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Resumo
O ecocardiograma com esforço físico em ciclomaca é 

uma técnica de grande importância pois provê informações 
da dinâmica das câmaras cardíacas e da hemodinâmica 
cardiovascular durante o exercício.  Este método possibilita 
a investigação de diversas causas de dispneia, por meio da 
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análise das pressões de enchimento diastólico e pressão 
sistólica da artéria pulmonar, identificando os pacientes 
que apresentam congestão hemodinâmica ao esforço. 
Recentemente, com a incorporação do ultrassom de pulmão, 
foi possível agregar o parâmetro de congestão pulmonar com a 
identificação do aparecimento de linhas “B” durante o exame, 
sensibilizando o protocolo. 

Entretanto, o ecocardiograma em ciclomaca ainda é pouco 
utilizado em nosso meio. Provavelmente, essa realidade se 
deve, em parte, a necessidade de um treinamento apropriado 
da equipe médica e enfermagem; além do desconhecimento 
do método entre a comunidade médica que pouco solicita esse 
exame para avaliação hemodinâmica e pesquisa de dispnéia 
aos esforços. Dessa forma, o objetivo do presente documento 
é não apenas difundir o método, mas também descrever 
de forma prática e didática o passo a passo da avaliação 
hemodinâmica do ecocardiograma com estresse físico em 
ciclomaca. Sugerimos protocolo de fácil aplicabilidade e 
capaz de distinguir entre os achados de pacientes com 

Figura Central: Avaliação Hemodinâmica na Ecocardiografia sob Estresse Físico Imagem
Cardiovascular
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hemodinâmica normal daqueles com resposta hemodinâmica 
inapropriada ao esforço físico. Adicionalmente, dois casos 
clínicos são relatados com múltiplas imagens e alterações 
hemodinâmicas, com a descrição da correta interpretação 
dos achados para melhor compreensão do método e de sua 
capacidade diagnóstica.

Introdução
Dentre as inúmeras indicações da ecocardiografia sob 

estresse físico para cardiopatia não isquêmica, a avaliação 
hemodinâmica tem se destacado como parte fundamental do 
exame, pois provê informações diagnósticas e prognósticas. 
Atualmente, um dos principais cenários com importante 
aplicabilidade da ecocardiografia sob estresse físico é na 
pesquisa de insuficiência cardíaca com fração de ejeção 
preservada (ICFEP), cuja queixa principal é a dispneia ao 
esforço. A avaliação hemodinâmica faz parte do protocolo 
do exame, sendo avaliada a presença ou não dos sinais 
de congestão hemodinâmica e/ou congestão pulmonar ao 
esforço físico.

A ecocardiografia com estresse físico em cicloergômetro 
(ECOCICLO) tem vantagem sobre a ecocardiografia com 
estresse em esteira ergométrica. A ECOCICLO possibilita a 
detecção em tempo real do aumento patológico da relação 
E/e’, que sugere congestão hemodinâmica, bem como o 
momento do aparecimento de linhas B no ultrassom pulmonar 
(USP), que sugere congestão pulmonar.

No presente estudo, iremos descrever os achados 
ecocardiográficos de congestão hemodinâmica, os achados 
ultrassonográficos de congestão pulmonar e o passo 
a passo da avaliação hemodinâmica com ECOCICLO. 
Também objetivamos sugerir um protocolo de exame para 
avaliação de dispneia ao esforço por meio de casos clínicos. 

Não abordaremos a avaliação hemodinâmica na doença 
cardíaca valvar.

