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Avangos desde a publicacdo de 1998 sobre as Recomendagdes
para a Realizagdo e Interpretagdo da Ecocardiografia de
Estresse’ incluem a melhoria nos equipamentos de imagem,
nos refinamentos nos protocolos dos testes de estresse e a
padronizacdo na interpretacdo da imagem, e importante
progresso na andlise quantitativa. Além disso, o papel da
ecocardiografia de estresse para a estratificacao de risco cardiaco
e para a avaliacdo da viabilidade miocardica é atualmente
bem documentado. Recomendagdes especificas e os pontos
principais sao identificados em letras maitsculas.

Metodologia

Equipamentos para a Imagem e Técnica

A aquisicao digital das imagens evoluiu dos dias em que
os computadores digitalizavam o sinal analégico dos videos
até a era atual em que os sistemas de ultrassom apresentam
safda digital direta? . Este avango resultou em melhoria
significativa na qualidade das imagens. Muitos sistemas de
ultrassom apresentam programas que permitem a aquisicao e a
demonstragdo lado a lado das imagens do estagio do repouso
e dos demais estagios do estudo do estresse. No entanto, a
transferéncia das imagens para estagdo de trabalho para a
analise off-line é preferida na medida em que o equipamento
de ultrassom pode ser utilizado para a realizagao de outros
estudos. A rede de sistemas com grande capacidade de
arquivamento possibilita a recuperagdo de exames seriados
de estresse. A aquisigdo digital permite a revisio de exames
de estresse com ciclos cardiacos mdltiplos o que maximiza
a acuracia da intrepretacdo. A gravacao de videotapes dos
estudos é recomendada.

Avancos na tecnologia da imagem melhoraram a visualizagao
das bordas endocérdicas e aumentaram a possibilidade de
realizagao dos estudos. A imagem harmoénica deve ser utilizada
para o estudo ecocardiogréfico de estresse. A imagem harmonica
reduz os artefatos no campo préximo, melhora a resolugao,

aumenta os sinais no miocérdico e é superior a imagem
fundamental para a visualizagao das bordas endocérdica® . A
melhoria na visualizagao do endocardio alcangada com a imagem
harménica levou a diminuicao da variabilidade interobservador
e melhorou a sensibilidade da ecocardiografia de estresse ** .

A disponibilidade dos agentes de contraste intravenosos
para a opacificacao do ventriculo esquerdo representou outro
avanco. Quando usado em associagao a imagem harmonica,
os agentes de contraste aumentam o nimero de segmentos
ventriculares que podem ser analizados, aumentam também a
acurdacia dos ecocardiografistas menos experientes, aumentam
a confianga diagndstica, e reduzem a necessidade de testes
nao invasivos adicionais para testes de estresse sem contraste
duvidosos®? . A opacificagdo da cavidade ventricular esquerda
com agentes de contraste também melhora o potencial
para a avaliagdo quantitativa dos estudos. Contraste deve
ser utilizado quando dois ou mais segmentos nao sao bem
visualizados. Com a experiéncia e protocolos bem definidos,
a ecocardiografia de estresse com contraste foi demonstrada
ser eficiente do ponto de vista temporal™.

O ecocardiograma inicial realizado no momento do
ecocardiograma de estresse deve incluir a avaliagdo da
funcao ventricular, das dimensbes das camaras cardiacas, do
espessamento parietal, da raiz da aorta assim como da andlise
das valvas; a ndo ser que esta andlise global j& tenha sido feita
anteriormente. Este exame inicial permite o reconhecimento
de causas dos sintomas cardiacos em associacdo a doenca
isquémica do coragao, incluindo derrame pericardico,
cardiomiopatia hipertréfica, dissecgdo de aorta, doenga
valvar cardfaca.

Teste de Estresse com Exercicio

Para pacientes que podem realizar exercicio, o teste
com exercicio é recomendado em relagdo ao estresse
farmacoldgico, na medida em que o exercicio é importante

preditor de eventos. Tanto o exercicio na esteira quanto na
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bicicleta podem ser utilizados para o estresse com exercicio.
E recomendado o exercicio limitado pelos sintomas de acordo
com protocolo padronizado em que a carga de trabalho é
gradualmente aumentada nos diferentes estagios. O protocolo
de Bruce é o protocolo mais habitualmente utilizado para
a ecocardiografia de estresse com exercicio e o nivel de
exercicio esperado para idade determinada ou para o sexo
pode ser expresso como capacidade aerébica funcional.
A imagem é adquirida ao repouso e imediatamente apds
completar o exercicio'?. A ecocardiografia de estresse com
bicicleta pode ser realizada tanto com bicicleta supina como
em posicao vertical; uma vantagem é que a imagem pode ser
obtida durante a realizacao do exercicio. Com o protocolo de
bicicleta supina habitualmente utilizado, a imagem é adquirida
ao repouso, em carga inicial de 25W, no pico do esforgo, e na
recuperagdo. A carga é aumentada em incrementos de 25W,
a cada dois ou trés minutos'’. Uma carga inicial maior pode
ser apropriado para pacientes mais jovens.

Ambos os tipos de exames com exercicio fornecem
informacdo de valor para a deteccdo da doencga cardiaca
isquémica e para a avaliagdo da doenca cardiaca valvar.

A carga de trabalho e a frequéncia cardiaca maxima atingida
tendem a ser maiores com o exercicio com a esteira; a pressao
arterial durante o exercicio é maior com o exercicio com a
bicicleta supina. Se a andlise da contratilidade segmentar é o
Gnico objetivo do exame, o teste com esteira é usualmente
empregado. Se a informagao adicional com Doppler é
requerida, o exercicio com bicicleta apresenta a vantagem de
possibilitar a analise da contratilidade regional e também da
informagao com Doppler durante o exercicio™ .

Teste com Estresse Farmacolégico

Em pacientes que nao podem realizar exercicio, o estresse
com dobutamina e com vasodilatador sao alternativas.
Embora vaso dilatadores possam ter vantagens para a analise
da perfusdao miocérdica, a dobutamina é preferida quando o
teste é baseado na andlise da contratilidade parietal regional.
A infusdo gradual de dobutamina iniciando-se a 5 mcg/kg/
min e aumentando a dose a intervalos de trés minutos para
10, 20, 30 and 40 mcg/kg/min, é o protocol padrdo para o
teste de estresse com dobutamina''*. A inclusdo dos estagios
em baixas doses facilita o reconhecimento de viabilidade e
isquemia em segmentos com funcdo anormal ao repouso,
mesmo se a analise da viabilidade ndo é o objetivo principal
do teste. Os objetivos do teste sdao: chegar a frequéncia
cardiaca preconizada, definida como 85% da frequéncia
cardiaca maxima predita para a idade; a observagao de novas

anormalidades da contratilidade segmentar ou a observagao de
piora em moderada intensidade da contratilidade segmentar; a
observacao de arritmias significativas; hipotensao; hipertensao
importante; ou de sintomas ndo tolerdveis. Atropina, em doses
de 0,25 mga 0,5 mg até um total de 2,0 mg deve ser utilizada
se necessario, para atingir a frequéncia cardiaca preconizada.
A atropina aumenta a sensibilidade da ecocardiografia
de estresse com dobutamina em pacientes que estejam
recebendo beta bloqueadores e em pacientes com doenca
em vaso Unico17. Deve ser usada a dose acumulada minima
necessdria para atingir a frequéncia cardiaca preconizada,
no sentido de evitar a rara complicacao de toxicidade para
o sistema nervoso central. Protocolos utlizando atropina em
estagios iniciais e a administragdo acelerada de dobutamina
tém sido demonstrados como ser pratica segura e que reduzem
o tempo de infusdo'®'” .Pacientes que recebem atropina no
estagio de 30 mcg/kg/min chegam a freqliéncia cardiaca alvo
mais rapidamente, usam doses menores de dobutamina e
apresentam efeitos colaterais menores. Beta bloqueador
deve ser utilizado para reverter os efeitos colaterais da
dobutamina®. A administracdo de beta bloqueadores no
pico do estresse ou durante a recuperagao pode aumentar
a sensibilidade do teste 2' .

Tanto o teste com dobutamina quanto a ecocardiografia de
estresse fisico resultam em aumento importante da ferquéncia
cardiaca. O incremento da pressao arterial sistélica é menor
com a ecocardiografia com dobutamina quando comparado
com o teste com exercicio. Para ambas as técnicas, a indugao
de isquemia é relacionada a demanda miocardica de oxigénio.
Entre os pacientes com ecocardiografia de estresse com
dobutamina normal, o sub-grupo de pacientes em que a
freqliéncia cardiaca alvo ndo é atingida, ocorre uma taxa maior
de eventos cardiacos 2

Atingir a freqliéncia cardiaca alvo € um objetivo importante
para o teste e deve ser considerada a interrupgao do uso de
beta bloqueador no dia do teste e até o término do exame.
No entanto, em pacientes com doenga arterial coronariana
conhecida, a continuagdo da terapia com beta bloqueador
pode ser preferida, dependendo dos objetivos clinicos do teste,
que pode incluir a andlise da adequacao da terapia. Efeitos
colaterais (palpitagdes, nausea, cefaléia, tremores, urgéncia
urindria, e ansiedade) sao usualmente bem tolerados, sem
a necessidade da interrupgdo do teste. Os efeitos colaterais
cardiovasculares mais freqientes sdo angina, hipotensao e
arritmias cardiacas. Hipotensao importante, sintomatica,
necessitando da interrupgdo do teste, ocorre raramente.
Extrasistoles atriais ou ventriculares ocorrem em cerca de 10 %
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dos pacientes e taquicardias supraventriculares ou ventriculares
podem ocorrer em cerca de 4% dos pacientes. Taquicardias
ventriculares sao usualmente nao sustentadas e sao encontradas
mais frequentemente em pacientes com histéria prévia de
arritmias ventriculares ou anormalidades da contratilidade
segmentar ao repouso. Levando-se em consideragao de
forma combinada, estudos de seguranga e para diagndstico
de ecocardiografia de estresse, é estimado que fibrilagao
ventricular ou infarto do miocardio ocorram em 1 para 2.000
testes. A ecocardiografia de estresse com dobutamina pode
ser realizada de forma segura em pacientes com disfuncao
ventricular esquerda, em pacientes com aneurisma adrtico
e aneurisma cerebral »*, e em pacientes com desfibrilador
cardioversor implantavel 2°. A ecocardiografia de estresse pode
ser realizada de forma segura e eficiente sob a supervisao de
enfermeiras com treinamento adequado .

