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Repercussao Hemodinamica da Cardiomiopatia Hipertrofica em
Repouso e Durante o Esforco em Bicicleta Supina: Valor Adicional da

Avaliacao Pos-Prandial

Hemodynamic Impact of Hypertrophic Cardiomyopathy at Rest and During Supine Bicycle Exercise: Additional

Value of Postprandial Assessment
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Resumo

Paciente com cardiomiopatia hipertréfica (CMH) grave
e sintomatica, sem gradiente expressivo na via de saida do
ventriculo esquerdo (VSVE) em repouso, requer avaliagao
adicional. Durante o ecocardiograma sob esforgo (EE) em
bicicleta supina, uma obstrucao dindmica subestimada ou latente
pode ser identificada em tempo real, sendo particularmente
relevante a avaliagado em condigdo pés-prandial.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 42 anos, com atendimentos
prévios em servigo de emergéncia por desconforto precordial
irradiado para dorso e sensagdo de desfalecimento. Em
um desses episddios, observou-se elevacao de troponina.

Posteriormente, foi submetida a angiotomografia, que
demonstrou artérias corondrias epicardicas normais (Figura 1).

Apresentava cardiomiopatia hipertréfica (CMH) com
espessura diastélica septal de 34 mm. O movimento anterior
sistélico (MAS) da valva mitral estava ausente em repouso
e em condigao de jejum. Observou-se ventriculo esquerdo
hiperdinamico, fragdo de ejecao de 69% e strain global
longitudinal de —13%. Os volumes atriais eram normais e as
valvas competentes (Figura 1).

Em uso de propranolol, a paciente foi submetida ao
ecocardiograma sob esforgo (EE) em bicicleta na posigao
supina, método que permite a avaliacao continua da
contratilidade miocardica e das modificagbes do gradiente na
via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE) ao longo de todo
o procedimento (Figura 2). O primeiro exame foi realizado
pela manha, em jejum. Em seguida, foi orientada a realizar
almogo com 1000-1500 kcal, predominantemente composto
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por carboidratos. No mesmo dia, cerca de 30 min apés a
refeigdo, retornou para a realizagao de novo EE.

A carga inicial foi de 25 W, com incrementos de 25 W a
cada 2 min. O exame foi interrompido com 75 W devido a
exaustdo e fadiga. A frequéncia cardiaca variou de 56 a 120
bpm, sem ocorréncia de dor torécica, hipotensao ou arritmias
(Tabela 1). Nao havia sopro audivel em repouso; entretanto,
durante o EE, surgiu sopro sistélico ++/4 no bordo esternal
esquerdo. Observou-se que os maiores gradientes na VSVE
ocorreram na fase de recuperacao, com frequéncia cardfaca
inferior a 100 bpm.

Em jejum, o gradiente na VSVE foi de 8 mmHg em repouso,
sem MAS. Durante o esforgo em jejum, o gradiente atingiu
36 mmHg. Em condicao pds-prandial, o MAS passou a ser
identificado ja em repouso, com gradiente basal de 16 mmHg
e gradiente de 48 mmHg durante o esforgo (Figura 3).

Discussao

A CMH apresenta prevaléncia estimada de 1:200-1:500 na
populagao, porém apenas uma parcela menor dos casos (10%-
20%) é diagnosticada clinicamente. A apresentacao clinica
reflete variagbes de pré-carga e pés-carga, que influenciam a
obstrugdo dindmica e a sintomatologia. Manobras fisiolégicas
podem intensificar a obstrugao dinamica e o sopro cardiaco;
contudo, a condigao pés-prandial pode provocar acentuagao
relevante do gradiente na VSVE, tanto em repouso quanto
durante o esforco, mesmo quando manobras adicionais ndo
demonstram efeito significativo.'

A repercussao hemodinamica da CMH obstrutiva pode
variar substancialmente em um mesmo paciente, mesmo
sob tratamento farmacolégico. A identificacdo de maior
repercussao pode indicar necessidade de otimizacao
terapéutica medicamentosa ou consideracao de estratégias
adicionais, como miomectomia septal, ablagao septal
(alcoolizagao ou radiofrequéncia) ou implante de marcapasso.*

Nos estudos que avaliam CMH durante o esforco, sao
frequentemente utilizados testes em esteira ou bicicleta na
posigao vertical, com mensuragao do gradiente na VSVE ap6s
a interrupcao do exercicio. No presente caso, utilizou-se
bicicleta supina, permitindo avaliagao continua da dinamica
cardiaca e mensuracao do gradiente em tempo real, sem
interrupgao do exame.