Sinais ecocardiográficos de congestão hemodinâmica no 
ECOCICLO

As pressões de enchimento do ventrículo esquerdo 
(VE) podem ser estimadas por meio da razão entre o 
pico de velocidade da onda E do fluxo diastólico da valva 
mitral (estimada via Doppler pulsátil) e a velocidade da 
onda e’ do anel mitral (estimada via Doppler tecidual).1,2 
Durante o esforço físico, normalmente, as velocidades 
das ondas E e e’ aumentam proporcionalmente à medida 
que o gradiente transmitral se eleva (Figura 1). Em 
corações saudáveis, a despeito da redução do período 
diastólico (decorrente do aumento da frequência cardíaca 
no exercício), as pressões de enchimento diastólico 
permanecem inalteradas, ou com mínimo aumento. Isso 
se deve ao aumento da sucção do VE no início da diástole, 
possibilitando um esvaziamento atrial mais eficiente e o 
aumento do volume sistólico.3 Já nos pacientes com ICFEP, 
há elevação da velocidade da onda E e manutenção da 
velocidade da onda e’, determinando assim um pico 
da razão E/e’. Nesses pacientes, há aumento da pós 
carga com “alentecimento” do relaxamento miocárdico 
associado a menor sucção ventricular durante o esforço 
físico; além disso, há aumento da frequência cardíaca, 
que, na vigência de um miocárdio menos complacente, 
gera elevação da pressão diastólica do VE e da pressão 
do átrio esquerdo (AE), resultando assim no aumento da 
pressão capilar pulmonar (PCP) com congestão pulmonar 
e dispneia (Figura 2).4

O exame de estresse diastólico refere-se ao uso de 
ecocardiografia com Doppler para detectar reserva funcional 
diastólica do VE reduzida e o aumento resultante nas pressões 

Figura 1 – Aumento as velocidades de E e e’ em indivíduos com resposta normal das pressões de enchimento ao esforço (fonte: banco de imagens do Instituto 
Dante Pazzanese de Cardiologia [IDPC]). E: velocidade do influxo mitral no período de esvaziamento rápido; e’: velocidade do Doppler tecidual no período de 
esvaziamento rápido.
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Figura 2 – Algoritmo da fisiopatologia do surgimento de congestão ao estresse físico (fonte: acervo pessoal do autor Assef JE). PCWP: pressão capilar pulmonar 
em cunha; PA: pressão arterial; VE: ventrículo esquerdo; FC: frequência cardíaca; PD: pressão diastólica; AE: átrio esquerdo.
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de enchimento do VE durante o esforço físico em pacientes 
com dispneia de origem indeterminada ou disfunção diastólica 
subclínica (achado frequente na cardiomiopatia diabética, 
na obesidade e na hipertensão).5-8 Estudos mostraram que 
a ecocardiografia com Doppler é uma técnica viável que 
permite a detecção do aumento patológico das pressões de 
enchimento diastólico esforço induzido de forma não invasiva 
(Tabela 1), sendo capaz de distinguir entre dispneia de origem 
cardíaca e não cardíaca.4

Sinais ultrassonográficos de congestão pulmonar no 
ECOCICLO

O USP foi introduzido nas unidades de terapia intensiva 
e departamentos de emergência há mais de 20 anos, 
principalmente como uma ferramenta de avaliação para 
pacientes com dispneia aguda.9-11 Na última década, a 
comunidade cardiológica reconheceu o potencial do USP 
na detecção de congestão pulmonar e expandiu seu uso 
para o diagnóstico e manejo de pacientes com insuficiência 
cardíaca.12

O USP é um exame versátil, de alta sensibilidade para 
detectar desaeração pulmonar devido ao aumento da água 
extravascular no interstício pulmonar. Seu uso integrado à 
ecocardiografia possibilita uma análise completa para melhor 
manejo do paciente com queixa de dispneia ao esforço na 
suspeita de insuficiência cardíaca.13,14

Num pulmão totalmente aerado, a única estrutura 
anatômica que pode ser visualizada é a pleura, que aparece 
como uma superfície horizontal lisa e hiperecóica, uma linha 
que se move em sincronia com a respiração. Esta linha é 
chamada linha pleural e seu movimento é o deslizamento 
pulmonar, o que possibilita a avaliação da excursão pulmonar 
durante a ventilação. O padrão ultrassonográfico do 
pulmão aerado também inclui linhas horizontais, paralelas 
e hiperecóicas que podem ser vistas em intervalos regulares 
a partir da linha pleural (linhas A, Figura 3).