Teste de estresse com vasodilatador pode ser realizado com
adenosina ou dipiridamol ?® . Atropina é usada rotineiramente
no teste de estresse com vasodilatador para aumentar a
sensibilidade do teste. O acréscimo do handgrip no pico da
infusdao do vasodilatador aumenta a sensibilidade do teste.
A ecocardiografia de estresse com vasodilatador produz
aumento discreto a moderado da frequéncia cardiaca e discreto
decréscimo da pressao arterial. A seguranga da ecocardiografia
de estresse com dipiridamol em altas doses (até 0,84 mg/kg
em tempo de infusdao por 10 minutos) tem sido demonstrada.
Efeitos colaterais maiores e menores, mas ndo limitantes a
realizacao do teste, ocorrem em cerca de 1% dos testes.
Reacoes adversas maiores incluem asistolia cardiaca, infarto
do miocérdio e taquicardia ventricular sustentada. Hipotensao
e/ou bradicardia podem ocorrer, mas podem ser tratadas com
aminofilina® . A duragao da acao da adenosina é menor do
que a agao do dipiridamol. O teste de estresse com adenosina
¢ usado para avaliar a perfusdo miocérdica com ecocardiografia
com contraste, mas nao tem sido amplamente utilizado como
ferramenta clinica. Tanto a adenosina quanto o dipiridamol sao
contraindicados em pacientes apresentando obstrugdo reativa
das vias aéreas ou em pacientes com defeitos de conducao.

Teste de Estresse com Marcapasso

Em pacientes que apresentem marcapasso cardiaco
definitivo, o teste de estresse pode ser realizado por meio
do aumento da frequéncia de estimulacdo até alcancar a
frequéncia cardiaca alvo. Esta técnica pode ser empregada
com ou sem dobutamina. Estudos recentes demonstraram
boa acurdcia desta técnica para a identificacdo da doenga
arterial coronariana®® e de eventos futuros >'.
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A ecocardiografia de estresse transesofagica com
a estimulagao atrial pode ser uma técnica alternativa
eficiente em pacientes incapazes de realizar exercicios
32O catéter pode ser posicionado por via oral ou nasal
ap6s anestesia topica. A estimulacdo cardiaca e o catéter
de registro (localizado em bainha de 10F) sao realizados
ap6s o paciente ter engolido o dispositivo, e estando
posicionado em decubito lateral esquerdo. A estimulacao
é iniciada em frequéncia de dez batimentos /minuto acima
da frequéncia de repouso do paciente, iniciando-se com
a corrente de estimulagdo mais baixa que seja capaz de
fornecer a captura atrial estavel (aproximadamente 10
mA). O protocolo de estimulacdo consiste em estagios de
2 minutos com aumento da frequéncia de estimulagao
para niveis de 85% e 100%, respectivamente, em relagao
a frequéncia cardiaca pré pico e de pico (submaxima e
maxima) **. As imagens sao obtidas ao repouso, no primeiro
estagio, pré pico e na frequéncia cardfaca de pico. Bloqueio
cardiaco de segundo grau tipo Wenckebach pode ocorrer,
necessitando de administragao de atropina. O término do
estresse ocorre ao atingir a frequéncia cardiaca méaxima
predita para a idade, na ocorréncia de alteragdo nova ou
de piora moderada da contratilidade regional segmentar,
na observacdo de depressao horizontal maior > 2 mm
do segmento ST ou quando ocorre depressao em aspecto
downsloping do segmento ST, ou em funcdo da presenca
de sintomas intoleraveis, incluindo angina moderada.
A vantagem do teste com estimulacdo por marcapasso
é a répida restauragao das condigdes de repouso, e da
frequéncia cardiaca ap6s a descontinuidade da estimulagao
atrial; isto evita um estado de isquemia prolongada *.
Efeitos colaterais sdo incomuns, com excegdo para a
possibilidade de arritmogenicidade atrial.

Treinamento Necessario E Manutencao de
Competéncia:

A interpretagao do ecocardiograma de estresse requer
extensa experiéncia em ecocardiografia e deve ser feita
somente por médicos com treinamento especifico na técnica.
E recomendado que somente ecocardiografistas com nivel Il
de treinamento e treinamento adicional em ecocardiograma
de estresse tenham responsabilidade para supervisionar e
interpretar os ecocardiogramas de estresse.

Para encontrar o minimo nivel de competéncia para
interpretagbes independentes, o treinamento deve incluir
a interpretacdo de ao menos 100 ecocardiogramas sob
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supervisao de um ecocardiografista com nivel Il de treinamento
e experiéncia em ecocardiografia de estresse®*. Para manter
competéncia é recomendado que médicos interpretem um
minimo de 100 ecocardiogramas de estresse por ano, além da
participagdo em educacao médica continuada de relevancia.

E recomendado que sonografistas fagam um minimo de 100
ecocardiogramas de estresse por ano para manter um apropriado
nivel de proficiéncia. Essas recomendagbes referem-se a rotina
do ecocardiograma de estresse para avaliagdo de doenca
arterial coronariana e ndo estudos altamente especializados
como avaliacado de doenca valvular ou viabilidade miocardica,
para os quais maior experiéncia e maior volume de exames sao
necessarios para manutencao de proficiéncia®.

Interpretacao da Imagem

Aavaliagdo visual da excursao endocdrdica e do espessamento
da parede é usada para analise no ecocardiograma de estresse.
As recomendagdes do ASE 2005 sugerem que tanto o modelo
de 16 quanto de 17 segmentos do ventriculo esquerdo podem
ser usados®. O modelo de 17 segmentos inclui o apex do
VE, um segmento além do nivel que a cavidade ventricular
esquerda é vista. O modelo de 17 segmentos é recomendado
se a perfusdo miocdrdica é avaliada ou se a ecocardiografia é
comparada com outra modalidade de imagem. A fungao de
cada segmento é graduada junto ao repouso e sob estresse
como: normal ou hiperdindmica, hipocinética, acinética,
discinética ou aneurisma. Imagens adquiridas em baixo ou
intermediario nivel da infusao da dobutamina ou do exercicio
com bicicleta devem ser comparadas com o pico do estresse,
para maximizar a sensibilidade na deteccao de doenca
coronaria®”.

O tempo da motilidade e espessamento da parede devem
ser avaliados. Isquemia é o retardo de ambos, do inicio da
contragdo e do relaxamento e a lentificagao na velocidade
de contragdo, em adigdo a redugdo da maxima amplitude
da contracdo. Hipocinesia pode referir-se ao retardo na
velocidade de contracdo (‘tardocinesia’) bem como a redugao
na maxima amplitude de contragdo. O uso rotineiro de
tecnologia digital é capaz de avaliar anormalidades no tempo
de contragao (assincronia). Diferencgas no inicio da contracao
e relaxamento dos segmentos isquémicos, comparados com
segmentos normais podem variar de <50 msec a >100
msec %39, O frame rate utilizado no sistema de ultrassom
convencional tem a resolucdo temporal necesséria para
permitir o reconhecimento visual do assincronismo pelo
observador treinado 44, Embora a avaliagao do assincronismo
é mais acurada usando técnica de alta resolugdo temporal

como a ecocardiografia Modo-M, a incorporacao da avaliagao
visual do tempo de contragao contribui para melhorar a
concordancia interobservador 2. A estacao de trabalho usada
para analise dos ecocardiogramas de estresse é capaz de
comparar o tempo de contragao dos segmentos frame-a-frame
(quadro-a-quadro) no basal e também permiter interpretar e
revisar o limiar na fase precoce da sistole onde a isquemia foi
induzida e a redugdo na velocidade de contragdo pode ser
melhor apreciada 4344,

Um ecocardiograma de estresse normal é definido como
uma motilidade parietal do ventriculo esquerdo normal
no repouso e sob estresse. Anormalidades na motilidade
parietal em repouso, que ndo modificam com o estresse, sao
classificadas como ‘fixas” e mais frequentemente representam
regides de infarto prévio. Pacientes com anormalidades parietais
fixas (defeitos fixos) sem isquemia-induzida ndao devem ser
consideradas como tendo um estudo normal. Estudos anormais
incluem aqueles com anormalidades parietais fixas ou nova/
piora da anormalidade parietal indicativa de isquemia. Em
adicao a andlise da fungao segmentar, a resposta da fungao
ventricular esquerda global ao estresse deve ser avaliada.
Mudangas estresse-induzidas na forma do ventriculo esquerdo,
cavidade ventricular e contratilidade global tém sido mostradas
como indicadores da presenca ou auséncia de isquemia >4,

Embora a avaliagdo da fungao sistélica do ventriculo direito
seja frequentemente omitida, a parede livre do ventriculo
direito assinérgica ou a falha no aumento da excursao anular
tricspide durante o estresse com dobutamina sao indicadores
de doenca coronariana direita ou multivascular 4748,

A modalidade de estresse e os detalhes do teste de estresse
devem ser considerados na interpretagdo da resposta normal
e da resposta isquémica ao estresse. O laudo deve incluir nao
somente a avaliagdo da fungao sistélica e motilidade parietal
no repouso (basal) e estresse, mas também o protocolo usado,
o tempo de exercicio ou dose do agente farmacolégico usado,
o maximo da frequéncia cardiaca alcancada, se o nivel do
estresse foi adequado, a resposta da pressao arterial, a razao
para o término (interrupgao) do exame, algum sintoma
cardiaco durante o teste, mudancas ao ECG ou arritmias
significativas. Na presenca de situagdes similares de doencga
coronariana, a diminuigdo na fragcdo de ejecao estresse-
induzida ou o aumento da cavidade no final da sistole sao
mais comumente vistos ao exercicio do que ao estresse com
dobutamina #. A Tabela 1 lista varias modalidades de estresse
e as respostas gerais da fungao global e regional que sao
vistas no individuo normal e naqueles com doenga coronariana
obstrutiva 323346495 As respostas sao descritas para sujeitos com
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Tabela 1 - Resposta Normal e Isquémica para varias modalidades de estresse

