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INTRODUCAO

A ecocardiografia sob estresse é uma modalidade
diagnostica bastante aceita para a avaliagdo
da doenca corondria em adultos. Desde o
final da década de 80 esta técnica vem sendo
extensamente empregada para diagnéstico,
estratificacdo de risco e prognéstico de doenca
coronéria previamente conhecida ou suspeitada
na populagdo adulta’. Os primeiros trabalhos em
criangas surgiram na metade da década de 90,
com estudos realizados em pacientes portadores
de aneurismas corondarios decorrentes da Doenca
de Kawasaki?. As doencas miocardicas isquémicas
em criangas correspondiam no passado a uma
pequena fatia da pratica clinica em cardiologia
pediatrica. Atualmente, o nimero de criancas
de risco para a coronariopatia vem aumen-
tando, com o crescente nimero de transplantes

cardiacos pediatricos e de técnicas cirurgicas que
envolvam a translocagcdo corondria (operagdo
de Ross e operacdao de Jatene). Por este motivo
os métodos ndo invasivos para deteccdo de
anormalidades corondrias em criangas, como a
cintilografia miocardica, o teste de esfor¢o e mais
recentemente o ecocardiograma sob estresse vém
fazendo parte do dia a dia do cardiologista pedi-
atrico. A ecocardiografia sob estresse também
pode ser utilizada para a avaliacdo detalhada da
funcdo ventricular, utilizando-se o teste com dose
baixa de dobutamina. Sdo iniUmeras as situagcoes
de disfuncdo ventricular instalada ou eminente
em cardiologia pediatrica, abrindo um leque de
aplicagdes desta técnica diagndstica.

Neste artigo discute-se as aplicagdes e técnicas
da ecocardiografia sob estresse na faixa etaria
pediatrica.

BASES E PRINCIiPIOS DA
ECOCARDIOGRAFIA SOB ESTRESSE

As técnicas de estresse tém como principal objetivo
provocar o aparecimento de isquemia miocardica
com subseqiiente avaliacdo ecocardiografica
da contratilidade miocardica®. Na vigéncia de
lesdo corondria limitando o fluxo coronario, o
seguimento miocardico irrigado por tal vaso
apresenta uma reducdo contratil reversivel, que
se manifesta a ecocardiografia pelo aparecimento
de hipocinesia, acinesia ou discinesia de acordo
com a gravidade da obstrucdo. A manifestacdo
miocardica inicial frente a processo isquémico é
do tipo disfuncdo diastélica, seguida da disfun-
cdo sistolica, podendo levar a descompensagao
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hemodinamica3. As alteracdes eletrocardiogra-
ficas da isquemia assim como a dor toracica, s6
aparecem mais tardiamente. A ecocardiografia de
estresse permite a deteccdo da disfuncdo sistélica
avaliada por alteracdo segmentar de contrati-
lidade miocéardica antes mesmo do aparecimento
do quadro clinico e eletrocardiografico®.

O estresse cardiovascular pode ser provocado
tanto pelo exercicio* como pelo uso de fairmacos®
que aumentem a demanda miocardica de oxi-
génio. Ambas as técnicas vém sendo utilizadas na
faixa etaria pediatrica. As aplicagbes, vantagens
e desvantagens de cada uma serdo discutidas nos
pardgrafos subsequentes.

ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE COM
EXERCiCIO

Durante o exercicio, o ventriculo esquerdo
responde com aumento da sua contratilidade
global. Na vigéncia de obstrucdo coronéria,
a regido suprida pelo vaso estendtico ndo
apresenta tal resposta. Ao ecocardiograma esta
anormalidade é traduzida pelo aparecimento
de disfuncdo segmentar da contratilidade
miocardica®. O esforco fisico pode ser realizado
em bicicleta ergométrica ou esteira, seguindo o
protocolo clédssico de Bruce®. O exame se inicia
com aquisicdes de imagens obtidas em repouso
nas 4 projecdes padrdo, paraesternal eixo longo,
eixo curto, e apical quatro e duas camaras. Em
seguida o paciente é levado a esteira, para iniciar
o exercicio. Durante o esfor¢o a pressdo arterial
e o tracado eletrocardiografico sdo monitorados.
O esforco fisico é levado até a fadiga. Este
deve ser interrompido na vigéncia de sintomas
limitantes, ou se a freqléncia cardiaca alvo for
atingida. Imediatamente ap6s o pico de esforco
o paciente é reposicionado em decubito lateral
e as imagens ecocardiograficas sdo obtidas nas
mesmas projecdes. Estas devem ser adquiridas
num periodo méaximo de 1 minuto, quando a
freqliéncia cardiaca encontra-se ainda acima
de 80% do pico esperado para a faixa etaria.
Embora esta técnica seja ndo invasiva, e permita
também a avaliagdo da performance do paciente
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ao esforco fisico, ela apresenta basicamente
duas desvantagens em relagdo ao estresse
farmacolégico: criancas com idade inferior a 6
ou 7 anos ndo conseguem cumprir o protocolo
na esteira, limitando a aplicagdo da técnica
apenas para pacientes com idades superiores a
estas; e a queda da freqiiéncia cardiaca de pico
na faixa etdria pediatrica é muito rapida, o que
implica na necessidade de aquisicdo imediata das
imagens apds o esforco. Por isto é imperativo
que o ecocardiografista seja muito experiente,
pois o atraso na aquisicdo das imagens pode
resultar em reperfusdo miocéardica, levando a
estudo falso negativo®. Pahl et al.? estudaram
um grupo de pacientes com histéria de doenca
de Kawasaki, utilizando a ecocardiografia sob
estresse com exercicio (protocolo de Bruce na
esteira). A idade do grupo era de 6 a 16 anos.
Embora se tenha observado uma répida queda
da freqUiéncia cardiaca ap6s o término do esforco
fisico, a instantanea aquisicio das imagens
permitiu um estudo de adequada qualidade em
27 dos 28 pacientes estudados. Dois pacientes
assintomaticos e com eletrocardiograma normal
ao esforco, apresentaram disfungdes segmentares
de contratilidade ao término do protocolo de
exercicio. Em ambos os casos a angiografia coro-
naria demonstrou estenoses corondrias graves,
compativel com os achados do ecocardiograma
sob estresse. Neste estudo a ecocardiografia
de estresse com exercicio mostrou-se segura e
efetiva para a detecgdo de criangas de risco para
isquemia miocardica.

ECOCARDIOGRAFIA SOB ESTRESSE COM
DOBUTAMINA

Esta tem sido a técnica mais aceita para a faixa
etaria pediatrica, pelo baixo custo, praticidade, e
pelas limitagdes do ecocardiograma com exercicio
descritas anteriormente®. A dobutamina é uma
catecolamina sintética com acdo predominante-
mente beta 1 adrenérgica, capaz de aumentar
a contratilidade miocardica e a frequéncia
cardiaca, aumentando a demanda miocéardica de
oxigénio®. Caso a reserva corondria ndo responda
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adequadamente a demanda elevada, pode haver
o desencadeamento de isquemia miocérdica. A
ecocardiografia esta isquemia se manifesta pelo
aparecimento de alteracdes segmentares da
contratilidade miocardica. Estas anormalidades
sdo facilmente detectadas em pacientes pedi-
atricos, em que a visualizagdo endocérdica é
excelente especialmente com a disponibilidade de
aparelhos de ultra-som de alta resolucdo dotados
de imagem em segunda harmdnica.

