes submetidos a ambos os exames, assim como a
angiografia coronariana. Os autores concluiram que os dois
exames sao bastante comparaveis para deteccdo da DAC. A
sensibilidade foi semelhante para a detec¢ao da DAC (87%
no EED e 90% no CMIBI). A tnica diferenca foi a maior
especificidade da EED (91 versus 73%). Os dois exames
também se assemelharam na deteccao da extensdao da DAC.
A sensibilidade dos dois exames foi similar em todos
subgrupos angiograficos com DAC de multiplos vasos. A
severidade da lesdo, gravidade e extensdo da isquemia foram
mais freqiientemente diagnosticadas no territorio da artéria
corondria circunflexa esquerda (Cx) através do CMIBI.
Todavia, este método foi menos especifico para DAC em
multiplos vasos, principalmente devido aos varios defeitos
de perfusio.

EED na estratificacdo do risco pés-infarto agudo do
miocardio

Os principios determinantes do prognostico pés IAM
estdo relacionados com a severidade da disfuncao
ventricular, extensdo da coronariopatia e a presenca de
isquemia residual. A ecocardiografia de repouso e estresse
permite avaliar a dimensao intracavitaria, fun¢ao ventricular
esquerda, presenca de aneurisma, trombos, disfuncdo do
musculo papilar, comunicagdo interventricular pos 1AM,
ruptura de parede livre do VE, infarto do VD, presenga de
viabilidade e de isquemia com implicagdes terapéuticas e
prognosticos de grande valor para os infartados.

Nos casos com fungao ventricular diminuida em repouso,
a pesquisa de viabilidade miocardica e a possibilidade de
melhora funcional apds revascularizacdo miocardica sdo de
grande importancia na evolucdo da coronariopatia. Doses
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baixas de dobutamina ou de dipiridamol sao indutores que
melhoram a contratilidade em miocérdio vidvel. A acuracia
de ambos os métodos ¢ similar na predicao de recuperagao
funcional ap6s IAM, tendo a dobutamina maior sensibilidade
e o dipiridamol maior especificidade [15].

Nos casos com a fun¢do ventricular normal, a presenga
de viabilidade miocardica est4 associada a um risco maior
de reinfarto e angina instdvel. No estudo EDIC (Echo
Dobutamina International Cooperative) [16] foram avaliados,
precocemente, 800 sobreviventes do IAM, constatando
que a presenga de isquemia induzida pela EED se acompanha
de maior mortalidade. Por outro lado, a demonstragao de
viabilidade miocardica ¢ maior preditor de angina recorrente,
embora ndo tenha influéncia na sobrevida.

Um teste de estresse negativo, associado a funcdo
ventricular esquerda normal ou levemente diminuida, tem
um excelente valor preditivo negativo para morte e infarto
agudo do miocardio. Por outro lado, um teste positivo implica
em chance de desenvolver novos eventos cardiacos. A
fungdo ventricular esquerda em repouso é um excelente
preditor de morte cardiaca, enquanto a isquemia induzida
prediz efetivamente a recorréncia de angina e morte.

EED na avaliacao da viabilidade miocardica

Quando existe indicacdo clinica para pesquisa de
viabilidade miocardica, a ecocardiografia com farmacos tem
recomendacdo absoluta. Uma resposta bifasica, isto €, um
aumento da contratilidade miocardica com baixas doses de
dobutamina e diminui¢do da mesma em dose mais alta, é
considerada o maior fator de previsdo de recuperagdo do
miocardio apds revascularizagdo. PIERARD et al. [17]
avaliaram o uso de dobutamina em baixa dose em pacientes
com infarto agudo do miocéardio e compararam os resultados
com os da tomografia de emissao de pdsitrons. Uma taxa de
concordancia de 79% na avaliagdo da viabilidade foi
encontrada entre as duas técnicas. CWAJG et al. [18]
relataram que a espessura final da parede miocardica ao
final da diastole ¢ um marcador importante da viabilidade do
miocardio em pacientes com suspeita de hibernagao e isto €
capaz de prever a recuperacao de fungao com exatidao similar
adacintilografia com TL-201. Uma medida da espessura da
parede, ao final da diastole, com menos de 6mm e aumento
da ecorrefletividade ¢ um sinal pouco sensivel porém
especifico de fibrose, devido a extensa substituicdo dos
miocitos por tecido fibroso.

