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Como Eu Faco Ecocardiograma sob Estresse em Ciclomaca: E a

Melhor Modalidade para o Brasil?

My Approach to Semi-Supine Bicycle Stress Echocardiography: Is It the Best Modality for Brazil?

Carolina Stangenhaus,’
Hospital Israelita Albert Einstein,” Sdo Paulo, SP — Brasil

Introducao

O ecocardiograma sob estresse fisico € um método
consagrado no diagnéstico e progndstico de doenca arterial
coronariana.™ Comparado ao ecocardiograma sob estresse
farmacoldgico, é fisioldgico, ndo depende de vendclise e é
isento de efeitos colaterais. O exercicio fisico preserva a resposta
eletromecanica normal e fornece informagoes progndsticas
valiosas sobre o estado funcional do paciente. Assim, o estresse
fisico € o teste de escolha para avaliar isquemia miocardica em
pacientes capazes de se exercitar.* As principais diferengas entre
0s métodos estdo expostas na Tabela 1.

Os meios mais utilizados no método sao esteira ergométrica
e cicloergometro (bicicleta ergométrica ou ciclomaca). O
ecocardiograma realizado durante esforco fisico em bicicleta
oferece vantagem em relagdo a esteira ergométrica por permitir
a obtengao das imagens em tempo real, e ndo apds o exercicio.”
A monitorizagao continua da contratilidade miocardica permite
definir o exato momento, isto é, com qual frequéncia cardiaca
ocorre a alteragdo em pacientes com teste positivo. Se tal
alteragdo ocorre em baixas frequéncias cardiacas ou baixo
duplo-produto, infere-se a presenca de estenose coronariana
severa ou doenga multiarterial, informagdes prognésticas
preciosas.® A ciclomaca oferece vantagens em relagao a
bicicleta supina devido a sua estrutura, que consiste em um
acoplamento do sistema cicloergdmetro a uma maca, onde o
paciente pode deitar-se ou sentar-se para pedalar enquanto o
médico adquire as imagens.

Além da detecgdo de isquemia e viabilidade miocardica,
a ecocardiografia sob estresse fisico em bicicleta também é
indicada na avaliacao de pacientes com queixa de dispneia,
proporcionando o estudo da didstole,”” a detecgao e
acompanhamento de hipertensao pulmonar* e monitorizagao
da miocardiopatia hipertrofica.'

As contraindicacoes ao estresse fisico incluem a sindrome
coronaria aguda instavel ou complicada, arritmias cardiacas
graves (taquicardia ventricular, bloqueio atrioventricular
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completo) e hipertensao arterial sistémica moderada a severa
(pressao arterial sistélica em repouso acima de 180 mmHg).*

Como eu faco

Para a realizacdo do ecocardiograma sob estresse fisico em
ciclomaca com acurdcia e seguranga, seguimos um protocolo
especifico. O paciente é recebido pela equipe de enfermagem
responsavel pela entrevista inicial com aplicagao de questionario
e preparo para o teste. Orienta-se consumo da dieta habitual até
duas horas antes do exame, ou de refeico leve até uma hora antes.
Na entrevista, sao conferidos o pedido médico e o motivo de sua
solicitagdo, antecedentes pessoais e familiares cardiovasculares,
presenca de doenga aterosclerética manifesta ou de seus fatores
de risco, comorbidades e sintomas atuais ou pregressos. Uma
breve revisao do prontudrio é realizada e exames cardiovasculares
anteriores sao disponibilizados ao examinador.