Regional

Global

Método de Estresse

Resposta Normal

Resposta Isquémica

Resposta Normal

Resposta Isquémica

Esteira

Aumento da fungdo apos
exercicio quando comparado
COm repouso

Diminui¢ao da fungao apés
exercicio quando comparado com
repouso

Diminuigao do VSFVE
Aumento da FEVE

Aumento do VSFVE e
diminui¢do da FEVE em doenca
de mdltiplos vasos ou do tronco

da coronaria esquerda

Bicicleta Supina

Aumento da fungéo no pico do
exercicio quando comparado
COM repouso

Diminuigao da fungdo no pico do
exercicio quando comparado com
repouso

Diminuigao do VSFVE
Aumento da FEVE

Aumento do VSFVE e
diminui¢do da FEVE em doenga
de mdltiplos vasos ou do tronco

da coronaria esquerda

Dobutamina

Aumento da fungéo, da
velocidade de contragdo
quando comparado com
repouso e usualmente quando
comparado com estagio de

Diminuigéo da fungéo, da
velocidade de contragdo quando
comparado com estégio de baixa
dose; pode ser menos evidente
quando comparado com repouso

Maior diminuicdo do VSFVE,
acentuado aumento da FEVE

Frequentemente a mesma que a
resposta normal.
Infrequentemente, a isquemia
ocasiona diminuicdo da FEVE;
raramente ocorre dilatacdo

baixa dose

cavitaria.

Frequentemente a mesma que a
resposta normal.

Aumento da fungdo quando Diminuig&o da fungéo quando Diminui¢ao do VSFVE Infrequentemente, a isquemia
Vasodilatador comparado com repouso comparado com repouso Aumento da FEVE ocasiona diminuicdo da FEVE;
raramente ocorre dilatagdo
cavitaria.
Auséncia de modificagéo ou Diminuigo da fungéio quando Diminuigdo do VSFVE Auséncia de modificagéo ou
Marcapasso atrial aumento da funcdo quando comparado com fepouso Auséncia de modificagdo da aumento do VSFVE,
comparado com repouso FEVE diminuigéo da FEVE

VSFVE = volume sistélico final do ventriculo esquerdo; FEVE = fragdo de ejegéo do ventriculo esquerdo

fungao sistdlica global e regional normais no estado de repouso.
Um esquema interpretativo para aqueles com anormalidades da
motilidade parietal regional em repouso é descrito na sessao de
viabilidade miocardica.

Com modalidades nas quais a imagem é obtida junto a varios
estagios do estresse, como no ecocardiograma de estresse com
dobutamina ou na ecocardiografia de estresse em bicicleta supina,
as imagens de cada estagio do estresse devem ser revisadas para
determinar a frequéncia cardiaca e o estagio em que a isquemia
ocorreu primeiramente. Esta informagao é usada na estratificagao
de risco perioperatério ®¢', quando a isquemia ocorre em baixa
frequéncia cardiaca se identifica pacientes com alto risco de
eventos perioperatério. O limiar de isquemia, considerado como
afrequéncia cardiaca em que a isquemia ocorreu primeiramente,
calculando 220 menos a idade do paciente e multiplicando
por 100, mostrou se correlacionar com o nimero de vasos
estenosados e com a resposta da fragao de ejecao ao exercicio 2.

Métodos de Analise Quantitativa

A avaliagdo visual do espessamento e motilidade parietal
do ventriculo esquerdo permanece o método padrao da
interpretagdo da ecocardiografia de estresse, mas esta sujeita
a variabilidade interobservador e interinstitucional . Muito
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boa reprodutibilidade tem sido demonstrada nas situagoes
clinicas daqueles com treinamento e experiéncia adequados
6465 Métodos quantitativos de andlise tém sido investigados
para melhorar a reprodutibilidade da interpretagao e melhorar
a detecgao de doenga coronaria, particularmente para aqueles
com menor experiéncia médica.

A avaliagdo Doppler da funcéo sistélica e diastdlica, a
deteccdo da borda endocérdica automatizada utilizando
o backscatter integrado e o Doppler tecidual avaliando
o deslocamento, velocidade, strain e strain rate tém sido
mostrados promissores junto ao uso clinico, como métodos
quantitativos para detecgao de isquemia. A avaliagdo Doppler
da funcdo global diastélica pela andlise do padrao de influxo
mitral junto a frequéncia cardfaca alcancada durante o estresse
e a avaliacdo do fluxo sistélico aértico durante o estresse,
carecem de sensibilidade.

O uso do backscatter integrado para identificar a interface
sangue-endocardio é promissor como um método automético
para deteccao de isquemia durante o estresse com dobutamina.
Usando esta técnica, na qual a detecgao da borda pode ser
melhorada pela opacificagao da cavidade ventricular com
contraste, a motilidade endocdrdica em sucessivos quadros
através do ciclo cardiaco pode ser codificada em cores para
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permitir a avaliacdo do tempo e localizagao das anormalidades
regionais na fungao sistdlica e diastélica®®®”.

A imagem com Doppler tecidual é capaz de avaliar os
sinais do miocardio de alta amplitude, baixa velocidade.
As velocidades teciduais sdo avaliadas pelo eixo longo do
coragao usando a projegao apical. O deslocamento, strain
e strain rate podem ser derivados das velocidades teciduais.
A imagem da velocidade tecidual (tissue velocity imaging-
TVI) ao estresse com dobutamina tem mostrado comparavel
acurdcia a avaliagdo da motilidade parietal por experts em
trials uni e multicéntricos . A imagem de velocidade
tecidual também melhora a reprodutibilidade e acurécia de
examinadores menos experientes 7. Por causa do gradiente de
velocidade normal da base para o apex, a detecgéo de doenga
coronariana requer a derivagao do valor normal para diferentes
segmentos miocdrdicos. O strain (medindo o encurtamento e
adelgacamento miocardico) e o strain rate (medindo a taxa/
percentual de encurtamento e adelgacamento miocérdico)
provém melhor avaliacdo da contragdo e relaxamento
miocérdico do que o deslocamento ou a velocidade
tecidual, os quais estdo mais sujeitos ao efeito de tethering e
a motilidade translacional. O encurtamento pés-sistélico, o
tempo para o inicio do relaxamento regional e a reducao no
pico sistélico do strain e strain rate tém sido mostrados como
sendo marcadores acurados de isquemia em experimentos 7
e estudos clinicos preliminares 7275,

Imagens com qualidades satisfatérias ao eco-bidimensional é
um pré-requisito para o sucesso da andlise quantitativa, mesmo
usando técnicas baseadas em Doppler. Como todos os parametros
derivados do Doppler, velocidade tecidual, strain e strain rate sao
influenciados pelo angulo de insonagdo, fora do eixo apical as
imagens podem resultar em calculos erréneos. Recentemente
foi introduzido a ecocardiografia bidimensional métodos para
avaliagdo do strain e strain rate eliminando a dependéncia do
angulo dessas técnicas baseadas no Doppler . No futuro,
métodos quantitativos podem servir como um adjunto a
analise visual da motilidade parietal por experts. O amplo
uso dos métodos quantitativos requer futuras validagdes e
simplificacbes das técnicas de andlise.

Acuracia

Em 1998 o documento do ASE sobre ecocardiografia
de estresse reportou uma sensibilidade média de 88%
(1265/1445) e uma especificidade média de 83% (465/563)
ao ecocardiograma de estresse para deteccao de estenose
arterial corondria (geralmente maior do que 50% do didmetro
luminal pela angiografia), baseado no conjunto de dados

de estudos analisados. Desde entao, estudos adicionais
avaliando a acurdcia do ecocardiograma de estresse tém
sido realizados, frequentemente em comparagao com
modalidades de imagem alternativas. Estudos comparando a
acurécia da perfusao na medicina nuclear e o ecocardiograma
de estresse na mesma populagao de pacientes tem mostrado
que os testes tém similar sensibilidade para detecgdo
de doenca arterial corondria, mas o ecocardiograma de
estresse tem maior especificidade 77-#'. No conjunto dos 18
estudos analisados em 1304 pacientes que se submeteram
ao ecocardiograma de exercicio ou farmacolégico e
também a imagem de radioisétopo com talio ou tecnécio,
a sensibilidade e especificidade foram 80% e 86% para a
ecocardiografia. Valores correspondentes foram 84% e 77%
para a imagem de perfusdo miocérdica, respectivamente 7.

Na era atual, a especificidade de todos os testes de
imagem ndo-invasivos serao reduzidas pelos testes de
verificagdo de viés #. Uma redugdo no ntimero de pacientes
com exames nao-invasivos normais ou negativos estao
sujeitos a submeter-se a angiografia, levando a reducao
na aparente especificidade dos métodos nao-invasivos
quando a angiografia é usada como padrao de referéncia.
Comparativamente a alta especificadade do ecocardiograma
de estresse contribui para sua utilidade como um método
diagnostico custo-efetivo, particularmente em populagdes
em que o método de teste de estresse alternativo apresenta
altas taxas de resultado falso-positivo.