Quando o conteúdo de ar nos pulmões diminui e 
a densidade pulmonar aumenta, surgem artefatos de 
reverberação vertical (linhas B, Figura 3). As linhas B se 
originam da linha pleural e se movem em sincronia com a 
respiração, têm formato de laser e se estendem em direção 
à parte inferior do setor da imagem ultrassonográfica. Essas 
linhas estão presentes em pacientes com insuficiência cardíaca 
(edema pulmonar cardiogênico) e em doenças pulmonares 
(edema pulmonar não cardiogênico).13 Otto e Andrioli 
descrevem em detalhes a técnica de obtenção de imagens e 
interpretação do USP para congestão.15

Ao integrar o USP à ecocardiografia com estresse, pode-se 
realizar uma abordagem simplificada, avaliando quatro zonas, 
colocando o transdutor setorial no terceiro espaço intercostal 
ao longo das linhas axilares anterior e média.16,17

Esta simplificação no protocolo mostrou uma boa correlação 
entre praticidade e acurácia quando realizada no repouso, no 
pico do esforço e logo após a finalização do esforço.16

Em pacientes com ICFEP, o aparecimento de linhas B 
ao USP ocorre por congestão pulmonar e se correlaciona 
com a piora da função diastólica induzida pelo esforço 
físico, avaliada pelo pico da relação E/e’ e pelos valores 
reduzidos do strain rate global no final da diástole.18 Com 
base em estudo hemodinâmico invasivo (por meio de 
micromanômetros de alta fidelidade), a congestão pulmonar 
aguda durante o estresse físico ocorre tanto pelo aumento 
da pressão hidrostática no capilar pulmonar quanto pela 
hipertensão venosa sistêmica, que pode ser avaliada pelo 
desacoplamento entre a função do ventrículo direito e 
a pressão da artéria pulmonar (VD-AP).19 A avaliação do 
desacoplamento VD-AP durante o ECOCICLO, calculado 
pela razão do deslocamento sistólico do anel tricúspide 
(TAPSE) pela velocidade máxima do refluxo tricúspide 
(VTri), é um parâmetro que pode auxiliar na identificação da 
causa da congestão pulmonar ao esforço com relação E/e’ 
normal, tratando-se provavelmente de hipertensão venosa 
sistêmica, muitas vezes associada a doença pulmonar. De 
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acordo com a literatura, valores inferiores a 0,36 mm.cm/s 
correlacionam-se com maior desacoplamento VD-AP em 
pacientes com hipertensão pulmonar (HP) pós-capilar,20 e 
valores inferiores a 0,31 mm.cm/s estão associados a maior 
desacoplamento VD-AP nos pacientes com HPpré-capilar, 
devido à doença pulmonar idiopática e tromboembólica.21

O surgimento de linhas B durante o ECOCICLO, mesmo 
que apenas uma por campo avaliado, deve ser valorizado. 
O número de linhas B no pico do exercício tem correlação 
direta com reinternação e morte por insuficiência cardíaca 
em pacientes com fração de ejeção preservada ou reduzida.22

Protocolo do exame de estresse físico
A resposta normal esperada durante o estresse físico em 

esteira ou bicicleta é um aumento da frequência cardíaca de 
duas a três vezes, maior contratilidade de três a quatro vezes, 
elevação da pressão arterial sistólica em pelo menos 50% e 
queda da resistência vascular sistêmica, com manutenção 
ou redução da pressão arterial diastólica.23 Em relação aos 
volumes cardíacos, inicialmente ocorre um aumento do 

volume diastólico final devido ao aumento no retorno venoso, 
o que resulta em um aumento do volume sistólico decorrente 
do mecanismo de Frank-Starling num primeiro momento e do 
aumento da frequência cardíaca posteriormente.