O médico responsavel pelo exame deve preencher o checklist
de seguranga da nossa instituicao, verificando as contraindicagoes
absolutas ao teste. Termo de consentimento livre e esclarecido é
aplicado. O paciente é posicionado na ciclomaca, monitorizado
com eletrocardiograma de 12 derivagbes, com devido preparo
da pele se necessario, a pressao arterial nao invasiva e oximetria
de pulso (Figura 1). Utilizamos a ciclomaca da empresa Inbramed
que permite a inclinagdo vertical de até 40 graus e rotacao
horizontal de até 30 graus por meio de controle eletronico (Figura
2). Ela comporta pacientes de até 150 kg e permite o incremento
de carga de um em um watt até o nivel méximo de 240 watts
a 60 rotagdes por minuto. A ciclomaca dispde de painel para
que as rotagdes por minuto sejam visualizadas em tempo real.
O paciente é orientado a manter as rotagbes em 60 por minuto.
O controle da carga e registro eletrocardiografico € feito através
de sistema de ergometria compativel TEB APEX (Figura 3). Como
particularidade do nosso servigo, foi solicitada a adaptagao de
cinto de seguranga a ciclomaca, para aumento da percepgao
de estabilidade do paciente. Os movimentos de rotacao
longitudinal e transversal possibilitam o ajuste ideal da posicao
do paciente para otimizar tanto esforgo fisico na posigao supina
ou semissentada quanto a qualidade de imagem ao possibilitar
que o paciente fique inclinado para a esquerda (Video 1).

O aparelho de ecocardiografia deve ter todos os ajustes
habituais de preset realizados, incluindo o emprego da harménica
para melhor visualizagdo da borda endocardica. Inicia-se entao
0 exame com a realizagdo do ecocardiograma ao repouso,
momento em que deve ser dada especial atengao as condicoes
que contraindiquem o estresse fisico ou que possam anular a
necessidade de realizacao do exame sob estresse.

Apds a realizacao de exame completo sob repouso, é iniciada
a captura de imagens durante o esforgo fisico com a utilizagao
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Tabela 1 - As diferentes modalidades de estresse e suas respectivas caracteristicas

Fisiologia

Selecao do teste

Caracteristicas

Resposta hemodinamica
Frequéncia cardiaca
Volume sistolico

Pressdo arterial
sistolica

Contratilidade

Fluxo sanguineo
miocadico

Contraindicagdes

Preserva a resposta eletromecanica

Teste de escolha para pacientes que
podem realizar nivel adequado de
exercicio
Bicicleta é preferivel para avaliar fungéo
diastdlica

Aumenta demanda de oxigénio
miocardico

1N
1N

11 (50%)
)
i)

SCA instavel ou complicada
Arritmias cardiacas graves
(TV, BAV completo)

PAs > 180 mmHg no repouso

Agonista Beta-1 adrenergético
com efeito de aumento da FC e/ou
contratilidade

Pacientes incapazes de realizar
exercicio fisico
Preferivel para se avaliar viablilidade
miocardica

Aumenta demanda de oxigénio
miocardico

(N

1 ou sem alterag@o
T
T
T

Obstrugdo hemodinamica significativa
da via de saida do VE
SCA instavel ou complicada
Arritmias cardiacas graves
(TV, BAV completo)
PAs > 180 mmHg no repouso

Efeito nos receptores de adenosina
A2A - aumento do fluxo sanguineo
coronario

Teste de escolha para perfusdo
miocardica

Aumenta o fluxo sanguineo coronario

T

Sem alteracéo significativa
U
Sem alteragéo

T

Bronco espasmo
Hipotensao significativa
SCA instavel ou complicada
Arritmias cardiacas graves
(TV, BAV completo)

BAV: bloqueio atrioventricular; PAS: pressdo arterial sistolica; SCA: sindrome coronariana aguda; TV: taquicardia ventricular; VE: ventriculo esquerdo.
Adaptagéo de Guidelines for Performance, Interpretation, and Application of Stress Echocardiography in Ischemic Heart Disease: From the American Society

of Echocardiography.

Figura 1 - O paciente é posicionado na ciclomaca, monitorizado com
eletrocardiograma de 12 derivagdes com devido preparo da pele se necessario,

pressao arterial ndo invasiva e oximetria de pulso.

eletrénico.