Estudos Falso Negativos

Com rara excegao, as causas de estudos falso-negativos,
ndo sdo Unicas da ecocardiografia de estresse, mas sao
também vistas em outros métodos nao-invasivos. O estresse
submaximo é a primeira causa de estudos falso negativos
8_Um nivel adequado de estresse frequentemente define a
obtencao de =85% da frequéncia cardiaca maxima prevista
para a idade do paciente para o estresse sob exercicio ou
com dobutamina, e/ou um duplo-produto =20.000 para o
teste de exercicio. Embora este limiar ndo tenha sido bem
validado, a importancia de aumentar a frequéncia cardiaca
e o duplo-produto (FCxPAS) é bem suportada pela relagao
linear entre consumo de oxigénio do miocérdio e estes
pardmetros hemodindmicos. A capacidade inadequada de
exercicio e o uso inadequado de beta-bloqueadores sao
duas causas comuns de estresse inadequado. O estresse
farmacolégico e o marcapasso atrial sao sugestoes

alternativas para aqueles que ndo podem realizar o
exercicio. Dos métodos nao-invasivos, a maior frequéncia
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cardiaca e sensibilidade podem ser obtidas com o marcapasso
atrial 3%, O uso substancial da atropina aumenta a
sensibilidade do estresse com dobutamina em situacdo de
bloqueio beta-adrenérgico '7 e pode também ser necessdria
para reverter um bloqueio cardiaco tipo Wenckebach, durante
0 marcapasso atrial 2.

Os resultados dos pequenos estudos comparando a
ecocardiografia sob exercicio em esteira ergométrica e em
bicicleta supina sugerem que a imagem durante o pico
do exercicio pode permitir a deteccdo de anormalidades
isquémicas da motilidade parietal em alguns casos em que
a imagem pos-esteira € negativa 3. No entanto, a carga
alcangada no exercicio com esteira ergométrica é usualmente
mais alta, compensando parcialmente a vantagem da imagem
no pico do exercicio.

Como com outras formas de teste de estresse, exames de
ecocardiograma de estresse falso negativos sdéo também mais
comuns em pacientes com doenga univascular ou doenga da
artéria circunflexa, devido a pequena quantidade de miocardio
suprido por este vaso®. O exercicio com bicicleta supina
tem maior sensibilidade para deteccao de doenga da artéria
circunflexa®#. O uso rotineiro da projecao apical longitudinal
pode também reduzir os estudos falso negativos para aqueles
com doenca na artéria circunflexa.

A detecgdo de isquemia é mais dificil em pacientes com
padrao de remodelamento concéntrico, caracterizado pelo
pequeno volume da cavidade ventricular esquerda e aumento
relativo da espessura da parede®. Estudos falso negativos
em pacientes com padrao de remodelamento concéntrico
podem ser mais comuns ao estresse com dobutamina do
que com outros métodos. A pronunciada hipercinesia global
e a redugao dos volumes diastélico e sistolico que ocorre ao
estresse com dobutamina (Tabela 1) pode tornar a detecgao
de anormalidades isoladas da motilidade parietal mais
desafiadora. Adicionalmente, em pacientes com padrao de
remodelamento concéntrico, a dobutamina pode reduzir
o estresse parietal e o consumo de oxigénio do miocardio,
reduzindo a freqiiéncia de indugao de isquemia “'. Por fim, o
estado de hipercinesia acompanhado de regurgitacao aértica
ou mitral significativas, pode tornar a detecgdo de isquemia
mais dificil 2.

Estudos Falso Positivos

Ecocardiogramas de estresse falso positivos podem ser
atribuidos a indugao de isquemia na auséncia de obstrugao
corondria epicdrdica ou a causas ndo-isquémicas de resposta
anormal da motilidade parietal ao estresse®. Anormalidades
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na fungao regional com o estresse podem ocorrer na auséncia
de obstrugao da artéria corondria epicardica se a reserva de
perfusdo (fluxo) miocardica estiver insuficiente para atender
a demanda de oxigénio do miocardio. Exemplos incluem
disfuncao ventricular esquerda global ou regional nos casos
de resposta hipertensiva ao estresse ** ou hipocinesia apical
ou outra anormalidade da motilidade parietal nos casos de
cardiomiopatia hipertréfica com ou sem obstrucao dinamica
do trato de saida do ventriculo esquerdo®. A reserva de
perfusdo miocardica pode estar reduzida em desordens
cardiacas com envolvimento microvascular, incluindo
pacientes com hipertrofia ventricular esquerda, sindrome
X, diabetes mellitus, miocardite e cardiomiopatia idiopatica.
Espasmo coronério epicardico pode causar isquemia na
auséncia de doencga obstrutiva fixa. Espasmos tém sido
reportados tanto ao estresse com exercicio quanto com
dobutamina.

A resposta da motilidade parietal ao exercicio pode
ser anormal em pacientes com hipertensdo ou com
cardiomiopatia subjacente na auséncia de isquemia. O
exercicio pode resultar em piora da fungao sistélica regional
e global nas miopatias ventriculares. Resposta global
anormal ao estresse é comum em pacientes com hipertensao
de longa data®“”. A resposta anormal da motilidade parietal
de alguns pacientes com hipertensao de longa data pode
ser devido a uma cardiomiopatia subjacente até mesmo na
auséncia de hipertrofia ventricular esquerda ou redugao da
funcao sistélica em repouso %9

Os efeitos de ‘tethering’ na avaliagdo da motilidade
parietal regional podem levar a estudos falso positivos. A
auséncia da motilidade radial do anel mitral pode levar a
reducdo na motilidade do segmento basal inferior e basal
infero-septal adjacente, através do efeito tethering do anel
valvar estatico 3. Este efeito pode ser mais pronunciado em
pacientes com calcificagdo anular e troca valvar mitral prévia.

Motilidade anormal do septo ventricular relacionada
ao bloqueio do ramo esquerdo, direito ou marcapasso
ventricular e pés cirurgia cardiaca podem algumas vezes
ser confundida com anormalidades isquemia-induzidas.
Nestas situagoes, a anormalidade da motilidade septal esta
usualmente presente desde o repouso. Dificuldades na
determinagdo da presenca de isquemia podem ocorrer se a
piora destas anormalidades ocorrerem durante o estresse. A
avaliacdo do espessamento da parede e o reconhecimento
que a anormalidade da motilidade parietal isquemia-
induzida segue um padrdo de distribuigdo coronariana
tipica, pode ajudar a distinguir o dissincronismo septal da
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isquemia 99192 Adicionalmente, o dissincronismo septal
pode resultar em piora da perfusdo septal e piora do
espessamento parietal junto a alta frequéncia cardiaca na
auséncia de obstrugao coronariana.

Avaliacao da Viabilidade Miocardica

A ecocardiografia de estresse tem emergido como uma
importante modalidade para a avaliagao de pacientes com
doenca coronariana e disfuncdo sistélica do ventriculo
esquerdo. Estudos multicéntricos tem mostrado pior evolugao
quando se identifica miocérdio viavel ao ecocardiograma de
estresse, em pacientes ndo revascularizados %%, Miocéardio
vidvel significa disfuncdo miocdrdica reversivel causada
por doenga coronariana. Entretanto, a determinacao da
reserva contratil em pacientes com cardiomiopatia nao
isquémica também pode fornecer informagbes (teis sobre
a recuperagao da funcdo miocardica '® e da possibilidade
de resposta a terapia com betabloqueador '%.

Disfuncao miocérdica reversivel, no contexto de
doenca coronariana crbnica, tem sido denominada
“miocardio hibernado”. As descricdes iniciais dessa
entidade enfatizavam a presenca de um paralelo entre
a diminuicdo da perfusdo miocdrdica e e a presenca de
disfuncado regional. Entretanto, estudos mais recentes tém
demonstrado que a contratilidade pode estar diminuida,
apesar da presenca de perfusdao normal ou apenas
moderadamente reduzida em repouso. Isto sugere que
episddios repetidos de isquemia miocardica sdo a causa
da disfuncao cronica. No miocardio com reducao da
perfusao em repouso, as alteragdes funcionais que podem
ocorrer incluem fibrose interticial, acimulo de glicogénio,
perda das proteinas contréteis, remodelamento celular, alta
sensibilidade ao cdlcio na contragdo miocérdica do miécito
e atenuacgao da sinalizagdo do beta-receptor "%, Com a
demora na revascularizagao, essas alteragbes miocardicas
podem progredir para um estdgio mais avancado com
menor probabilidade de recuperagado funcional ™.

A maioria dos protocolos de ecocardiografia de estresse
sao centrados na deteccdo de reserva contrétil e tem usado
estimulagdo inotropica com dobutamina. Entretanto, outras
modalidades de estresse ecocardiografico tém sido aplicadas,
incluindo o exercicio, a pés estimulagdo extra-sistélica
ventricular, enoximone e baixas doses de dipiridamol.

Em comparagdo com a avaliagao de viabilidade
usando tragadores de perfusao nucler e ecocardiografia
de contraste, uma menor extensiao de fibrose intersticial
e maior percentagem de cardiomidcitos vidveis sao

necessdrios para deteccdo de reserva contratil com o
emprego da ecocardiografia com dobutamina '7. Isto
provavelmente é o responsavel pela alta sensibilidade,
mas menor especificidade, da detecgdo de miocardio
vidvel da imagem de perfusdo miocardica comparada a
ecocardiografia com dobutamina.

Ambos os protocolos de baixa ou alta dose tém se
mostrado Uteis para a detecgdo de viabilidade. Estudos
iniciais foram realizados com dobutamina em baixa dose,
enquanto outros investigadores enfatizaram a importancia
de atingir pelo ao menos 85% da frequéncia cardiaca
maxima na tentativa de evidenciar a presenca de isquemia.
Segmentos que sdo finos (< 0,5 cm ou 0,6 cm), e brilham
(provavelmente devido a fibrose avangada), raramente
se recuperam "> Também é Gtil examinar o fluxo de
entrada da valva mitral, particularmente em pacientes
que receberam terapia médica adequada no momento da
imagem. Um padrao de fluxo de enchimento ventricular
esquerdo restritivo é associado a poucos segmentos
vidveis e a baixa probabilidade de recuperacao funcional
apos a revascularizagao ''*. As imagens basais devem
incluir a avaliagao quanto a presenga de doenga valvular
significativa que possa alterar o planejamento cirtrgico.
Ap6s a realizagao de um exame basal adequado, a infusao
de dobutamina deve ser iniciada.