Quando o objetivo do exame é a avaliação hemodinâmica 
das pressões de enchimento durante o esforço, a bicicleta 
supina é mais sensível em detectar o aumento dessas pressões 
em comparação com a bicicleta vertical, pois os volumes 
diastólicos e a pressão arterial média são maiores na posição 
supina devido ao aumento do retorno venoso. Dessa forma, 
a posição supina contribui para uma maior tensão na parede, 
um aumento na demanda miocárdica de oxigênio e nas 
pressões de enchimento em comparação com um teste de 
bicicleta vertical.23,24

Frequentemente, o perfil dos pacientes submetidos à 
avaliação hemodinâmica no cicloergômetro é complexo e 
acompanhado de múltiplas comorbidades. A investigação da 
dispneia engloba diversas patologias, como cardiomiopatia 
isquêmica, cardiomiopatia hipertrófica, disfunção diastólica 
e doença pulmonar. Por tal motivo, o protocolo de avaliação 
deve incluir todas as informações necessárias para os mais 

Figura 3 – A) Imagem de ultrassom pulmonar com linhas A. B) Imagem de ultrassom pulmonar com linhas B (seta) (fonte: acervo pessoal do autor Otto ME)

Tabela 1 – Estudos que validaram o ecocardiografia de estresse para avaliação de dispneia de origem indeterminada, correlacionando 
o parâmetro E/e’ com as medidas invasivas das pressões de enchimento diastólico (adaptado de Ha et al.4)

Burgess et al., 20067 Talreja et al., 20078 Obokata et al., 20179 Hong et al., 201810

Desenho do estudo Prospectivo Prospectivo Prospectivo Prospectivo

Casuística 37 12 74 21

Modo de esforço Bicicleta supina Bicicleta supina Bicicleta supina Bicicleta supina

Medida invasiva para avaliar a pressão de 
enchimento do VE

PDVE média PCP PCP Variação da PDVE

Parâmetro não invasivo para avaliar a pressão 
de enchimento do VE

E/e’ média E/e’ média E/e’ média E/e’ média

Sensibilidade/especificidade 73/96 89/100 ----- ----

Coeficiente de correlação 0,59 ----- 0,57 0,51

PDVE: pressão diastólica final do VE; PCP: pressão capilar pulmonar
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diversos diagnósticos. Na Figura 4, temos o exemplo do 
protocolo que adotamos em nosso serviço. Nas projeções 
iniciais, que correspondem ao exame basal, é necessário que 
dados de aumento das pressões de enchimento e congestão 
pulmonar sejam obtidos: o fluxo pulsátil da valva mitral para 
estimativa da velocidade da onda E, o Doppler tecidual septal 
e lateral do anel mitral para estimativa da onda e’, o Doppler 
contínuo do refluxo tricúspide para estimativa da velocidade 
de pico, o USP para avaliação da congestão pulmonar e, 
nas últimas projeções, pelo menos três incidências do VE 
para analisar a contratilidade segmentar dos 17 segmentos 
e pesquisar isquemia. Na Figura Central, temos a imagem 
da disposição do cicloergômetro/paciente e aparelho de 
ecocardiografia, além de imagens com os critérios definidores 
de congestão hemodinâmica e congestão pulmonar.

Interpretação dos dados hemodinâmicos
Para uma correta interpretação dos dados hemodinâmicos 

durante o esforço físico, é importante considerar a carga 
de trabalho (gerada em Watts pelo cálculo no módulo de 
ergometria acoplado à maca ergométrica) e a idade do paciente, 
por haver um aumento da pressão sistólica da artéria pulmonar 
(PSAP) com o avançar da idade, tanto em repouso quanto 
no exercício, achado também verificado em atletas24. Em 
pacientes com idade ≥ 70 anos, o aumento da pressão sistólica 
pulmonar está associado à diminuição do fluxo transpulmonar 
e ao aumento da pressão de pulso sistêmica, explicado pelo 
aumento da rigidez arterial no idoso.24 Um maior volume 
sistólico em comparação aos indivíduos normais é o que justifica 
o aumento da PSAP durante o esforço em atletas.25