Figura 2 - Ciclomaca da empresa Inbramed que permite a inclinagdo vertical
de até 40 graus e rotagdo horizontal de até 30 graus por meio de controle
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Figura 3 - O controle da carga e registro eletrocardiogréfico é feito através
de sistema de ergometria compativel TEB APEX.

de protocolo dedicado, que possibilite a andlise comparativa das
imagens nas diferentes fases do esforgo no formato quad-screen.
Podem ser utilizados presets de estresse fisico ou farmacolégico
de acordo com a preferéncia de registro do médico examinador.

O protocolo aplicado no teste é o de rampa, com incremento
da carga a cada 2 minutos. Em nosso servigo, optamos por
utilizar a férmula indicada por Wasserman et al."" para calculo
do incremento de carga (Figura 4) com redugao de 50% caso o
paciente seja portador de alguma cardiopatia prévia. Utilizamos
a escala de Borg'? para andlise da percepgao subjetiva de
esforgo. De acordo com a experiéncia do examinador, inicia-se
a captura das imagens de pico antes que o paciente interrompa
o esforgo por exaustao. Durante todo o exame um profissional
de enfermagem registra os sinais vitais e carga empregada em
protocolo especifico. O teste € finalizado por exaustao fisica do
paciente, frequéncia cardiaca maxima atingida, se algum dos
alvos diagnésticos forem alcancados ou na ocorréncia de critérios
de interrupgao.

Conclusao

O ecocardiograma sob estresse fisico fornece parametros
fisiolégicos e tem a vantagem do menor custo em relacao ao
ecocardiograma sob estresse farmacoldgico. E o exame de escolha
em pacientes capazes fisicamente. A ciclomaca é uma alternativa
valiosa a esteira ergométrica e a bicicleta convencional na
avaliagdo de pacientes cardiopatas, sendo facilmente adaptada nos
servigos de ecocardiografia e amplamente aceita pelos pacientes.
Permite com acurécia e qualidade a visibilizagdo da imagem em
tempo real. Além de fornecer informages sobre contratilidade
miocardica, permite avaliagdo dos gradientes em valvas nativas,
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Video 1 - http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3703/2024-0042 _
AR _Video_1.mp4

préteses, em miocardiopatia hipertréfica, mensuragao da pressao
da artéria pulmonar e avaliagdo da didstole. E uma excelente
escolha para os laboratérios de ecocardiografia do nosso pais.
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EXPLICAGOES E FORMULAS UTILIZADAS - 0o x

Este programa calcula a carga a ser incrementada, por minuto,
na bicicleta ergométrica. para realizagdo de protocolo do tipo
em rampa. Baseia-se na formula de Wasserman que é:

V02 maximo - VO2 repouso

CARGA (watts)=

100

V02 méximo = (Altura em centimetros - Idade em anos) x 20 para homens
V02 méximo = (Altura em centimetros - Idade em anos) x 15 para mulheres
V02 repouso= (6 x Peso em kg + 150)

Cardi A o

por 2 de do obtido)

Atletas: multiplica-se o incremento obtido por 1.5 a 1.7

CALCULO DA RAMPA EM BICICLETA A CADA MINUTO 1222 o X

PROGRAMA PARA ESTIMAR RAMPA EM BICICLETA
FORMULA DE WASSERMAN

V02 maximo - VO2 repouso

CARGA (watts)=
100

Sexo

w2 1ack: 164

anos

Peso [62 Kg

Incremento a cada minuto: 9 7 watts (Mulher normal)
Cardiopata: 4.8 watts
Atleta: 146 a 17 4 watts

Altura:[1560 cm

Novo Calculo Fim Ajudalférmulas

‘ Calcular |

Figura 4 - Imagem do sistema que utiliza a formula indicada por Wasserman para calculo do incremento de carga com redugdo de 50% caso o paciente seja

portador de alguma cardiopatia prévia.
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