Utiliza-se frequentemente a infusdo inicial de 2,5 mcg/
kg/min, com aumento gradual para 5, 7,5, 10 e 20 mcg/
kg/min "> Estd indicada monitoragdo adequada, pois
muitos desses pacientes tem doenca de mdltiplos vasos,
disfungao ventricular esquerda moderada a grave e substrato
arritmogénico. A auséncia de melhora funcional de um
segmento acinético deve entdo levar ao término do teste,
pois tal resposta significa uma baixa probabilidade de
recuperacao nesses segmentos. Quando ocorrer piora da
funcao em segmentos hipocinéticos deve-se interromper a
infusao. Por outro lado, ocorrendo melhora funcional, na
auséncia de efeitos colaterais, deve-se levar a progressao
da taxa de infusao até 40 mcg/kg/min, e se necessdrio, a
injecao de atropina. A vantagem do emprego de altas doses
de dobutamina é o potencial para a evidéncia de isquemia.
A resposta a dobutamina na intencdo da observagao da
disfuncado miocardica é uma das quatro vias mais provaveis
de serem observadas quando se consideram altas e baixas
doses de dobutamina. Estas respostas incluem a resposta
bifasica (melhora em baixas doses seguida por piora em
doses maiores de dobutamina), piora da fungdo e nenhuma
alteracdo na funcao.
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A sensiblidade da ecocardiogarfia com dobutamina em
predizer a recuperagao funcional (que varia dependendo
do protocolo utilizado), varia de 71% a 97%, com
especificidade variando de 63% a 95% ''°. A maior
sensibilidade para deteccdo de viabilidade é observada
quando a melhora em baixas doses de ecocardiografia
com dobutamina é considerada; alta especificidade é
obtida quando ocorre resposta bifésica '"”. Pacientes com
grande area de miocardio vidvel (> 25% do ventriculo
esquerdo) tém alta probabilidade de melhora na fracao de
ejecao e melhor evolugao apods a revascularizagao, quando
comparados a pacientes com reserva menor ou sem reserva
"8, Embora a presenca de viabilidade tenha sido definida de
varias maneiras, é recomendado que se demonstre melhora
em pelo menos um grau em = 2 segmentos. A prevengao
do remodelamento ventricular esquerdo

apos revascularizagdo miocardica foi demonstrada
quando é observada quantidade substancial de miocardio
vidvel com o emprego da ecocardiografia com dobutamina
em baixas doses; da mesma forma que a melhora de
sintomas relacionados a insuficiéncia cardiaca e uma menor
incidéncia de eventos cardiacos .

Métodos adicionais de ecocardiografia tém sido
utilizados para identificar miocardio vidvel e tém
incluido a avaliagao de microcirculagao com contraste
ecocardiogréafico e caracterizacao tecidual usando
integrated back scatter. Para ambas as técnicas é
necessdrio a aquisigao de imagens basais e com a infusao
de vasodilatadores ou dobutamina. No futuro, métodos
quantitativos para a andlise da funcao regional podem
melhorar a avaliagao da viabilidade. Estudos preliminares
sugerem que a avaliagdo do strain rate e do strain podem
melhorar a deteccao de miocardio vidvel 20122,

Avaliacao de Pacientes com Dispnéia,
Hipertensao Pulmonar e Doenca Valvular

Dispneia

O ecocardiograma de estresse é util para a avaliagao de
pacientes com dispnéia de possivel etiologia cardiiaca '**.
Além dos dados quanto a presenca, gravidade e extensao da
isquemia miocérdica, volumes atrial e ventricular esquerdos,
fracdo de ejecdo, presenga de hipertrofia ventricular
esquerda e/ou doenca valvar, o ecocardiograma basal
pode identificar a presenca de hipertensao pulmonar ou de
relaxamento anormal do ventriculo esquerdo e de pressoes
elevadas de enchimento. Em alguns casos, o diagnéstico
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de etiologia cardiaca pode ser verificado pelos achados
do estudo das imagens basais e o teste de estresse pode
nao ser necessario. O exercicio usando bicicleta supina é a
modalidade recomendada e permite a aquisi¢ao de registros
do Doppler durante o exercicio. A andlise das velocidades
ao Doppler do fluxo de entrada mitral deve ser acessada
durante o repouso, durante o exercicio e na recuperagao,
quando as ondas E e A ndo estdo mais fusionadas. O
registro do Doppler deve ser adquirido com velocidade de
varredura de 100 mm/s. A relagdo E da mitral (velocidade
pico diastélica incial) com a velocidade diastélica incial do
anel mitral (e’) pode ser usada para estimar as pressoes de
enchimento ventricular esquerdo no repouso e no exercicio.
Individuos normais apresentardo aumento similar na onda E
mitral e anular e’, de maneira que tal a relagdo ird apresentar
pequena ou nenhuma modificacao'**.

Pacientes com diminuicao do relaxamento ventricular
esquerdo desenvolvem aumento nas pressoes de enchimento
ventricular esquerda com o exercicio devido a taquicardia
e ao encurtamento do periodo de enchimento diastélico.
Desta maneira, o pico da onda E mitral aumenta. Entretanto,
devido ao minimo efeito do pre-carga na onda e’ anular
quando em presenca de diminuicdo do relaxamento, a
onda e’ anular mantem-se reduzida. Portanto, a relacdo
E/e” aumenta com o exercicio em pacientes com disfungao
diastélica '#>'%¢. Esta abordagem tem sido validada em
relagao a medidas invasivas para a identificagdo de pressdes
médias diastdlicas finais elevadas do ventriculo esquerdo 2°.
As limitagoes a metodologia acima incluem fibrilacao atrial,
estudos com imagens tecnicamente dificeis e de validagao
limitada. Acrescente-se a isto, que é necessaria a avaliacao
da influéncia de alteragdes regionais do ventriculo esquerdo
na acuracia de método em que a onda e” é analisada a
partir de uma UGnica regido do ventriculo esquerdo.

Hipertensao Pulmonar

A ecocardiografia transtordcica com Doppler permite
estimativa confidvel da pressao arterial pulmonar, a
deteccao de causas cardiacas de hipertensao pulmonar e
de alteracoes nos volumes ventricular direito e esquerdo e
a sua relacao com as doencas e tratamentos '%.

O exercicio pode ser Gtil em pacientes com hipertensao
arterial pulmonar, pois fornece informagoes sobre a fungao
do ventriculo direito e do ventriculo esquerdo 22729 e
sobre as alteracoes no volume sistélico relacionadas ao
exercicio . Alguns pacientes com pressao normal na artéria
pulmonar em repouso apresentam elevagao acentuada
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com o exercicio; entretanto o significado prognéstico
desse achado ainda néo foi definido. A resposta normal ao
exercicio tem sido estudada em individuos normais e em
atletas jovens do sexo masculino "*'. Tem sido encontrado
em atletas homens altamente treinados, pressao sistélica
na artéria pulmonar, obtida pelo Doppler, valores tao
elevados quanto 60 mmHg com o exercicio "*'. Existem
também publicacdes sobre a utilidade da ecocardiografia
de exercicio na deteccao de portadores assintomaticos de
gens de familiares com hipertensao arterial pulmonar ", e
na identificagao de pacientes suscetiveis a edema pulmonar
desencadeado por alta altitude 2.

Doenca da Valva Mitral

Em pacientes com doenga da valva mitral, o teste de
esforco pode fornecer informagdes quando os sintomas
no exercico sdo desproporcionais a hemodinamica em
repouso '**. Também é util em pacientes com lesoes graves,
mas assintomaticos; o aumento da pressao sistélica na artéria
pulmonar > 60 mmHg ao exercicio pode ser considerada
indicagdo para cirurgia da valva mitral (indicagao classe
I1A, Guideline 2006 ACC/AHA de 2006 de tratamento de
pacientes com Doenca Valvar Cardiaca) '**. A maioria dos
estudos publicados utiliza o protocolo de bicicleta supina
para a aquisicdo de imagens. O fluxo de entrada mitral é
registrado com o emprego do Doppler pulsado (no caso
de insuficiéncia mitral) e do Doppler continuo (no caso de
estenose mitral), associado ao registro da velocidade da
insuficiéncia tricispide em repouso e durante o exercicio.

Nos pacientes com estenose mitral, a ecocardiografia
Doppler de estresse é indicada em pacientes assintométicos
com lesoes significativas baseadas nos célculos
hemodindmicos obtidos em repouso, assim como em
pacientes com sintomas desproporcionais aos dados
hemodinamicos pelo Doppler no repouso (indicagao
classe 1) **. No exame basal e com o estresse, o gradiente
transmitral e a velocidade da insuficiéncia tricspide
sdo obtidos pelo Doppler continuo usando a equagao
modificada de Bernoulli. Com o adequado alinhamento do
feixe de ultrasom com o fluxo transmitral, pode-se obter
medida acurada dos gradientes em repouso e no exercicio, e
estes se correlacionam bem com as medidas hemodinamicas
obtidas de forma invasiva '**. Em pacientes sedentdrios com
dispnéia induzida pelo exercicio, aumento do gradiente
médio transmitral > 15 mmHg e da pressao sistélica da
artéria pulmonar > 60 mmHg, identificam pacientes
com lesdes significativas do ponto de vista hemodinamico

que podem se beneficiar de valvotomia percutanea, se
a anatomia for favordvel e a insuficiéncia valvar for no
maximo leve ** 3¢, Quando o resultado com o exercicio
revelar apenas minimas alteragdes no gradiente de pressao
transmitral, mas ocorrer elevacdo acentuada da pressao
sitélica na artéria pulmonar, deve-se pesquisar doenca
pulmonar. Em pacientes incapazes de realizar exercicio, o
estresse com dobutamina pode ser utilizado 13713,

E possivel a avaliagio da insuficiéncia mitral com o
emprego do Doppler colorido de maneira quantitativa e
semiquantitativa 3% . A ecocardiografia com exercicio tem
sido utilizada para desmascarar a presencga de insuficiéncia
mitral grave com o exercicio em pacientes com doenca
reumdtica, e apenas estenose e insuficiéncia leves ao
repouso " . De forma semelhante, a ecocardiografia com
exercicio é Gtil para identificar insuficiéncia mitral dinamica
em pacientes com disfuncao ventricular esquerda. Em
alguns pacientes, uma insuficiéncia mitral dindmica pode ser
responsavel por edema pulmonar agudo e capaz de predizer
mau prognéstico '*'. Nos pacientes com insuficiéncia
mitral grave e fracdo de ejecao normal no repouso, o
ecocardiograma de estresse pode detectar a presenga de
reducdo da reserva contratil ventricular esquerda 2,

Doenca da Valva Aértica

A ecocardiografia com dobutamina é indicada na
avaliagao diagnéstica de pacientes com disfungao sistélica
do VE e estenose adrtica com gradiente baixo, definida
como apresentando drea derivada pelo Doppler < 1,0 cm?
e gradiente transvalvar médio < 30 mmHg "**. Nestes
pacientes, a dobutamina é usada tanto para determinar
a gravidade da estenose adrtica como para determinar a
reserva contratil ventricular esquerda™?® '#- A infusao de
dobutamina inicia-se com 5 mcg/kg/min e é aumentada a
intervalos de 5 minutos para a dose de 10 mcg/kg/min e
20 mcg/kg/min.

