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Introdução
Há quatro décadas, a ecocardiografia sob estresse é utilizada 

de forma segura e acurada para o diagnóstico da Doença Arterial 
Coronariana (DAC).1 Porém, outras técnicas para avaliação da 
isquemia miocárdica têm sido incorporadas, como a avaliação 
do fluxo da Artéria Torácica Interna (ATI) e da Artéria Coronária 
Descendente Anterior (ADA). O fluxo na ATI in situ apresenta 
predomínio sistólico, mas acentua o componente diastólico após 
sua anastomose em coronária esquerda, podendo apresentar o 
típico predomínio diastólico de uma ADA patente.2 

Durante o Ecocardiograma sob Estresse com Dobutamina 
(EED), dipiridamol ou adenosina, o componente diastólico na 
ADA patente aumenta, permitindo a avaliação não invasiva 
da Reserva de Velocidade de Fluxo Coronariano (RVFC), 
por meio da divisão do pico de velocidade diastólica obtido 
no estresse pelo registrado em repouso. A RVFC adequada 
(≥2) pode ser obtida de forma precoce, antes de alcançar a 
Frequência Cardíaca (FC) submáxima, sendo esta condição 
relevante, por associar-se a melhor prognóstico do paciente 
com DAC conhecida ou provável.3-5 

O Strain Global Longitudinal (SGL) do Ventrículo Esquerdo (VE) 
pode ser obtido durante o repouso ou estresse, e seu valor normal 
é -20% ± -2%. Um strain comprometido, apesar de não ser 
específico, é de grande valor para o diagnóstico e o prognóstico da 
isquemia miocárdica, condição também observada na avaliação 
da isquemia pelo índice de Encurtamento Pós-Sistólico (EPS), 
quando este apresenta valores maiores do que 20%.6-9 

Relato do caso
Paciente do sexo feminino, 71 anos, hipertensa, dislipidêmica 

e revascularizada há 12 anos com anastomose da ATI esquerda 

para a ADA. Estava em uso de nitrato, inibidor da enzima 
conversora de angiotensina, aspirina e betabloqueador. Há 
aproximadamente 2 meses apresentava dor precordial não 
típica aos esforços, sendo encaminhada ao ecocardiograma 
sob estresse para pesquisa de isquemia miocárdica. 

Avaliação basal
Na avaliação em repouso, a ATI direita evidenciou 

acentuado componente sistólico, com discreto componente 
diastólico (Figura 1A), enquanto na ATI esquerda anastomosada 
havia fluxo apenas sistólico e com baixa velocidade (Figura 1B). 
Contudo, o fluxo na ADA evidenciava um amplo e 
predominante fluxo diastólico (Figura 1C). O SLG basal do 
VE estava diminuído (-16%) e denotando comprometimento 
segmentar difuso, mas com menor expressão no território da 
ADA (Figura 2A). O EPS basal mostrou anormalidade apenas 
na parede inferior (Figura 2B).

Avaliação no estresse
Durante o EED, a paciente apresentou angina típica e 

anormalidade contrátil compatível com isquemia apenas na 
parede inferior do VE, o que ficou mais evidente durante a fase 
de recuperação (Vídeos 1 e 2). O fluxo na ADA apresentou 
importante aumento do componente diastólico e, com a FC 
de apenas 88bpm (60% da FC máxima), já foi obtida a RVFC 
adequada (Figura 1D). 

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

Estudo hemodinâmico
A coronariografia mostrou 100% de estenose no terço 

médio da ATI esquerda e da coronária direita proximal, sendo 
esta perfundida por múltiplas colaterais. A circunflexa e sua 
marginal eram importantes e apresentavam suboclusão. A 
estenose na ADA foi de aproximadamente 50%. A paciente foi 
submetida à realização de angioplastia para circunflexa e sua 
marginal, com subsequente implante de stent na circunflexa.
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Figura 1 – (A) Artéria torácica interna direita in situ apresenta padrão normal de fluxo com expressiva velocidade sistólica e discreta diastólica. (B) Artéria torácica interna 
esquerda anastomosada na artéria coronária descendente anterior apresenta fluxo apenas sistólico e de baixa velocidade, compatível com oclusão. (C) Na artéria 
coronária descendente anterior, predomina-se o fluxo diastólico no repouso. (D) Durante o ecocardiograma sob estresse, a velocidade diastólica na artéria coronária 
descendente anterior já duplica com apenas 60% da frequência cardíaca prevista para o exame. 

