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Analise do Encurtamento Pés-Sistolico, do Strain Miocardico
e do Fluxo Arterial na Avaliacao de Isquemia Miocardica
Durante o Ecocardiograma sob Estresse

Analysis of Post-Systolic Shortening, Myocardial Strain, and Arterial Flow to Assess Myocardial Ischemia

during Stress Echocardiography
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Introducao

Ha quatro décadas, a ecocardiografia sob estresse é utilizada
de forma segura e acurada para o diagnéstico da Doenca Arterial
Coronariana (DAC)." Porém, outras técnicas para avaliagao da
isquemia miocardica tém sido incorporadas, como a avaliagao
do fluxo da Artéria Tordcica Interna (ATI) e da Artéria Coronaria
Descendente Anterior (ADA). O fluxo na ATl in situ apresenta
predominio sistélico, mas acentua o componente diastélico apés
sua anastomose em corondria esquerda, podendo apresentar o
tipico predominio diastélico de uma ADA patente.?

Durante o Ecocardiograma sob Estresse com Dobutamina
(EED), dipiridamol ou adenosina, o componente diastélico na
ADA patente aumenta, permitindo a avaliagao nao invasiva
da Reserva de Velocidade de Fluxo Coronariano (RVFQC),
por meio da divisao do pico de velocidade diastélica obtido
no estresse pelo registrado em repouso. A RVFC adequada
(=2) pode ser obtida de forma precoce, antes de alcancar a
Frequéncia Cardiaca (FC) subméxima, sendo esta condicao
relevante, por associar-se a melhor prognéstico do paciente
com DAC conhecida ou provavel.>*

O Strain Global Longitudinal (SGL) do Ventriculo Esquerdo (VE)
pode ser obtido durante o repouso ou estresse, e seu valor normal
€ -20% = -2%. Um strain comprometido, apesar de nao ser
especifico, é de grande valor para o diagndstico e o prognéstico da
isquemia miocardica, condicao também observada na avaliacao
da isquemia pelo indice de Encurtamento Pés-Sistdlico (EPS),
quando este apresenta valores maiores do que 20%.%°

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 71 anos, hipertensa, dislipidémica
e revascularizada ha 12 anos com anastomose da ATl esquerda
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para a ADA. Estava em uso de nitrato, inibidor da enzima
conversora de angiotensina, aspirina e betabloqueador. Ha
aproximadamente 2 meses apresentava dor precordial nao
tipica aos esforgos, sendo encaminhada ao ecocardiograma
sob estresse para pesquisa de isquemia miocardica.

Avaliacao basal

Na avaliagdo em repouso, a ATI direita evidenciou
acentuado componente sist6lico, com discreto componente
diastélico (Figura 1A), enquanto na ATl esquerda anastomosada
havia fluxo apenas sistélico e com baixa velocidade (Figura 1B).
Contudo, o fluxo na ADA evidenciava um amplo e
predominante fluxo diastélico (Figura 1C). O SLG basal do
VE estava diminuido (-16%) e denotando comprometimento
segmentar difuso, mas com menor expressao no territério da
ADA (Figura 2A). O EPS basal mostrou anormalidade apenas
na parede inferior (Figura 2B).

Avaliacao no estresse

Durante o EED, a paciente apresentou angina tipica e
anormalidade contratil compativel com isquemia apenas na
parede inferior do VE, o que ficou mais evidente durante a fase
de recuperacdo (Videos 1 e 2). O fluxo na ADA apresentou
importante aumento do componente diastélico e, com a FC
de apenas 88bpm (60% da FC maxima), ja foi obtida a RVFC
adequada (Figura 1D).

Ocorreu acentuagao do difuso comprometimento prévio
do strain (principalmente nas paredes inferior e posterior),
mas com parcial preservagdo da deformidade miocardica
no territério da ADA (Figura 2C). Por outro lado, o EPS
anormal (> 20%) estendeu para ampla extensao do VE,
tendo havido, no entanto, total preservagdo do territério
da ADA (Figura 2D).