A dobutamina resulta em maior aumento do gradiente
médio de pressdo do que do fluxo transvalvar nos casos
de estenose adrtica grave. Neste casos, a d&rea mantem-se
anormalmente baixa indicando estenose aértica verdadeira.
Por outro lado, a infusdo de dobutamina resulta em maior
aumento da taxa de fluxo e area valvar em paciente
com estenose adrtica “funcional “, que ocorre devido
primariamente a uma taxa de fluxo reduzida. Em um estudo
recente, o cdlculo da area de orificio projetado melhorou
a acuracia da ecocardiografia com dobutamina para a
identificagdo de pacientes com estenose aértica verdadeira,
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tendo sido usada a inspegao cirdrgica como padrao ouro™®
. A ecocardiografia com dobutamina fornece informagdes
prognosticas importantes em pacientes com disfungao
ventricular esquerda e estenose adrtica, pois a cirdrgia
com troca valvar aértica parece melhorar o prognéstico
na maioria dos pacientes com reserva contratil ventricular
esquerda. Ao contrdrio, a cirurgia é associada a elevada
mortalidade em auséncia de reserva contratil'#.

Para pacientes com insuficiéncia aértica cronica, o
teste de esforco com exercicio pode ser considerado na
avaliagao funcional quando os sintomas sédo questionados,
ou antes da participagdo em atividades atléticas (indicagao
classe 11A) %% De forma semelhante, informacoes
prognésticas Gteis podem ser obtidas antes da cirurgia em
pacientes com disfuncao ventricular esquerda (indicacao
classe 11B) 3. Isto é corroborado por numerosos estudos
com angiografia por radionuclideo que mostram fracdo de
ejecao anormal (e alteracdo na fracao de ejecdo) com o
exercicio em pacientes assintomadticos com insuficiéncia
aértica. Entretanto, ndo estd ainda bem esclarecido o
valor dos dados incrementais sobre a relacdo entre as
modificacdes das dimensbes e da fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo ocasionadas pelo exercicio em
relagao ao repouso. O eco de estresse nao esta indicado
em pacientes sintomdticos com insuficiéncia aértica ou
pacientes com fracao de ejecdo deprimida e que devem
ser enviados a cirlirgia sem teste de esforgo.

Avaliacao de Proteses Valvares Cardiacas

A ecocardiografia de estresse tem sido aplicada para
a avaliagdo dos gradientes e do fluxo através das prétese
valvares aérticas. A maioria dos estudos utilizaram
dobutamina 7%, mas algumas investigacdes examinaram
as modificagbes hemodindmicas ocasionadas pelo
exercicio ". Enquanto a ecocardiografia de estresse tem o
potencial para avaliar tanto a fungao ventricular quanto o
funcionamento da prétese valvar em pacientes sintométicos
com achados duvidosos ao repouso, a interpretagao dos
gradientes analisados com Doppler pode ser desafiador,
dada a dependéncia ndo somente na taxa de fluxo, mas
também no tipo e tamanho da prétese valvar. Imformagoes
adicionais sao necessarias para a caracterizagdo de respostas
normais para as varias proteses.

Ecocardiografia Sob Estresse para Estratificacao de Risco
A ecocardiografia sob estresse é uma técnica (til para

a estratificacdo de risco de pacientes com doenca arterial
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coronariana conhecida ou suspeita. Isto tem sido bem
documentado em vdérios grandes estudos, nos quais o
acompanhamento foi obtido em pacientes consecutivos
encaminhados para ecocardiograma de estresse por indicagao
clinica. Estes estudos tém documentado a utilidade prognéstica
do teste em pacientes com diversas probabilidades pré-teste
de doenga, pacientes com sintomas, aqueles com doenca
coronariana conhecida, revascularizagao arterial coronariana
ou infarto do miocardio prévios e pacientes assintomaticos
com fatores de risco para doenca arterial corondria. O valor
prognéstico do teste tem-se mantido em pacientes com boa
capacidade de exercicio’, bem como para aqueles com
reduzida capacidade de exercicio™'. A Tabela 2 resume os
grandes estudos que relataram a utilidade prognéstica da
ecocardiografia de estresse em pacientes com conhecida ou
suspeita de doenca arterial coronariana. A Tabela 3 mostra
os preditores encontrados nestes estudos e em outros. A
ecocardiografia sob estresse tem sido utilizada para fornecer
incremento no valor prognéstico para predi¢ao de mortalidade
geral, de mortalidade cardiaca e avaliagdes cardiolégicas em
pacientes com doenca arterial coronariana conhecida ou
suspeita, apds ajustes para fatores de risco e os parametros de
teste de estresse. Um ecocardiograma de exercicio normal,
esta associado a uma taxa anual de evento de morte cardiaca
e de infarto do miocardio nao fatal < 1%, equivalente ao de
uma populacao de idade e género correspondentes. Estes
pacientes nao necessitam de avaliagdo diagnéstica adicional,
a menos que haja uma alteracdo na evolucdo clinica'? '*3.
Os pacientes com ecocardiograma de estresse farmacolégico
normal tém esta incidéncia de eventos um pouco maior®.
Isto pode ser explicado pelo risco mais elevado de pacientes
que sdo incapazes de realizar teste de esforgo fisico, pois este
grupo tende a ser de mais idosos e com mais co-morbidades.
A presenca de isquemia foi demonstrada em diversos estudos
por estar associada ao incremento de risco de mortalidade e
de eventos cardiacos. Pacientes com extensas anormalidades
induzidas por estresse em distribuicio de mdltiplos vasos,
tém alto risco de mortalidade e de eventos cardiacos.
Nestes pacientes, a angiografia corondria e consequente
revascularizacao do miocardio podem ser justificadas, tendo
em especial consideracao o estado sintomatico, a capacidade
funcional e a funcao ventricular esquerda em repouso. Durante
o exercicio, o indice de movimentacao de parede > 1,4 ou
fracdo de ejecdo no exercicio < 50% indicam progndstico
significativamente pior. Resultados da ecocardiografia sob
estresse tém sido combinados com o escore de esforco de
Duke, bem como varidveis clinicas e de teste de estresse,



Pellikka e cols.

Recomendacées da Sociedade Americana de Ecocardiografia para a realizacao, interpretacao e aplicacao da Ecocardiografia de Estresse

Special Article

incluindo idade, género, sintomas, tolerancia ao exercicio,
produto pressao-frequéncia cardiaca, e a gravidade da
alteracao de movimento de parede’>*'%.

A fungao ventricular esquerda em repouso expressa como
indice de escore de movimentacdo de parede ou fragdo de
ejecdo continua a ser poderoso preditor de eventos futuros.
Pacientes com disfungdo ventricular esquerda em repouso, mas
sem isquemia miocardica induzida tém um risco intermediario,
enquanto os pacientes com disfungao ventricular esquerda em
repouso e novas anormalidades na movimentagao de parede
tém maior risco de morte e de eventos cardiacos.

A Tabela 3 resume os resultados da ecocardiografia de
estresse caracterizando os pacientes de maior risco. Além da
disfuncdo ventricular esquerda basal, as varidveis associadas
com resultado adverso incluem isquemia extensa®'7-1%?,
baixa resposta da fracao de ejecdo ou incapacidade de reduzir
o volume sistélico final com o exercicio™®, alteracbes de
motilidade na distribuicao de mdiltiplos vasos'®, baixo limiar
isquémico®', hipertrofia ventricular esquerda’™? e localizagdo
de alteragbes de motilidade de parede na distribuicdo da
artéria corondria descendente anterior esquerda'®’. Acinesia
que se tornou discinesia estd associada a disfungao ventricular
esquerda mais extensa, auséncia de defeitos reversiveis de
perfusao'®? e probabilidade muito baixa de melhoria regional
apos revascularizacao'®®. Na presenca de terapia anti-isquémica
concomitante, um teste positivo tem prognéstico mais maligno,
e um teste negativo tem prognéstico menos benigno’®*
A utilidade prognéstica da ecocardiografia sob estresse foi
estabelecida em grupos especificos de pacientes, incluindo
aqueles com hipertensao ">, marcapasso eletrénico °',
bloqueio do ramo esquerdo '*7, disfungao ventricular esquerda
168 ¢ fibrilagao atrial .

A utilidade em outros grupos esta descrita abaixo.