Em indivíduos saudáveis, o exercício aumenta o débito 
cardíaco e reduz a resistência vascular pulmonar (RVP). Um 
valor de PSAP < 43 mmHg durante o exercício é considerado 
normal.26 Do ponto de vista patológico, baseado na equação 
fundamental do fluxo (Fluxo [F] = variação de pressão [∆P] 
/ resistência [R]), o aumento anormal da pressão da artéria 
pulmonar durante o exercício pode ser atribuído ao débito 
cardíaco supranormal (por exemplo, em atletas) ou a um 

aumento da resistência devido à capacidade limitada do leito 
vascular pulmonar (como ocorre na doença pulmonar obstrutiva 
crônica ou cardiopatia congênita). Neste contexto, a relação 
entre ∆P (estimada pela velocidade da insuficiência tricúspide 
[IT]) e o fluxo (estimado pela integral da velocidade pelo tempo 
do fluxo [VTI] na via de saída do ventrículo direito [VSVD]) 
pode ajudar a diferenciar quando o aumento da pressão está 
relacionado ao aumento do fluxo ou da resistência, sendo esta 
última calculada pela fórmula: (velocidade máxima da IT÷VTI 
VSVD)×10 + 0,16.27 O cálculo da RVP também auxilia na 
identificação dos pacientes com HP pós-capilar (RVP < 3 UW) 
e pacientes com HP pré-capilar ou HP mista (RVP > 3 UW).

Shim et al.28 seguiram 498 pacientes submetidos à 
ecocardiografia com estresse diastólico por 41 meses e 
observaram que os pacientes que apresentaram HP induzida 
pelo esforço tiveram pior prognóstico. Nos pacientes com 
elevação patológica da relação E/e’ e HP induzida pelo esforço, 
a evolução foi significativamente desfavorável em comparação 
ao grupo de pacientes com estresse diastólico normal e ao grupo 
que apresentou apenas HP induzida pelo esforço.28

Relatos dos Casos Clínicos
Caso Clínico 1: Paciente do gênero feminino, 45 anos, com 

diagnóstico de cardiomiopatia hipertrófica não obstrutiva, 
apresenta queixa de fadiga e dispneia ao esforço moderado. 
O objetivo do exame solicitado era a investigação do gradiente 
intraventricular durante o esforço físico (exame de repouso: 
Figura 5).

A paciente foi submetida ao ECOCICLO e foram avaliados 
os seguintes dados hemodinâmicos: relação E/e’, pico de VTri, 
USP e gradiente na via de saída do VE (Figura 6).

Conforme observado na análise do exame descrito na 
Figura 6, a paciente não apresentava obstrução na via de saída 
do VE durante o esforço. No entanto, houve elevação patológica 
da relação E/e’ durante o esforço com baixa carga (relação E/e’ = 
15,2 com 25W), associada à HP e ao aparecimento de linhas B 
no USP, compatível com ICFEP. Nesse caso, a paciente apresentou 
congestão hemodinâmica e pulmonar ao esforço físico. É 

Figura 4 – Exemplo de protocolo para maca ergométrica com avaliação de pressões de enchimento, congestão pulmonar e análise da contração segmentar 
(fonte: banco de imagens do IDPC).
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interessante ressaltar que, na potência de 50W, observamos o 
fenômeno de fusão das ondas E e A a uma frequência cardíaca 
de 100 bpm, um achado habitual que impossibilita a avaliação 
da relação E/e’. Entretanto, a aquisição do Doppler pulsátil do 
fluxo mitral na recuperação imediata, quando há a separação 
das ondas E e A, permite avaliar com precisão as pressões de 
enchimento modificadas pelo esforço físico.

Caso Clínico 2: Paciente de 62 anos, sexo masculino, 
hipertenso, diabético, ex-tabagista, com queixa de dispneia 

ao esforço moderado. Na avaliação clínica, apresentava 
obesidade grau I. Adicionalmente, o nível de peptídeo 
natriurético cerebral tipo B (BNP) estava normal, estimado 
em 65 pg/ml. Foi realizado ecocardiografia transtorácica 
(Figura 7) e ECOCICLO (Figura 8).

Contrapondo o caso clínico 1, este paciente não apresentou 
aumento das pressões de enchimento durante o esforço 
(relação E/e’ normal). Entretanto, com 75W, apresentou 
dispneia com discreta queda na saturação de O2 (inicialmente 

Figura 5 – Avaliação em repouso de paciente com cardiomiopatia hipertrófica com predomínio septal. For Review Only Imagens a esquerda: gradiente em 
repouso e à direita avaliação do Strain Global Longitudinal com redução na parede septal. (fonte: banco de imagens do IDPC).