Varios protocolos de estudo podem ser utilizados.
Classicamente a infusdo de dobutamina é iniciada
na dose de 5 mcg/kg/min e sofre incrementos de
10 mcg na dose a cada 3 minutos chegando ao
maximo de 50 mcg/kg/min3. O objetivo é atingir
85% da freqliiéncia cardiaca de pico prevista
para idade (220 - idade em anos) ou duplo
produto (pressdo arterial sistélica x freqiéncia
cardiaca) proximo a 20.000. Caso ndo se atinja
a frequéncia cardiaca alvo, a Atropina pode ser
associada na dose de 0,01 mg/kg, podendo ser
repetida até doses acumulativas de 1 a 2 mg.
A pressdo arterial deve ser monitorizada a cada
estdgio do teste e o eletrocardiograma de 12
derivacbes deve ser realizado a cada minuto
para monitorizagao de ritmo cardiaco e detecgao
de anormalidades do segmento ST. As imagens
ecocardiogréficas do ventriculo esquerdo sdo
obtidas continuamente durante todo o exame.
A aquisicdo de imagens em digital é realizada
ao repouso, durante a infusdo de dose baixa
(5 ou 10 mcg/kg/min) ao pico do estresse e
durante o periodo de recuperacdo. O exame
deve ser interrompido nas seguintes situagoes:
quando se atinge a freqiiéncia cardiaca alvo;
ao aparecimento de anormalidades segmentares
da contratilidade miocéardica; quando se atinge
a dose maxima de dobutamina; na vigéncia de
arritmias atriais ou ventriculares sustentadas; se
ocorrerem hipertensdo ou hipotensdo significa-
tivas, ou se aparecerem sintomas intoleraveis
(cefaléia intensa, vomitos e dor toracica).
Atualmente alguns grupos vém modificando o
protocolo de Dobutamina, previamente medi-
cando os pacientes com atropina, imediatamente

ap6s aquisicdo das imagens em repouso e com
dose baixa. Este recurso resulta no uso de doses
mais baixas de dobutamina, reduzindo os efeitos
colaterais e a duragdo do teste’.

INTERPRETACAO DO TESTE

Durante a infusdo de dobutamina espera-se que
as paredes ventriculares figuem hiperdindmicas
resultando no aumento da fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo e reducdo do seu volume
sistolico final. O teste é considerado positivo caso
essa resposta ndo ocorra ou aparecam anormali-
dades segmentares da contratilidade miocardica.
Aqueles segmentos miocardicos hipocinéticos ou
acinéticos ao repouso que ndo melhoram durante
a infusdo de dobutamina, representam areas de
isquemia prévia. A piora da contratilidade de um
segmento previamente comprometido denota a
presenca de isquemia em area que sofreu infarto
anterior. Melhora da 4rea gravemente hipocinética
ou acinética durante a infusdo de dose baixa de
dobutamina sugere viabilidade miocardica®.
Vérias situagdes clinicas podem levar a disfuncdo
corondria na faixa etédria pediatrica. Por ser ndo
invasiva, a ecocardiografia sob estresse vem
sendo cada vez mais aplicada para diagndstico
destas altera¢des. Classicamente esta modalidade
diagnéstica vem sendo indicada para pacientes
portadores de seqlielas coronéarias secundarias
a doenca de Kawasaki® e apds o transplante
cardiaco pediatrico® em que a coronariopatia é a
principal causa de morte. Leal et al.'® ressaltaram
também sua aplicagdo em criangas portadoras de
origem andmala da artéria corondria esquerda do
tronco pulmonar. A maioria dos pacientes nascida
com tal anomalia apresenta sinais e sintomas de
miocardiopatia isquémica. Um grupo menor pode
manter a fungdo miocdardica global normal em
repouso. A ecocardiografia sob estresse parece
ter papel importante nestes casos, permitindo a
avaliacdo da efetividade da circulagdo colateral em
manter o fluxo corondrio adequado ao esforco.
Além do mais esta técnica permite avaliar o
resultado do tratamento cirdrgico e a recuperagao
da funcado ventricular, caso este tratamento tenha
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sido efetivo. Pahl et al.? estudaram 14 criancas
pés-reimplante da coronéria esquerda ou pos-
revascularizagdo com artéria subclavia esquerda
ou mamaria interna, demonstrando total recupe-
racdo da fungdo ventricular em todos os casos.
Pacientes portadores de fistulas coronarias
também podem se beneficiar com estudo com
dobutamina, principalmente naqueles casos em
que a fistula ndo causa insuficiéncia cardiaca
e se questiona se ha algum comprometimento
isquémico ao esforco que denote a necessidade
de intervencdo terapéutica. Estudou-se nessa
Instituicdo uma crianca de 4 anos com coragdo
anatomicamente normal porém com anomalia
da artéria coronaria em que do tronco coronario
Unico esquerdo nasciam as artérias corondrias
direita, descendente anterior e circunflexa. Além
disso havia uma fistula da artéria coronaria direita
para a via de saida do ventriculo direito. O teste
foi negativo para disfuncdo segmentar de contra-
tilidade. Como ndo havia sinais de sobrecarga
volumétrica de ventriculo direito, optou-se por
nao intervir.