Em outro estudo importante, SMART et al. [ 19] revisaram
a sensibilidade e especificidade da EED em pacientes com
hipertrofia ventricular esquerda. Os autores observaram que,
em pacientes com remodelamento concéntrico, houve um
numero excessivamente alto de exames falso-negativos,
mesmo na presenga de estenoses corondrias significativas
a angiografia. Em contrapartida, a sensibilidade foi
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preservada em pacientes com tamanho e espessura das
paredes normais e nos portadores de hipertrofia excéntrica.

Estes autores também relataram a utilidade da EED na
estratificagdo de risco em pacientes com disfuncdo
ventricular cronica e fracdo de ejecdo ventricular esquerda
[FEVE] < 30%. Neste estudo, 350 pacientes consecutivos
com disfun¢do do VE moderada a grave se submeteram a
EED, ocorrendo melhora persistente em 24% dos pacientes,
apenas cicatrizes em 28% e isquemia induzida em 48%.
Pacientes com isquemia induzida foram revascularizados e
aqueles com melhora persistente ou cicatrizes receberam
tratamento clinico. Eventos graves, definidos como
revascularizacdo, infarto do miocardio ou morte, foram raros
no grupo de pacientes com melhora persistente (5%), pouco
freqiientes nos portadores de cicatrizes (13%), mas
significativamente mais comuns no grupo da isquemia
induzida (59%). Eventos cardiacos graves foram raros (8%)
em pacientes com isquemia induzida submetidos a
revascularizagdo. Assim, a EED pode ndo apenas determinar
a etiologia da disfun¢@o do VE, mas também identificar o
subgrupo de pacientes que pode se beneficiar mais da
revascularizacdo do miocardio.

Valor progndstico da ecocardiografia sob estresse pela
dobutamina-atropina (EEDA) para eventos cardiacos em
pacientes que serdo submetidos a cirurgia vascular

As complicagdes pos-operatdrias, como morte por causa
cardiaca e infarto do miocardio, podem ser prevenidas com
a avaliacdo adequada do risco cardiaco. A presencga de
isquemia induzida durante a EED foi demonstrada como
preditor de eventos cardiacos pds-operatorios e tornando-
se um método amplamente utilizado para avaliagdo do risco
cardiaco em pré-operatorio de cirurgia vascular. Mesmo com
a redug@o da mortalidade associada a cirurgia vascular de
grande porte nos ultimos anos, a taxa de eventos cardiacos
permanece cerca de 9 a 12% em dois anos apos a cirurgia
[20,21], sendo o IAM uma das principais causas de morte
nesta populag@o.

O estudo inicial de POLDERMANS et al. [22], realizado
em 136 pacientes submetidos a cirurgia vascular,
demonstrou que as alteragdes de contratilidade induzidas
pela EED foram associadas com alto risco de eventos pré-
operatorios (morte cardiaca), infarto nao fatal e angina
instavel. O valor preditivo positivo do teste foi de 42% e o
valor preditivo negativo foi de 100%. EAGLE et al. [23]
demonstraram que pacientes que desenvolveram isquemia
a EED com freqiiéncia cardiaca abaixo de 70% do valor
maximo previsto para a idade apresentavam um valor
preditivo positivo de 66% para eventos cardiacos e 16,7%
para mortalidade. Quando a isquemia ocorreu com freqiiéncia
cardiaca maior, os pacientes apresentaram um risco
intermediario para ocorréncia de eventos cardiacos (em torno

de 16%). Os pacientes com teste negativo tém uma chance
de eventos muito pequena (cerca de 1%), podendo ser
submetidos a cirurgia sem outras investigacdes.

Segundo as recomendacdes do American College of
Cardiology e American Heart Associaton Task Force, a EED
tem se tornado um método de grande valia na estratificacao
de risco pré-operatorio de cirurgia vascular, com alto valor
preditivo negativo. O exame deve ser realizado em todos os
pacientes com um ou mais dos seguintes fatores de risco:
idade maior de 70 anos, diabetes mellitus necessitando
tratamento, angina com ondas Q no eletrocardiograma,
histéria da arritmia ou insuficiéncia cardiaca.