Mulheres

O valor prognéstico da ecocardiografia sob estresse é
bem estabelecida tanto em homens como em mulheres '
159170172 Embora alguns estudos relataram maior incidéncia
de eventos cardiacos em homens do que em mulheres apés
testes normais, a magnitude do risco associado a alteragoes
ecocardiograficas sob estresse é independente de género %815,

Apés infarto agudo do miocardio

A fungdo ventricular esquerda em repouso é um dos
principais determinantes do prognéstico apés infarto agudo
do miocérdio. Ecocardiografia de estresse pode ser realizada
de forma segura precocemente apés infarte do miocérdio e

proporciona ndo s6 a avaliagdo da fungdo ventricular global e
regional, mas pode detectar a presenca e extensao de isquemia
miocardica residual 3. Varios estudos confirmaram que a
extensdo da isquemia residual estd relacionada ao resultado
cardiaco adverso neste cenério e fornece informacao adicional
ao obtido pela eletrocardiografia de esforgo '7* ou angiografia
175178 (O valor do incremento no prognéstico do ecocardiograma
de estresse estd preservado nos pacientes com fungao ventricular
esquerda anormal '”. Nos pacientes com insuficiéncia cardiaca
e baixa fracdo de ejegao devido a cardiomiopatia isquémica, a
presenca de isquemia do miocérdio durante a ecocardiografia
sob estresse pela Dobutamina foi preditiva de morte cardfaca,
especialmente entre os pacientes que nao se submeteram a
revascularizacao corondria 1%,

Idosos

Ecocardiografia de exercicio tem sido demonstrado
ser ferramenta Gtil para a avaliagao nao invasiva de DAC
em idosos. A adicdo de varidveis da ecocardiografia de
estresse que refletem ndo s6 a presenca, mas extensao
da isquemia (em particular a resposta do volume sistélico
final do ventriculo esquerdo e fragdo de ejecao do
exercicio) para a clinica, dados do eletrocardiograma
de esforco e dados ecocardiograficos do repouso, tem
melhorado a predigao de eventos cardiacos e de todas as
causas de mortalidade '®'. O ecocardiograma de estresse
farmacolégico pode prever de forma independente a
mortalidade entre pacientes idosos incapazes de realizar
exercicio '%2, Pacientes com alteracoes de motilidade tanto
em repouso como estresse induzidas apresentavam maior
risco de eventos cardiacos.

Pacientes com diabetes mellitus

A ecocardiografia de exercicio é eficaz para estratificagdo
de risco cardiaco dos pacientes com diabetes mellitus.
Aproximadamente um em cada trés pacientes com
distribuicdo de muiltiplos vasos pelas anormalidades de
movimento de parede ao esforgo vai apresentar morte
cardiaca ou infarto do miocardio nos préximos trés anos
apos o teste de estresse '°°. Muitos pacientes diabéticos sdo
incapazes de passar por um teste de esforco, devido a maior
prevaléncia de doencga vascular periférica e neuropatia.
Esses pacientes geralmente representam uma populagao de
maior risco do que aqueles que sao capazes de se submeter
ao teste de esforco. Foi mostrado que o ecocardiograma de
estresse com dobutamina fornece informacao progndstica
independente 183185,
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Tabela 2 - Resumo dos estudos analisando o valor da Ecocardiografia de Estresse em relagdo a predigao de eventos

. e Seguimento clinico Preditores ao
Numero de Caracteristicas dos .
Ecocardiograma

Autor Tipo de Estresse (anos) Eventos

254

pacientes pacientes Média ou Mediana de Estresse
Arruda-Olson -
5.798 DAC scsggzi(t:;da ou Exercicio 32 Morte cardiaca/lM IECSVE ao exercicio
2002
Marwick - Extensdo da ACSVE ao
5.375 DAC gsgh:i?ada ou Exercicio 55 Morte repouso
2001'% p Extenséo da isquemia
Biagini ;
3.381 DAC conheqda ou Dobutamina 7 Morte cardiaca/IM ACSVE ao repouiso.
20055 suspeita Isquemia
Marwick -
3.156 DAC conheplda ou Dobutamina 38 Morte cardiaca ACSVE a0 rgpouso.
2001157 suspeita Isquemia
Chuah ' ACSVE ao estresse.
860 DAC zsgh:if;da ou Dobutamina 2 Morte cardiaca/IM Variagao
1998°° P do VSFVE
Shaw . . Extensdo da ACSVE ao
11.132 DAC zsgh:if;da ou iéiﬁ:::i:: 5 Morte cardiaca repouso.
2005 p Extensdo da isquemia
Sicari . . FEVE ao repouso,
7.333 DAC zsgh:if;da ou D?(;rt;i?amnﬁln:u 2,6 Morte cardiaca/lM mudangas
2003 22 P no IECSVE
Teste com
Tsutsui . dobutamina e ) ~
788 DAC conhe.mda ou contraste para 17 Morte /IM Defeitos da perfusdo em
200523 suspeita estudo da perfuséo estudo com contraste
miocardica
Bergeron '
- 3.260 Dor toracica ou dispnéia Exercicio 3,1 Mh/?(;tr?ilg:g:/ Mudangas no IECSVE
2004
Elhendy 5
563 Diabetes Exercicio 3 Morte cardiaca/IM FEVE.’ exten§ 20 da
2001160 isquemia
Sozzi x
396 Diabetes Dobutamina 3 Morte cardiaca/IM FEVE.’ exteqs 40 da
20038 isquemia
Marwick Exercicio ou FEVE, extensao da
937 Diabetes : 39 Morte i, A
20028 dobutamina isquemia
Chaowalit ' Extenséo da isquemia e
2.349 Diabetes Dobutamina 54 Morbi Mortalidade/ . impossibilidade em atingir
20066 orbidade (IM, RM tardia) - .
a frequéncia cardiaca alvo
Arruda Mudangas na FEVE e no
2.632 Idosos (= 65a) Exercicio 2,9 Morte cardiaca/IM VSFVE
2001
Biagini
1434 Idosos (= 654) Dobutamina 65 Morte cardiacallM ACSVE ao repouso,
2005182 Isquemia
Carlos Morte cardiaca,IM, IECSVE ao repouso.
214 Infarto agudo do miocardio Dobutamina 14 arritmias, insuficiéncia Anormalidades
19977 cardiaca anteriores
Elhendy
528 Insuficiéncia cardiaca Dobutamina 3,2 Morte cardiaca E FEVE~ a0 repouso.
20058 xtensédo da isquemia
Elhendy
483 HVE por critérios ao ECO Exercicio 3 Morte cardiaca/IM 'EC$VE. a0 repouso.
200321 Variagbes da FEVE
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Arruda
718 RM prévia Exercicio 29 Morte cardiacallM Mudangas na FEVE e
20011% VSFVE
Bountioukos :
331 RM prévia ou IPC prévia Dobutamina 2 Morte cardla.c alll! Isquemia
20041% RM tardia
Biagini
136 Pré implante de MP Marcapasso 35 Morte cardiaca Isquemia
2005%
Das Internagdo
. 530 Pré cirurgia n&o vascular Dobutamina hospitalar Morte cardiaca/lM Limiar isquémico
2000
Poldermans Eventos cardiacos
360 Pré cirurgia vascular Dobutamina 16 - - ' Isquemia
19971% perioperatorios e tardios
Sicari _ - Internagao o i
- 509 Pré cirurgia vascular Dipiridamol hospitalar Morte, IM, angina instavel Isquemia
1999

RM = revascularizgado miocéardica, FEVE = fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo, HVE = hipertrofia ventricular esquerda, DAC= doenca arterial coronariana, IM = infarto do
miocérdio, MP= marcapasso, IPC = intervengéo percuténea coronariana, a= anos, ACSVE = anormalidades da contratilidade segmentar do ventriculo esquerdo, IECSVE = indice
do escore de contratilidade segmentar do ventriculo esquerdo, VSFVE: volume sistdlico final do ventriculo esquerdo.

Tabela 3 - Preditores de Risco da Ecocardiografia de Estresse

Alto Risco***
RR > 4 vezes maior do que baixo risco

Baixo risco* Fatores aumentando o risco*
IM, Morte Cardiaca

<2,0% por ano

Risco muito baixo*
IM, Eventos cardiacos
< 1% por ano

exercicio

. 7 METs para
homens

. 5 METs para
mulheres

ter atingido > 85%

da frequéncia cardiaca
méaxima predita para

a idade para o teste de
estresse com dobutamina,
e baixa a intermediaria
probabilidade pré-teste de
apresentar DAC

Historia de dispnéia ou

de ICC

Historia de IM

Capacidade limitada de
exercicio

Incapacidade de realizer
exercicio

ECG ao estresse com
isquemia

ACSVE ao repouso

HVE

Eco de estresse com
isquemia

FEVE reduzida ao repouso
Auséncia de modificagdo ou
aumento do VSVE durante
estresse’

Auséncia de modificagdo
ou diminuigdo da FEVE
durante estresse’
Aumento do [ECSVE
durante estresse IECSVE

. Ecocardiograma . Ecocardiograma de . Aumento da idade . Grande alteragéo
de exercicio estresse farmacoldgico Sexo masculino |[ECSVE
normal com boa normal com estresse Diabetes (4 a 5 segmentos do VE)
capacidade ao adequado, definido como Alta probalidade pré-teste FEVE ao repouso < 40%

Isquemia extensa

(4 a 5 segmentos do VE)
Isquemia de mdltiplos vasos
IECSVE ao repouso e isquemia
antiga

Limiar isquémico baixo

Isquemia com 0,56 mg/kg
dipiridamol e ou 20 mcg/kg/min
dobutamina ou baseado na FC™

IECSVE isquémico.
Auséncia de modificagdo ou
diminuigdo na FEVE ao exercicio

*Alta probabilidade pré-teste de doenga arterial coronariana, capacidade ruim de exercicio ou duplo produto (frequéncia — pressdo) baixo, aumentado com a idade, angina durante
estresse, hipertrofia ventricular esquerda, historia de infarto, histéria de insuficiéncia cardiaca congestiva, e terapia anti-isquémica séo fatores conhecidos de aumento de risco
em pacientes com ecocardiograma de estresse normal.