Os problemas imediatos e tardios relacionados
a translocacdo coronéria no pés-operatério da
operacdo de Jatene compreendem na atualidade
a principal preocupagdo, pois os estudos com
angiografia coronaria seletiva demonstram
anormalidades em até 7,8 % dos casos, mesmo
em pacientes completamente assintomaticos
e com eletrocardiograma e ecocardiograma
de repouso normais''?. Até o momento ainda
ndo se estudou o valor e a importancia da
ecocardiografia sob estresse nos pacientes que
ndo apresentam suspeita clinica de isquemia.
Com o objetivo de se detectar de maneira nao
invasiva aqueles pacientes que apresentam
obstrugcdes ou estenoses corondrias, iniciou-se
neste Servico um protocolo em que foram
incluidos pacientes com pelo menos 5 anos de
evolucdo pos-operatoria. Este estudo esta em
andamento e em breve teremos os resultados
preliminares (Figura 7).

Outro estudo foi iniciado por nés no The Hospital
for Sick Children em Toronto, Canada. Este
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estudo incluia um ecocardiograma sob estresse
com dobutamina em criangcas que sofreram
episé6dio de miocardite aguda e recobraram
a funcdo ventricular ao repouso. Todos os 7
casos estudados tinham pelo menos um ano
de evolucdo apés a fase aguda. Em dois casos
o teste foi positivo para alteragdes regionais da
contratilidade miocardica. Em uma menina de
9 anos notou-se ao pico do estresse o apareci-
mento de discinesia septo-apical acompanhada
de alteracdo eletrocardiografica e dor tordcica.
(Figura 2). Embora se tenha apenas resultados
preliminares deste estudo, estes achados sugerem
que o processo de miocardite pode deixar cicatriz
miocardica. At¢é o momento ndo se sabe o
significado clinico destes achados, mas parece
prudente saber que esses pacientes, mesmo que
tenham recobrado a fungdo normal ao repouso,
necessitam seguimento clinico e ecocardiografico
cuidadoso.

Noto et al.® estudaram um grupo de 50 criancas
em fase convalescente da doenca de Kawasaki,
com intuito de avaliar a possivel progressao do
aneurisma corondrio para lesdo estenética. O
ecocardiograma sob estresse com dobutamina
apresentou sensibilidade de 90% e especificidade
de 100% para deteccdo de estenose ou obstrucdo
corondria, com 96% de concordancia com
angiografia. Nesse estudo, 20% dos pacientes
desenvolveram efeitos colaterais menores durante
a infusdo de dobutamina, incluindo cefaléia,
extrassistoles atriais, palpitacdo e nduseas.
Todos esses sintomas foram auto-limitados, e
resolveram-se espontdneamente cessando a
infusdo da droga. Em outro estudo conduzido por
Kimball et al.®®, 74 ecocardiogramas sob estresse
foram realizados em 46 pacientes com suspeita
de isquemia miocérdica, incluindo pacientes com
doenca de Kawasaki, p6s-operatério de operagdo
de Jatene, hiperlipidémicos e pos-transplante
cardiaco (idade de 1 a 22 anos, média de 10
anos). Este autor obteve 94% de concordancia
com a angiografia coronéria e apenas 3% de
efeitos colaterais que necessitaram interrupgao
do teste, incluindo ectopia ventricular e
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Figura 1: Ecocardiograma de estresse em paciente com 7 anos de pds-operatdrio da operacdo de Jatene. Ndo
foram evidenciadas altera¢bes segmentares da contratilidade. Observa-se reducdo do volume sistélico final do
ventriculo esquerdo ao pico do estresse (quadro C), evidenciando boa fungdo ventricular.