EED em pacientes transplantados

A maior complicacdo a longo prazo ap6s um transplante
cardiaco, assumindo grande importancia no nimero de
sobreviventes, ¢ o desenvolvimento de significante doenca
arterial coronariana. Ocorre um envolvimento difuso, rapido
e concéntrico, atingindo os vasos coronarianos epicardicos
e transmural [24,25]. O diagnostico precoce desta
arteriopatia em adultos e criangas, através da EED, tem sido
demonstrado [26,27] no sentido de selecionar os pacientes
para tratamento de revascularizagdo, seja por angioplastia
ou cirurgia de revasculariza¢ao, melhorando sobremaneira
a sobrevida apos transplante cardiaco.

Ecocardiografia sob estresse pelo esforco fisico (EEF)

A EEF pode ser realizada com bicicleta ergométrica ou
esteira. Na maioria dos laboratorios, a esteira tem sido opgao
preferencial, usando-se os protocolos classicos
padronizados e validados.

Estudos pioneiros eram limitados pela qualidade limitada
das imagens obtidas, porém, com equipamentos modernos
com digitalizag¢do de imagens, estudos subseqiientes foram
realizados, obtendo-se sensibilidade média de 88% e
especificidade média de 82% [28,29].

Estudos comparando a EEF com a EED obtiveram a mesma
acuracia diagnostica, sendo a ultima superior ao estresse
por dipiridamol [30], porém os farmacos endovenosos podem
provocar efeitos colaterais e provocar isquemia mais
prolongada do que o esforgo fisico [31]. FLEISCHMANN et
al. [32] estudaram 2.637 pacientes, demonstrando
especificidade superior da EEF (77%) em comparagdo com a
cintilografia miocardica (64%). Varios trabalhos tém
estabelecido a EEF na estratificac@o de risco e progndstico
da doenga coronariana [33]. ARRUDA-OSLON et al. [34]
estudaram o valor progndstico da EEF em 5.798 pacientes
em esteira ergométrica, ¢ demonstraram que nos exames
normais durante o acompanhamento de cinco anos os
eventos cardiacos (morte ou IAM ndo fatal) foram de 5,3%
para homens e 3,1% para mulheres.

A isquemia miocardica ¢ caracterizada pela deteccdo de

59



OLIVEIRA, JLM ET AL - Ecocardiografia sob estresse em
coronariopatia

Rev Bras Cir Cardiovasc 2004; 19(1): 55-63

novas alteragdes da contracdo segmentar com o esfor¢o
fisico ou piora de alteragdo preexistente, ambas revertidas
ap6s o periodo de recuperacao [35]. Alteragdes fixas da
contragdo segmentar sdo aquelas presentes no repouso e
inalteradas com o esfor¢o (Tabela 1).

No sentido de demonstrar o valor da EEF em pacientes
idosos, apresentamos, no I Congresso Norte Nordeste de
Cardiogeriatria e XV Congresso Norte Nordeste de Cirurgia
Cardiovascular em Aracaju (2003, um estudo de 1.162
pacientes (pts) portadores ou com suspeita de DAC no
periodo de 12/2000 a 7/2003, dos quais 285 (24,5%) pts tinham
idade acima de 65 anos, variando de 65 a 89 anos (média de
71,1 anos) sendo 109 (38,2%) homens, 86 (30,2%)
assintomaticos, 45 (15,8%) com precordialgia tipica e 154
(54%) atipica. Foram encontrados os seguintes fatores de
risco: dislipidemia (76%), hipertensdo arterial (66,3%),
antecedente familiar de DAC (56,8%), diabetes mellitus
(19,6%) e tabagismo (4,9%). Dos pacientes estudados, 25
(24,9%) pts haviam sido submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, 21 (7,4%) pts a angioplastia
e 25 (8,8%) pts tinham histéria de IAM. Bloqueios do ramo
esquerdo do feixe de His estavam presentes em 32 (11,2%)
pts. Durante o procedimento, apenas 23,9% (68 pts) ndo
conseguiram atingir a freqiiéncia cardiaca subméaxima
preconizada para a idade, sendo que 41,8% (119pts) atingiram
freqiliéncia cardiaca méxima ou superior. Obtivemos EEF
positiva para isquemia miocardica em 102 (35,7%) pacientes,
dos quais 86 (84,3%) realizaram cinecoronariografia (AC)
Figura 3.