** O grau em que cada fator aumenta o risco é variavel. *** Os valores de corte para grupos de alto risco séo valores aproximados derivados dos estudos disponiveis. Estudos
tém demonstrado que escores de contratilidade parietal aumentados ao repouso, em baixas doses e no estéagio de pico do estresse podem identificar pessoas de alfo risco,
especialmente aquelas com fungéo ventricular esquerda global diminuida ao repouso, mas valores utilizados para definir pacientes de alto risco tém sido variéveis (exemplo:
escores ao pico do exercicio variando de 1,4 a>1,7). "Para teste na esteira e para estresse com dobutamina. ™ Limiar isquémico baixo baseado na frequéncia cardiaca para o
teste de estresse com dobutamina tem sido definido em varios estudos como isquemia observada em frequéncia cardiaca <60 % para a frequéncia cardiaca maxima predita para
a idade, em frequéncia cardiaca <70% para a frequéncia cardiaca méaxima predita para a idade, ou em frequéncia cardiaca < 120 bp/min.

IM=IM = infarto do miocardio, RR= risco relativo, ICC= insuficiéncia cardiaca congestiva, VE= ventriculo esquerdo, DAC= doenga arterial coronariana, HVE = hipertrofia ventricular
esquerda, FEVE = fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo, ECG= eleterocardiograma, ACSVE = anormalidades da contratilidade segmentar do ventriculo esquerdo, VSFVE:
volume sistélico final do ventriculo esquerdo, IECSVE = indice do escore de contratilidade segmentar do ventriculo esquerdo, FC=frequéncia cardiaca.
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Antes de cirurgia nao cardiaca

Fatores de risco cardiaco e testes de estresse ajudam a
identificar pacientes de alto risco antes da cirurgia vascular
principal, identificando aqueles que se beneficiardo da terapia
com revascularizagdo corondria ou farmacolégica com beta
bloqueador . Ecocardiograma sob estresse farmacolégico
tem se mostrado ferramenta poderosa para a estratificagdo de
risco cardiaco antes da cirurgia vascular "' e nao vascular
61, Os resultados dos testes fornecem melhor estratificacdo de
risco do que aqueles que podem ser obtidos a partir de indices
clinicos ®'. Extensa isquemia (3 a 5 ou mais segmentos) tem
forte impacto prognéstico independente e pode identificar
0s pacientes que mais se beneficiariam de revascularizagao
antes da cirurgia ndo cardfaca. A isquemia que ocorre com
menos de 60% da frequéncia cardiaca maxima prevista para
idade, identifica os pacientes com maior risco ®'. Em uma
recente meta-andlise comparando seis técnicas ndo invasivas
para estratificacao de risco pré-operatério de cirurgia vascular,
testes de estresse farmacolégico tiveram maior sensibilidade
e especificidade que os outros testes. Para estratificagdo de
risco pré-operatério, o ecocardiograma sob estresse com
dobutamina teve sensibilidade semelhante a cintilografia
de perfusdo miocardica, maior especificidade e melhor
acurécia preditiva'®”19". Nos pacientes clinicamente com risco
intermediarios e com alto risco que estdo recebendo beta-
bloqueadores, o ecocardiograma sob estresse com dobutamina
pode ajudar a identificar aqueles nos quais a cirurgia pode
ainda ser realizada e aqueles nos quais a revascularizagao
cardiaca deve ser considerada '*°.

Ap6s Revascularizagcao Coronaria

Ecocardiografia sob estresse pode localizar reestenose ou
oclusdao do enxerto, detectar doenca arterial coronariana
nativa ndo revascularizada e avaliar a adequacao de
revascularizagao '9*'%3. Ecocardiograma de estresse
positivo apds angioplastia coronaria identifica os pacientes
com alto risco de recorréncia de angina "*. Isquemia no
ecocardiograma de estresse adicionou predicao a ocorréncia
de eventos cardiacos %> . Nos pacientes com cirurgia de
revascularizagdo do miocardio prévia, a adigdo das variaveis
do ecocardiograma de esforgo, como resposta anormal do
volume sistélico final do ventriculo esquerdo e da fragao
de ejecdo, para a clinica, ecocardiograma de repouso,
e eletrocardiografia de esforco forneceram informacao
adicional na predigao de eventos cardfacos '**. Contudo, o
uso rotineiro de testes de estresse em pacientes assintomdticos
logo ap6s a revascularizagao nao esta indicado.
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Pacientes com Angina

A especificidade do sintoma, angina de peito, para a deteccao
de doenca da artéria coronaria é limitado. Isquemia induzivel
durante a ecocardiografia sob estresse foi observada em apenas
aproximadamente 50% dos pacientes com angina. Nos pacientes
com angina estavel, ecocardiograma de estresse normal, identifica
pacientes com baixo risco de eventos cardiacos. Nos pacientes
com doenga da artéria corondria, angina é um mau indicador da
quantidade de isquemia miocardica. Nos pacientes com angina,
ecocardiografia de estresse pode fornecer evidéncia objetiva de
isquemia do miocérdio e determinar a extensao do miocardio em
risco "7 e tem sido mostrado ser (til na estratificacao de risco .

Comparacao com Cintilografia Miocardica

Ataxa anual de evento cardiaco < 1% apds ecocardiograma
de estresse normal é comparavel a taxa de evento apds
cintilografia de estresse normal em relatos atuais como diretrizes
da ASNC / ACC / AHA e em recente meta-andlise 9920,
Tanto o indice de escore de movimento de parede para a o
ecocardiograma de estresse como a somatéria de escore de
estresse utilizado na cintilografia mostraram estar diretamente
associados a incidéncia de eventos cardiacos durante o
acompanhamento. Estudos comparando ecocardiografia sob
estresse com cintilografia na mesma populagao®*'**?, bem como
em vdrias meta-analises ' 19" 20 tém demonstrado utilidade
prognéstica comparavel. Em estudo com 3071 pacientes que
foram submetidos simultaneamente ao ecocardiograma sob
estresse com dobutamina e cintilografia com sestamibi SPECT
e foram acompanhados por uma média de 7 anos, a taxa de
mortalidade anual cardiaca foi de 0,7%, apdés SPECT normal e
0,6% apds ecocardiograma de estresse normal. Anormalidades
com as duas técnicas foram igualmente preditivas de morte
cardiaca e término do exame **. O progndstico e custo-
efetividade da ecocardiografia sob esfor¢co vs SPECT foram
comparados em grande nimero de pacientes com dor
precordial, estaveis, e com risco intermedidrio. As taxas de
risco ajustado de 3 anos, de morte ou infarto do miocardio
classificados pela extensao da isquemia foram semelhantes.
Uma estratégia baseada na custo-efetividade apoiou o uso da
ecocardiografia em pacientes de baixo risco com suspeita de
doenga arterial corondria e SPECT naqueles com risco maior
204 Vantagens da ecocardiografia sob estresse incluem menor
tempo de aquisicao de imagem, auséncia de radiagao ionizante,
portabilidade, disponibilidade imediata dos resultados, menor
custo e disponibilidade de informagdes auxiliares sobre
diametros das camaras e da fungao miocardica, valvas, derrame
pericardico, doenga da raiz da aorta e da espessura das paredes.
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Desenvolvimento Recente E Futuro

Deformacao (Strain) e Grau de Deformacao (Strain Rate)

Como discutido, deformacdo e grau de deformagdo de
imagem Doppler e ecocardiograma bidimensional com base
nestas técnicas permitem a quantificagao da funcao regional com
estresse 7275, Modificagdes adicionais nos protocolos e no software
irdo melhorar a aplicagao destas técnicas para a pratica clinica.

Ecocardiografia Tridimensional

Ecocardiografia tridimensional em tempo real usando
transdutores matriciais, matrix, permite a rapida aquisicao de
um conjunto de dados em trés dimensoes estabelecidas com
o estresse. Este conjunto de dados pode ser seccionado para
permitir a visibilizagdo de muiltiplos cortes bidimensionais do
ventriculo esquerdo, o que possibilita a avaliagdo da fungao em
segmentos do miocardio que nao sao rotineiramente observados
nos cortes bidimensionais tradicionais. A capacidade de obter
mdltiplos cortes bidimensionais permite a correspondéncia exata
do corte em repouso e no estresse, que pode ser importante para
a deteccao de alteragoes limitadas de movimento de parede. A
exequibilidade da ecocardiografia de estresse tridimensional em
tempo real tem sido documentada 2°52%. Melhorias continuas
na qualidade da imagem provavelmente resultardo em maior
utilizacao deste método.

Perfusao Miocardica com Contraste

O aparecimento de anormalidades no movimento da parede
isquémica é precedido pelo desenvolvimento de disparidades
regionais de perfusio corondria que podem ser avaliadas por
agentes de contraste. Desta forma,

a utilizacao de agentes de contraste para avaliacdo da perfusao
miocardica durante o estresse com vasodilatador pode melhorar
a sensibilidade da ecocardiografia sob estresse 202", Ambas
as técnicas, ecocardiografia de perfusaio em tempo real (baixa
energia) e imagem sincronizada (alta energia), tém-se mostrado
Uteis para a detecgdo de estenose corondria. O tempo para ocorrer
o repreenchimento por contraste de um leito vascular tem-se
mostrado um indicador dtil do grau de estenose coronaria 2'2. A
imagem de perfusdo miocardica com contraste pode ter maior
sensibilidade do que a andlise de movimento da parede 2'*2'4. No
entanto, a especificidade da imagem de perfusdo com contraste
pode ser menor do que a andlise de movimento de parede.

Resumo
Ecocardiografia sob estresse é ferramenta bem validada
para a deteccdo e avaliagdo de doenca arterial coronariana.

Seu valor prognéstico tem sido bem documentado em varios
grandes estudos, que demonstraram o seu papel para a
estratificacdo de risco pré-operatério antes de cirurgias ndo
cardfacas, a recuperacao da fungdo do miocardio viavel
e identificacdo de pacientes com risco aumentado de
eventos cardiacos e morte. O teste é menos dispendioso
do que outras modalidades de imagem de estresse,
proporcionando precisao para a deteccdo de doencga da
artéria corondria e informagao prognéstica equivalente
a imagem de perfusdao pelo SPECT. Além disso, ela
tem grande versatilidade, permitindo a avaliacao de
anormalidades valvares e do pericardio, dos didmetros
das camaras e da espessura de paredes.
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