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Introducao

O ecocardiograma sob estresse é hoje um importante método
nao invasivo para a avaliagdo dos pacientes isquémicos, uma
vez que alteracao na contratilidade miocardica é um fenémeno
precoce e facilmente identificavel pela ecocardiografia’®.

Essa modalidade conta com diversas técnicas (estresse
fisico, farmacolégico e eletroestimulagao)!, cada uma com
indicacbes e contraindicacoes®.

Ecocardiografia sob estresse com dobutamina e atropina
baseia-se no aumento do consumo miocardico, fornecendo
assim dados para o diagndstico de doenga arterial
coronariana'®. Sua utilizacdo no diagnéstico de isquemia
em pacientes com ma-formagao das artérias coronarias nao
é comum na literatura.

Relatamos um caso raro de paciente adulta com origem
an6mala da artéria coronaria esquerda (comprovada por
angiografia) submetida a ecocardiografia sob estresse com
dobutamina e atropina para estratificagao de isquemia miocdrdica.

Relato do Caso

Paciente de 45 anos, branca, sem comorbidades, histéria
familiar negativa para doenca arterial coronariana; na
ocasidao negava hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia,
tabagismo, uso de anticoncepcional oral e drogas ilicitas.
Ha quatro meses vinha apresentando dor tordcica em “peso”,
sem irradiagao, com duragao de poucos minutos, em sua maioria
sem relagao com suas atividades fisicas, porém as vezes associada
aos grandes esforgos.

Foi submetida a teste ergométrico sendo esse sugestivo
de isquemia. Posteriormente, foi entdo encaminhada a
ecocardiografia sob estresse com dobutamina e atropina para
continuar a investigagao.

Ap0s a avaliagao clinica, realizacdo de eletrocardiograma
e ecocardiograma transtoracico, a paciente recebeu infusao
de dobutamina com incrementos a cada 3 minutos.
Foi necesséria a adigao de atropina para atingir a frequéncia cardiaca
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subméxima estimada para a idade ou evidenciar isquemia. Durante
0 exame a paciente foi submetida a monitoramento da fungao
ventricular esquerda global e segmentar com o ecocardiograma
transtoracico, associado a controle de eletrocardiograma e clinico.
N&o houve alteragoes clinicas, e as eletrocardiogréficas foram
inespecificas. No ecocardiograma inicial ndo havia alteragdes
nas camaras cardiacas e na fungao ventricular esquerda, porém
notava-se dilatacdo das artérias corondrias com fluxo bastante
aumentado (Figura 1). No pico do esforgo, notou-se deterioracao
da contratilidade em extensa area antero-septo-apical do
ventriculo esquerdo (Figura 2), assim como infradesnivelamento
do segmento ST ao eletrocardiograma, sugerindo isquemia no
territério da artéria corondria descendente anterior.

Foi ainda realizada a aortografia que evidenciou apenas o
6stio da artéria corondria direita bastante dilatado (Figura 3),
enchendo toda a corondria esquerda, que também dilatada
apresentava fluxo retrégrado em direcao ao tronco da artéria
pulmonar (Figura 4).

Discussao

A origem anémala da artéria corondria esquerda é uma ma-
formagao congénita, geralmente diagnosticada na infancia®”, na
qual essa artéria usualmente nasce da parede lateral ou posterior
do tronco da artéria pulmonar'37-.

A alta resisténcia vascular pulmonar e a pressao da artéria
pulmonar promovem um fluxo dessaturado da artéria pulmonar
para a corondria esquerda**°. Nas primeiras semanas de
vida as quedas da resisténcia arterial pulmonar e da pressao
pulmonar levam a inversao gradual do fluxo na artéria coronaria
esquerda’**”. Dessa forma, o suprimento sanguineo da corondria
esquerda dependera da existéncia de colaterais provenientes da
coronaria direita’. Com o sucesso desse fenébmeno observa-se
o roubo de fluxo das corondrias e isquemia miocardica tardia,
podendo o paciente chegar a fase adulta®.

Como no caso relatado, a origem anémala da coronaria
esquerda foi a causa de isquemia miocdrdica em uma paciente
de 45 anos, sem fatores de risco para doenga arterial coronariana,
0 que nos levou a investigacdo de outras causas mais raras de
doencas causadoras de isquemia miocardica.

Nesse cendrio, o ecocardiograma com estresse farmacolégico
mostrou que a origem andémala da coronaria esquerda pode
ter consequéncias graves, gerando extensas dreas de isquemia
miocdrdica®. Essa informagao funcional da ecocardiografia
mostrou-se importante para complementar o diagnéstico da
paciente.
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Figura 1 - Ecocardiograma transtoracico com coronérias dilatadas e com hiperfluxo (setas).

Apical 4C
Repouso

Apical 2C

Figura 2 - Eco sob estresse: deterioragao contrétil na regiéo apical e parede anterior no pico do teste (setas), nos cortes apicais de 4 e 2 cdmaras. AD = étrio direito,

AE = atrio esquerdo, VD = ventriculo direito, VE = ventriculo esquerdo.
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Figura 3 - Aortografia mostrando apenas a origem da artéria coronaria direita.

Figura 4 - Coronérias tortuosas e dilatadas com fluxo retrégrado alcangando o tronco da artéria pulmonar.
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