Exame abaixo
do submaximo
23,9% (68 pts)

Exame acima
do maximo
23,9% (68 pls)

Exarme maximo
10,5% (30 pts)

Exame submaximo
41,8% (119 pts)

Fonte: Dados da Pesquisa

Fig. 3 — Comportamento da freqiiéncia cardiaca nos idosos durante
a EEEF

Os resultados demonstraram exames normais em 183
(64,2%) pts, isquémico em 43 (15,1%) pts, isquémico fixo em
38 (13,3%) pts e isquémico misto em 21 (7,4%) pts.
Comparando-se com as cinecoronariografias realizadas, a EEF
foi concordante na grande maioria dos casos (Tabela 2).

Concluimos, portanto, que a EEF mostrou-se importante,
adicionando informagdes aos dados clinicos, selecionando
com maior precisao os idosos na indica¢do da AC. A eficacia
da metodologia foi demonstrada também no subgrupo de

Tabela 1. Classificagdo da resposta do ventriculo esquerdo e implicag¢des clinicas da ecocardiografia sob estresse

Resposta Ecocardiografiaemrepouso  Ecocardiografia sob estresse  Interpretagdo Implicagdo clinica

I - Normal Normal Hiperdinamica DAC-/Isquemia- Normal, sem DAC
II-Isquémica Normal Anormal DAC+/Isquemia+ DAC/sem IAM prévio
I1I - Fixa Anormal Sem mudangas DAC+/Isquemia- IAM prévio/Uniarterial
IV — Mista Anormal Novas alteragdes DAC+/Isquemia adicional+  TAM prévio/Multiarterial

Tabela 2. EEEF x Cinecoronariografia

EEEF Isquémica (p<0,000)

EEEF Isquémica Fixa (p<0,000) EEEF Isquémica Mista (p<0,000)

Cinecoronariografia Positiva 27 pts (62,7%)

Cinecoronariografia Negativa 4 pts (9,3%)
Cinecoronariografia ndo Realizada 12 pts (27,9%)

Total (102 pts) 43 pts (100,0%)

35 pts (92,1%)
1 pts (2,6%)

2 pts (5,2%)

38 pts (100,0%)

18 pts (85,7%)
1 pts (4,7%)

2 pts (9,5%)

21 pts (100,0%)

Fonte: Dados da Pesquisa
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idosos que atingiram freqiiéncia cardiaca abaixo da
submaxima preconizada para a idade. Esta metodologia
evidenciou ser uma realidade viavel, de baixo custo, com
evidéncias de boa acuracia diagnostica e sem complicagdes
importantes na faixa etéria estudada.

A escolha da modalidade da EE apropriada envolve
selecionar um estressor adequado, levando em consideragao
aindicacdo do exame, as condi¢des do paciente, a populagdo
da qual faz parte, as medicacdes em uso, a experiéncia do
ecocardiografista e as condi¢des do servico que realizard o
exame, e atentando-se para as contra-indicagdes de cada
modalidade de estresse. O estressor de primeira escolha
para os pacientes com capacidade fisica preservada € o
exercicio fisico, sendo que, para a analise da viabilidade
miocardica, a EED ¢é a primeira escolha. Nos casos com
hipertensdo arterial severa, arritmias significantes, valvopatia
grave e miocardiopatia hipertrofica ndo podemos usar
dobutamina. A EE com o dipiridamol esta proscrita para os
pacientes com DPOC e distrbio grave de condugdo e a co-
administragdo da atropina ndo pode ser feita nos casos de
hipertrofia prostatica e glaucoma.