hipertensdo arterial. Na experiéncia inicial do ins-
tituto Dante Pazzanese de 23 criangas submetidas
a ecocardiografia sob estresse com dobutamina,
quatro casos necessitaram interrupcdo do teste
devido a complicagbes maiores como arritmias
ventriculares, hipertensdo e hipotensao.

Figura 2: Ecocardiograma de estresse em paciente
com antecedente de miocardite. Ao pico do estresse
observa-se discinesia septo apical, melhor evidenciada
pela utilizacdo de Color Kineses.

ECOCARDIOGRAMA SOB ESTRESSE COM
DOSE BAIXA DE DOBUTAMINA

Algumas técnicas ecocardiograficas mais recentes
vém sendo utilizadas para a deteccdo de altera-
¢des iniciais da fungdo ventricular esquerda, antes
que essas se manifestem como sintomatologia
clinica ou alterem os parametros habituais de
avaliagdo da fungdo ventricular. O estudo da
reserva miocardica pelo ecocardiograma sob
estresse com dose baixa de dobutamina vem
sendo utilizado para este fim. De Wolf demons-
trou a sua utilidade na deteccdo de disfungdes
ventriculares latentes em criangas portadoras
de doencas neopldsicas que fizeram uso de
antraciclicos pelo menos dois anos antes do
estudo™ . Inicialmente ele estudou um grupo de
32 criangas e adultos jovens normais observando
a resposta miocérdica a ecocardiografia durante
a infusdo de 0,5, 2,5 e 5 mcg/kg de dobutamina.
Comparando a resposta desse grupo controle
com a do grupo pos-quimioterapia, ele observou
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inadequado espessamento sistélico da parede
posterior do ventriculo esquerdo corroborando
com o aumento do estresse de parede durante a
infusdo de dose baixa de dobutamina.

Essa técnica deve ser estendida a vérios grupos
especificos de pacientes pediatricos e pode
contribuir para estratificagdo de risco em criangas
portadoras de miocardiopatia dilatada’. Em
criangas portadoras de insuficiéncias aértica ou
mitral pode trazer informac¢des detalhadas da
funcdo ventricular contribuindo para identificacdo
do momento ideal da correcdo cirdrgica (Figura
3). Pacientes submetidos a corre¢cdes univentri-
culares também podem ser avaliados com essa
técnica, que permite identificar aqueles pacientes
de risco para disfuncdo ventricular futura e que
necessitem terapéutica clinica mais agressiva.

No nosso Servico tem-se aplicado essa técnica
também para pacientes no pods-operatério da
operagdo de Jatene, particularmente para aqueles
submetidos a técnica de Yacoub para preparo do
ventriculo esquerdo, em que o risco de disfungdo
ventricular esquerda tardia é sabidamente mais
elevado™.