Figura 2 – (A) O strain global longitudinal é anormal em condição basal (-16%). O ventrículo esquerdo é difusamente comprometido, mas o território da artéria coronária 
descendente anterior é parcialmente preservado. (B) O índice de encurtamento pós-sistólico foi anormal (>20%) apenas na parede inferior. (C) Durante o ecocardiograma 
sob estresse, acentuou-se o comprometimento contrátil no strain, enquanto no encurtamento pós-sistólico (D), o comprometimento foi acentuado e estendido, mas com 
o território da artéria coronária descendente anterior totalmente preservado. Após a intervenção hemodinâmica, normalizaram-se o strain global longitudinal (-20,6%) 
e todos os segmentos ao encurtamento pós-sistólico.
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Avaliação após a intervenção
Aproximadamente 2 meses após a intervenção 

hemodinâmica, 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 assintomática, após 6 meses, a paciente foi 
novamente encaminhada para o EED, visto que, na angiografia 
prévia, havia comprometimento anatômico da ADA e da 
coronária direita, além de o exame anterior ter apresentado 
FC submáxima. O novo EED apresentou FC máxima, sem 
ocorrência de sintoma ou anormalidade contrátil (Vídeos 3 e 4). 
A RVFC adequada foi novamente obtida de forma precoce, 
ou seja, com apenas 60% da FC máxima.

Vídeo 2 – Antes da intervenção hemodinâmica. No registro apical de 2 câmaras durante o ecocardiograma sob estresse com dobutamina, o ventrículo esquerdo 
apresenta anormalidade contrátil compatível com isquemia na parede inferior (abaixo à esquerda) em frequência cardíaca submáxima. A isquemia fica mais evidente 
na fase de recuperação (abaixo à direita).

Vídeo 1 – Antes da intervenção hemodinâmica. No registro apical de 4 câmaras o ventrículo esquerdo mostra contratilidade normal durante o ecocardiograma sob 
estresse com dobutamina em frequência cardíaca  submáxima.

Discussão
Neste relato de caso, as técnicas ecocardiográficas utilizadas 

foram complementares e importantes para a avaliação desta 
DAC complexa por algumas nuances. 

O fluxo da ATI direita foi compatível com vaso não 
enxertado, enquanto que o fluxo da ATI esquerda 
anastomosada mostrava-se compatível com a oclusão deste 
enxerto. A ADA apresentava lesão intermediária, mas a RVFC 
adequada e precoce denotou o bom estado funcional deste 
vaso, o que indicou o tratamento conservador para esta 
coronária, conduta compatível com estudos prévios.5,10 

O strain e o EPS comprometidos podem apresentar elevada 
correlação com a presença da isquemia miocárdica, mas não 
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são específicos da DAC. Todavia, se um padrão anormal está 
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 
presunção de isquemia miocárdica mais robusta.6,8,9 

Durante o primeiro EED em FC submáxima, a isquemia foi 
mais evidente na fase de recuperação e comprometeu apenas 
a parede inferior. Todavia, o strain e o EPS revelaram a maior 
extensão da isquemia − dados compatíveis com os achados 
hemodinâmicos subsequentes. 

É interessante a observação de que, após a intervenção, 
verificaram-se, já em condição de repouso, acentuada 
melhora no strain segmentar e normalização do SLG, além 
da total normalização do EPS em todos os segmentos. Essa 

excelente modificação foi corroborada pelo subsequente EED 
em FC máxima, o qual foi negativo para isquemia, conforme 
a constatação de contratilidade miocárdica normal e ausência 
de sintoma. 

Acreditamos que as concomitantes técnicas utilizadas neste 
caso determinaram a melhor conduta. A ATI anastomosada 
pode ter ocluído por acidente transoperatório ou competição 
de fluxo com a ADA, mas essa casualidade não é objetivo deste 
relato. Importante foi verificar que, apesar de a ATI esquerda 
estar ocluída e a ADA apresentar lesão intermediária, os 
resultados indicam que a conduta conservadora com relação 
à ADA foi adequada.

O território da coronária direita estava irrigado por 
múltiplas colaterais, mas era isquêmico. Todavia, as evidências 

Vídeo 4 – Após a intervenção hemodinâmica. No registro apical de 2 câmaras  o ventrículo esquerdo apresenta contratilidade normal durante o estresse com dobutamina 
em frequência cardíaca máxima.

Vídeo 3 – Após a intervenção hemodinâmica. No registro apical de 4 câmaras  o ventrículo esquerdo apresenta contratilidade normal durante o estresse com dobutamina 
em frequência cardíaca  máxima.
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dessa isquemia foram suprimidas após a intervenção no 
sistema coronariano esquerdo, sugerindo que isso determinou 
maior aporte sanguíneo e significativa melhora do fluxo nas 
colaterais que perfundiam o território da coronária direita.

Quando comparados aos achados hemodinâmicos, a 
isquemia evidenciada pelo o EPS e o strain demostrou melhor 
correlação com sua extensão do que o EED, além de a RVFC 
da ADA ser compatível com seu preservado estado funcional. 
Uma limitação que pode ocorrer para o uso do strain ou EPS 
é a qualidade da janela ecocardiográfica, particularmente 
durante o EED, condição que não ocorreu neste caso. 

Conclusão
A utilização de distintas técnicas ecocardiográficas favorece 

o diagnóstico da isquemia miocárdica, sua extensão e a 
conduta subsequente.
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