Ecocardiografia sob estresse na avaliacdo para
revascularizacio do miocardio

A cirurgia e a angioplastia corondria constituem opg¢des
terapéuticas efetivas no tratamento de doentes coronarianos
devidamente selecionados. Recentemente, a EE se associou
a eletrocardiografia de esforco, cintilografia de perfusdo
miocardica e ventriculografia radioisotopica na avaliagdo
funcional para a sele¢do dos pacientes e apreciacdo da
eficacia destes procedimentos. Além de informagdes quanto
a localizagdo e a extensdo da isquemia, a técnica ajuda a
identificar os pacientes assintomdticos que poderdao se
beneficiar em termos de sobrevida do procedimento de
revascularizacdo. Nos portadores de doenga multiarterial, a
EE permite integrar a informacao angiografica de modo a
identificar os vasos e lesdes causadores de isquemia [36,37].
E relevante o fato que, através de um unico teste, a EE
farmacoldgico proporciona informacéo fidedigna a cerca
da fungdo ventricular e viabilidade miocardica, que
juntamente com a presenga de isquemia indutivel norteiam
a indicacdo para revascularizagdo do miocardio. A
positividade do teste pos-tratamento indica ineficacia
primaria, a presenca de reestenose pds-angioplastia,
oclusdo de pontes aorto-corondrias e/ou progressao da
doenga na circulacdo nativa [38].

Novas aplicacdes da ecocardiografia sob estresse

Em pacientes portadores de cardiomiopatia hipertréfica
exibindo gradiente da via de saida do VE de repouso menor
que 40mmHg, que apresentavam sintomas avancados de
angina e ou dispnéia [39], realizaram a EED antes e apos

aplicagdo com etanol. Apenas pacientes com gradientes
induziveis de mais de 60mmHg foram considerados
candidatos ao procedimento.

A EED tem sido usada como ferramenta valiosa na
determinacdo da reserva contratil em pacientes em uso de
quimioterapia cardiotdxica [40].

A EEF ¢ indicada para quantificagao de estenose mitral
aparentemente moderada em repouso, mas com grande
limitagdo no esforco. Esta metodologia avalia o aumento da
pressdo em artéria pulmonar [41]. Na avalia¢do dos
gradientes nos casos de estenose adrtica com severa
disfuncdo ventricular [42], a EED esté indicada.

Dados recentes sugerem que a EEF pode identificar com
precisdo pacientes susceptiveis a edema pulmonar, por
altitudes elevadas [43] e portadores assintomaticos do gene
de hipertensao pulmonar primaria que estejam sob risco de
desenvolver hipertensao pulmonar [44].

Progressos na ecocardiografia sob estresse

Novas tecnologias como o Doppler tecidual, o
desenvolvimento de imagem em segunda harmonica e o uso
de agentes de contraste tém melhorado a acurécia
diagnostica do método [45].

Os agentes de contraste ecocardiograficos sao solucdes
contendo microbolhas de ar com o gas perfluocarbono, com
didmetro de 3 a 5 micra. Sdo injetados em veia periférica,
opacificam as camaras cardiacas direitas, ultrapassam a
barreira capilar pulmonar e preenchem as cavidades
esquerdas, melhorando o delineamento das bordas
endocardicas. As microbolhas enchem as artérias corondrias
e amicrocirculagdo, produzindo aumento da reflexao ultra-
sonica do musculo cardiaco, permitindo uma avaliagao
simultanea da perfusdo miocardica e da contratilidade
segmentar, com a possibilidade de aumentar a acuracia
diagnostica do método [46].

CONCLUSAO

A ecocardiografia sob estresse ¢ um instrumento versatil
que deriva de informacdes fisioldgicas sobre a presenca,
localizagdo e extensdo da isquemia, pela resposta do
espessamento regional da parede ventricular ao estresse,
fornecendo informacdes diagndsticas e progndsticas nos
varios estagios da DAC.

O progressivo refinamento da tecnologia de imagem, com
o uso de contraste para melhor defini¢do das bordas do
endocardio e estudo de perfusdo miocardica, aliado ao
treinamento acurado do observador, tem aumentado a
exeqiiibilidade global da metodologia e com isso tem
poupado vidas e recursos no manuseio da doenca arterial
coronariana.
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