Figura 6 – Avaliação durante o esforço de paciente com cardiomiopatia hipertrófica com predomínio septal. Imagens superior a esquerda: gradientes medidos na 
via de saída do VE no repouso: 17,1 mmHg; com 25W: 22,8 mmHg; com 50W:19,6 mmHg e na recuperação: 19,9 mmHg, respectivamente. Imagens superior 
a direita: relação E/e’ em repouso: 9,7; E/e’ 25W: 15,2; E/e’ 50W: Não Avaliado por fusão das ondas E e A e E/e’ recuperação: 12,4. Imagens inferior a esquerda: 
velocidade de pico do refluxo tricuspídeo em repouso: 3,27 m/s; com 25W: 4,32 mmHg; com 50W: 4,07 mmHg e na recuperação: 2,32 mmHg. Imagens inferior 
a direita: análise do USP em repouso e com 50W. (fonte: banco de imagens do IDPC).
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Figura 7 – Ecocardiografia de repouso de paciente hipertenso, diabético, ex-tabagista com queixa de dispneia aos esforços moderados (fonte: banco de 
imagens do IDPC).

Figura 8 – Avaliação durante o esforço de paciente hipertenso, diabético, ex-tabagista com queixa de dispneia ao esforço moderado. Imagens na metade 
superior: Relação E/e’ normal ao esforço. Imagens inferior a esquerda: velocidade de pico do refluxo tricuspídeo em repouso: 2,67 m/s; com 25W: 3,22 m/s; 
com 75W: 3,64 m/s e na recuperação: 3,26 m/s; respectivamente. Imagens inferior a direita: análise do USP com 75W (fonte: banco de imagens do IDPC).

Relação E/e’ normal 
ao esforço

USP com  
Linhas B

HP esforço 
induzida

saturava 98% em ar ambiente, caindo para 93% com 
75W de potência), associada à congestão pulmonar. 
Baseado nesses achados, foi realizada a avaliação da 
relação TAPSE/VTri, a qual se mostrou reduzida (Figura 9). 
A conclusão dessas alterações de saturação e função 
ventricular direita foi que a congestão pulmonar ocorreu 
provavelmente por hipertensão venosa sistêmica associada 
ao desacoplamento ventrículo-arterial. Adicionalmente, o 
paciente apresentava histórico de tabagismo, com possível 

doença pulmonar obstrutiva crônica, condições que 
corroboram os achados de queda de saturação e disfunção 
do ventrículo direito “oculta”.

Conclusão
A ECOCICLO permite uma avaliação detalhada de diversos 

parâmetros que vão muito além da contração segmentar do 
VE. Este método possibilita a investigação da causa de dispneia, 
descrevendo o comportamento hemodinâmico ventricular 
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durante o esforço por meio da detecção de gradientes 
intraventriculares dinâmicos, avaliação do aumento das pressões 
de enchimento pela análise da relação E/e’ no esforço, aumento 
da PSAP na presença de regurgitação tricúspide e o aparecimento 
de linhas B  ara aplicação do protocolo adequado com cargas 
progressivas no cicloergômetro. Dessa forma, apesar de oferecer 
uma ampla possibilidade de aplicação na investigação de 
dispneia, o cicloergômetro ainda é subutilizada no nosso meio.

Contribuição dos Autores
Concepção e desenho da pesquisa e obtenção de dados: 

Vilela AA; redação do manuscrito: Vilela AA e Otto ME; 
revisão crítica do manuscrito quanto ao conteúdo intelectual 
importante: Vilela AA, Otto ME, Assef JE; organização das 
referências: Nishida G.

Potencial Conflito de Interesse

Declaro não haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo não teve fontes de financiamento externas.

Vinculação Acadêmica

Não há vinculação deste estudo a programas de pós-
graduação.

Aprovação Ética e Consentimento Informado

Este artigo não contém estudos com humanos ou animais 
realizados por nenhum dos autores.

Figura 9 – Avaliação do desacoplamento VD-AP: TAPSE/Velocidade máxima refluxo tricúspide = 0.35mm.cm/s.
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