A ECOCARDIOGRAFIA SOB ESTRESSE

EM CORACOES COM CONEXOES
UNIVENTRICULARES

Em coragcdes com conexdes atrioventriculares
univentriculares associados a discordancia ven-
triculoarterial, a obstrugdo subadrtica é uma
situacdo relativamente comum. Nesses casos
a aorta normalmente emerge da camara rudi-
mentar e se conecta a camara principal do tipo
esquerda por meio de comunicagdo interventri-
cular ou forame bulbo ventricular. E sabido que
apos as operagdes de derivacdo cavopulmonar
parcial ou total ha uma reducdo instantdnea do
volume ventricular da camara principal, o que
pode diminuir significativamente o tamanho da
comunicagdo interventricular, acarretando em
obstrucdo subaortica. Esta obstrugdo pode
levar a hipertrofia ventricular e conseqliente
disfuncdo do tipo diastélica da camara principal,
situacdo essa bastante deletéria para a fisiologia
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da correcdo univentricular. Avaliando-se a
comunicacdo interventricular anatomicamente a
ecocardiografia, muitas vezes fica dificil predizer
quais sdo os orificios potencialmente restritivos.
Alguns Servicos preconizam medidas dos gra-
dientes pela comunicagdo interventricular no
repouso e durante a infusdo de isoproterenol na
sala de cateterismo cardiaco, durante o estudo
hemodinamico pré-operatério™. Aqueles casos
que apresentam gradiente subadrtico ao teste,
necessitam de procedimento cirlrgico adicional
ao de derivacdo cavopulmonar para contornar
o problema, seja ele ampliagdo da comunicagao
(OKaye-Stansel). Em nossa Instituicdo iniciou-se
um protocolo para avaliagcdo destas comunicacoes

HEEF. W ol
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Figura 3: Estudo da reserva miocdrdica com dose baixa de
dobutamina em paciente portador de insuficiéncia adrtica
grave. A: Modo M da cavidade ventricular esquerda ao
repouso. B: Modo M da cavidade ventricular esquerda
apds 10 minutos de infusdo continua de dobutamina na
dose de 5 mcg/kg/min.Observa-se elevacdo das fracbes
de ejecdo e de encurtamento, assim como melhora
do espessamento sistélico da parede posterior apds
infusdo de dobutamina denotando reserva miocdrdica
preservada.
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iinterventriculares na sala de ecocardiografia
com infusdo de dobutamina. O teste mimetiza
o comportamento do fluxo subadrtico durante o
esforco. Até o momento foram estudados cinco
casos, sendo o teste positivo em trés, negativo
em um e interrompido em outro caso devido a
ocorréncia de arritmia ventricular sustentada. Um
desses casos positivos, apresentou teste negativo
na sala de cateterismo (Figura 4). O paciente foi
submetido a operacao de Glenn bidirecional sem
que o aspecto da comunicagdo interventricular
fosse abordado. Um ano apods retornou para
novo estudo hemodinamico pré-operatério de
derivacdo cavopulmonar total. O estudo pres-
sorico demonstrou estenose subadrtica decor-
rente de comunicacdo interventricular restritiva
jd ao repouso. Este caso ilustra a sensibilidade
da ecocardiografia sob estresse para este fim e a
aplicacdo potencial desta técnica para este grupo
especifico de pacientes, embora conclusdes defi-
nitivas s6 possam ser tomadas quando um maior
numero de casos forem estudados.

CONCLUSOES

Embora uma série de possiveis aplicacdes da
ecocardiografia sob estresse em cardiologia
pediatrica tenha sido discutida neste estudo, a
experiéncia deste tipo de exame na faixa etaria
pediatrica ainda é limitada ndo sé em nosso
meio como na maioria dos grandes Centros
de cardiologia pediéatrica. Os poucos estudos
publicados denotam que a técnica é segura e
aplicavel na idade pediatrica, mesmo naqueles
pacientes de baixa faixa etaria. Um grande leque
de aplicagdes desta técnica pode ser aberto na
area da cardiologia pediatrica, incluido lesdes
corondrias, estenoses e insuficiéncias valvares,
doencgas miocdrdicas e cardiopatias congénitas
complexas.

Figura 4: A: Ecocardiograma de paciente portador de
conexdo atrioventricular univentricular para cavidade
principal do tipo esquerda com discordancia ventriculo
arterial. Ao repouso e durante a fase sistdlica do ciclo
cardiaco a comunicagdo interventricular mede 9,5 mm.
B: Gradiente através da comunicacdo interventricular ao
repouso de 14,4 mmHg. C: Gradiente através da comu-
nicagdo interventricular durante a infusdo de 30 mcg/kg/
min de dobutamina de 54,8 mmHg.
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