Em parcela significativa dos pacientes com CMH, o
gradiente pode ser exacerbado em condicao pés-prandial.
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Figura 1 — Caracterizacdo estrutural e funcional na cardiomiopatia hipertréfica: angiotomografia coronariana e avaliagdo
ecocardiografica multimodal. A) Angiotomografia coronariana — reconstrugdo tridimensional evidenciando TCE e seus ramos
(vista anterior); B) angiotomografia coronariana — reconstrugao tridimensional evidenciando corondrias epicardicas e ramos (vista
complementar); C) ecocardiografia transtoracica em modo bidimensional e modo M demonstrando morfologia e espessamento
miocérdico; D) ecocardiografia transtoracica em modo bidimensional e modo M com avaliagdo adicional da dindmica ventricular;
E) ecocardiografia com quantificagdo volumétrica atrial (método biplanar); F) analise de GS do VE (mapa polar/bull’s-eye).
AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo, CD: coronaria direita; Cx: artéria circunflexa; DA: artéria descendente anterior; Dg1: primeiro
ramo diagonal; Dg2: segundo ramo diagonal; Dg3: terceiro ramo diagonal; DP: artéria descendente posterior; GS: strain longitudinal
global; Mg1: primeiro ramo marginal (marginal obtuso); Mg2: sequndo ramo marginal (marginal obtuso); Mg3: terceiro ramo marginal
(marginal obtuso); TCE: tronco da corondria esquerda; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo, VP: ramo ventricular posterior.
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Figura 2 - Repercussao Hemodindmica da Cardiomiopatia Hipertrofica em Repouso e Durante o Esforgo em Bicicleta Supina: Valor
Adicional da Avaliagdo Pés-Prandial
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Figura 3 - Variagcdo do gradiente na via de saida do ventriculo esquerdo em jejum e pds-prandial durante repouso e esforgo.
FC: frequéncia cardiaca.
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Tabela 1 - Parametros hemodinamicos

Press@o arterial - jejum 100 x 80 mmHg
100 x 70 mmHg
57 bpm

68 bpm

Press@o arterial — pds-prandial
Frequéncia cardiaca - jejum

Frequéncia cardiaca — p6s-prandial

150 x 90 mmHg
160 x 100 mmHg
123 bpm
120 bpm

120 x 80 mmHg
100 x 80 mmHg
78 bpm
80 bpm

Entre 30-60 min apds a refeigao, pode ocorrer redugdo
da resisténcia vascular sistémica, principalmente por
vasodilatagdo arterial mesentérica, além de diminuigao do
retorno venoso e da pré-carga. A subsequente estimulagao
adrenérgica favorece aumento do inotropismo e do
cronotropismo. Essas interagdes hemodindmicas podem
intensificar um gradiente previamente existente ou revelar
gradiente latente na VSVE.>®

Estudos que avaliam o gradiente na VSVE em pacientes
com CMH durante o esforco em condigao pés-prandial
geralmente incluem comparagdo com avaliagio em jejum
para demonstrar possiveis diferengas. Nao ha padronizagao
quanto ao tipo de refeicdo. Recomenda-se, de modo
geral, ingestdao moderada (1000-1500 kcal). A composigao
ideal permanece controversa, embora refeigdes ricas em
carboidratos sejam frequentemente utilizadas.>*®

Nos casos de CMH com aumento do gradiente na VSVE
em condigao pés-prandial, a terapéutica medicamentosa
pode ser iniciada ou ajustada. Recomenda-se orientar o
paciente a realizar refei¢bes mais frequentes e em menores
volumes, além de manter adequada hidratagao.”?

Conclusao

Na avaliagao da gravidade da CMH, a anélise em
condicdo pos-prandial é relevante tanto no exame em
repouso quanto durante o esforgo, contribuindo para a
otimizagao terapéutica e para a orientacdo de mudancas
de habitos.
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