Estudo hemodinamico

A coronariografia mostrou 100% de estenose no terco
médio da ATl esquerda e da coronaria direita proximal, sendo
esta perfundida por miltiplas colaterais. A circunflexa e sua
marginal eram importantes e apresentavam suboclusao. A
estenose na ADA foi de aproximadamente 50%. A paciente foi
submetida a realizagdo de angioplastia para circunflexa e sua
marginal, com subsequente implante de stent na circunflexa.
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Figura 1 - (A) Artéria torécica interna direita in situ apresenta padrdo normal de fluxo com expressiva velocidade sistélica e discreta diastolica. (B) Artéria toracica interna
esquerda anastomosada na artéria coronéria descendente anterior apresenta fluxo apenas sistélico e de baixa velocidade, compativel com ocluséo. (C) Na artéria
coronéria descendente anterior, predomina-se o fluxo diastélico no repouso. (D) Durante o ecocardiograma sob estresse, a velocidade diastolica na artéria coronéria
descendente anterior jé duplica com apenas 60% da frequéncia cardiaca prevista para o exame.

ESTRESSE

USR ADULTO | 2, 9:42:33
200 Strain de pico sistolico ~ 20.0

A/N]' -§EE’T rar/‘n de pico sistolico

It
ANT_SEP

i e =

21/12/2018 - 12:46:38
AVC_MEAS
HR_ApLAX
FR_min

415 msec
58 hpm
87 fps

32:56 USR ADULTO
indice pos sistolico 300
SEPT

B

415 msec
58 hpm
d 87 fps
-16.2%

AVC_AUTO
HR_ApLAX
FR_min

indice bos sistélico
ANT_SEPT

AVC_AUTO
HR_ApLAX
FR_min

222 msec

140 hpm
67 fps

222 msec
140 hpm
67 ff

ps

15/02/2019 - 15:51:16
AVC_MEAS 445 msec
HR_ApLAX 46 hpm

% |[FR_min 67 fps

MsS
5:42:18 USR ADULTO|
indice pos sistdlico 30.0
SEPT

F

15/02/2019 - 15:51:23
AVC_MEAS 445 msec
% [HR_ApLAX 46 hpm
FR_min 67 fps

Figura 2 - (A) O strain global longitudinal é anormal em condigéo basal (-16%). O ventriculo esquerdo é difusamente comprometido, mas o territdrio da artéria coronaria
descendente anterior é parcialmente preservado. (B) O indice de encurtamento pés-sistélico foi anormal (>20%) apenas na parede inferior. (C) Durante o ecocardiograma
sob estresse, acentuou-se o comprometimento contratil no strain, enquanto no encurtamento pés-sistélico (D), o comprometimento foi acentuado e estendido, mas com
o territério da artéria coronéria descendente anterior totalmente preservado. Apés a intervengdo hemodinamica, normalizaram-se o strain global longitudinal (-20,6%)

e todos 0s segmentos ao encurtamento pés-sistolico.
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Video 1 - Antes da intervengdo hemodindmica. No registro apical de 4 cdmaras o ventriculo esquerdo mostra contratilidade normal durante o ecocardiograma sob

estresse com dobutamina em frequéncia cardiaca subméxima.

211272018 09:29:16

Video 2 - Antes da intervengdo hemodindmica. No registro apical de 2 camaras durante o ecocardiograma sob estresse com dobutamina, o ventriculo esquerdo
apresenta anormalidade contrétil compativel com isquemia na parede inferior (abaixo & esquerda) em frequéncia cardiaca submaxima. A isquemia fica mais evidente

na fase de recuperagéo (abaixo a direita).

Avaliacéo apés a intervencéo

Aproximadamente 2 meses apés a intervengao
hemodinamica, o ecocardiograma em repouso evidenciou
um SGL normal (-20,6%) e apenas leve anormalidade na
parede anterolateral (Figura 2E), enquanto o EPS foi totalmente
normal (Figura 2F).

Apesar de estar assintomatica, apés 6 meses, a paciente foi
novamente encaminhada para o EED, visto que, na angiografia
prévia, havia comprometimento anatémico da ADA e da
corondria direita, além de o exame anterior ter apresentado
FC submaxima. O novo EED apresentou FC maxima, sem
ocorréncia de sintoma ou anormalidade contratil (Videos 3 e 4).
A RVFC adequada foi novamente obtida de forma precoce,
ou seja, com apenas 60% da FC maxima.
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Discussao

Neste relato de caso, as técnicas ecocardiograficas utilizadas
foram complementares e importantes para a avaliagdo desta
DAC complexa por algumas nuances.

O fluxo da ATI direita foi compativel com vaso nao
enxertado, enquanto que o fluxo da ATI esquerda
anastomosada mostrava-se compativel com a oclusdo deste
enxerto. A ADA apresentava lesao intermedidria, mas a RVFC
adequada e precoce denotou o bom estado funcional deste
vaso, o que indicou o tratamento conservador para esta
corondria, conduta compativel com estudos prévios.*'°

O sstrain e o EPS comprometidos podem apresentar elevada
correlagdo com a presenca da isquemia miocdrdica, mas nao

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2020;33(3):abc63
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Video 3 -Ap6s a intervengdo hemodindmica. No registro apical de 4 cdmaras o ventriculo esquerdo apresenta contratilidade normal durante o estresse com dobutamina

em frequéncia cardiaca maxima.

21/05/2019 15:13:55
T1: 0:57

Video 4 - Apés a intervengdo hemodindmica. No registro apical de 2 cdmaras o ventriculo esquerdo apresenta contratilidade normal durante o estresse com dobutamina

em frequéncia cardiaca maxima.

sao especificos da DAC. Todavia, se um padrao anormal esta
presente no exame em repouso, o fato deve ser valorizado.
Além disso, o surgimento de uma anormalidade ou de piora
do strain ou EPS, durante o uso de algum estressor, torna a
presungao de isquemia miocdrdica mais robusta.®®*

Durante o primeiro EED em FC submaxima, a isquemia foi
mais evidente na fase de recuperagdo e comprometeu apenas
a parede inferior. Todavia, o strain e o EPS revelaram a maior
extensao da isquemia — dados compativeis com os achados
hemodinamicos subsequentes.

E interessante a observacio de que, apés a intervencao,
verificaram-se, ja em condicdo de repouso, acentuada
melhora no strain segmentar e normalizagao do SLG, além
da total normalizacao do EPS em todos os segmentos. Essa

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2020;33(3):abc63

excelente modificagao foi corroborada pelo subsequente EED
em FC méxima, o qual foi negativo para isquemia, conforme
a constatacao de contratilidade miocardica normal e auséncia
de sintoma.

Acreditamos que as concomitantes técnicas utilizadas neste
caso determinaram a melhor conduta. A ATl anastomosada
pode ter ocluido por acidente transoperatério ou competicao
de fluxo com a ADA, mas essa casualidade nao é objetivo deste
relato. Importante foi verificar que, apesar de a ATl esquerda
estar ocluida e a ADA apresentar lesdo intermedidria, os
resultados indicam que a conduta conservadora com relagao
a ADA foi adequada.

O territorio da corondria direita estava irrigado por
mdltiplas colaterais, mas era isquémico. Todavia, as evidéncias
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dessa isquemia foram suprimidas apés a intervengdo no
sistema coronariano esquerdo, sugerindo que isso determinou
maior aporte sanguineo e significativa melhora do fluxo nas
colaterais que perfundiam o territério da coronaria direita.

Quando comparados aos achados hemodinamicos, a
isquemia evidenciada pelo o EPS e o strain demostrou melhor
correlagdo com sua extensao do que o EED, além de a RVFC
da ADA ser compativel com seu preservado estado funcional.
Uma limitagao que pode ocorrer para o uso do strain ou EPS
é a qualidade da janela ecocardiografica, particularmente
durante o EED, condicao que nao ocorreu neste caso.

Conclusao

A utilizagao de distintas técnicas ecocardiograficas favorece
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