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Resumo

O ecocardiograma com esforgo fisico em ciclomaca é
uma técnica de grande importancia pois prové informagoes
da dinamica das camaras cardiacas e da hemodinamica
cardiovascular durante o exercicio. Este método possibilita
a investigacao de diversas causas de dispneia, por meio da
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andlise das pressoes de enchimento diastélico e pressao
sistélica da artéria pulmonar, identificando os pacientes
que apresentam congestao hemodinamica ao esforco.
Recentemente, com a incorporagao do ultrassom de pulmao,
foi possivel agregar o pardmetro de congestao pulmonar coma
identificagao 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 avaliagdo hemodinamica e pesquisa de dispnéia
aos esforgos. Dessa forma, o objetivo do presente documento
é nao apenas difundir o método, mas também descrever
de forma pratica e didatica o passo a passo da avaliagao
hemodindmica do ecocardiograma com estresse fisico em
ciclomaca. Sugerimos protocolo de facil aplicabilidade e
capaz de distinguir entre os achados de pacientes com
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hemodindmica normal daqueles com resposta hemodinamica
inapropriada ao esforco fisico. Adicionalmente, dois casos
clinicos sao relatados com mudiltiplas imagens e alteragdes
hemodinamicas, com a descricao da correta interpretacao
dos achados para melhor compreensao do método e de sua
capacidade diagnostica.

Introducao

Dentre as inGimeras indicagoes da ecocardiografia sob
estresse fisico para cardiopatia nao isquémica, a avaliagao
hemodinamica tem se destacado como parte fundamental do
exame, pois prové informagoes diagnosticas e prognoésticas.
Atualmente, um dos principais cendrios com importante
aplicabilidade da ecocardiografia sob estresse fisico é na
pesquisa de insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao
preservada (ICFEP), cuja queixa principal é a dispneia ao
esforgo. A avaliagdo hemodinamica faz parte do protocolo
do exame, sendo avaliada a presenca ou nao dos sinais
de congestdo hemodindmica e/ou congestao pulmonar ao
esforco fisico.

A ecocardiografia com estresse fisico em cicloergdmetro
(ECOCICLO) tem vantagem sobre a ecocardiografia com
estresse em esteira ergométrica. A ECOCICLO possibilita a
deteccao em tempo real do aumento patolégico da relagao
E/e’, que sugere congestdao hemodindmica, bem como o
momento do aparecimento de linhas B no ultrassom pulmonar
(USP), que sugere congestao pulmonar.

No presente estudo, iremos descrever os achados
ecocardiogréficos de congestao hemodinamica, os achados
ultrassonograficos de congestao pulmonar e o passo
a passo da avaliagdo hemodindmica com ECOCICLO.
Também objetivamos sugerir um protocolo de exame para
avaliagao de dispneia ao esforco por meio de casos clinicos.

Nao abordaremos a avaliagao hemodinamica na doenga
cardiaca valvar.

Sinais ecocardiograficos de congestao hemodinamica no
ECOCICLO

As pressoes de enchimento do ventriculo esquerdo
(VE) podem ser estimadas por meio da razdo entre o
pico de velocidade da onda E do fluxo diastélico da valva
mitral (estimada via Doppler pulsdtil) e a velocidade da
onda e’ do anel mitral (estimada via Doppler tecidual).'?
Durante o esforco fisico, normalmente, as velocidades
das ondas E e e’ aumentam proporcionalmente a medida
que o gradiente transmitral se eleva (Figura 1). Em
coragbes saudaveis, a despeito da redugao do periodo
diastélico (decorrente do aumento da frequéncia cardiaca
no exercicio), as pressoes de enchimento diastélico
permanecem inalteradas, ou com minimo aumento. Isso
se deve ao aumento da succdo do VE no inicio da diastole,
possibilitando um esvaziamento atrial mais eficiente e o
aumento do volume sistdlico.? Ja nos pacientes com ICFEP,
hd elevacdo da velocidade da onda E e manutencao da
velocidade da onda e’, determinando assim um pico
da razdo E/e’. Nesses pacientes, ha aumento da poés
carga com “alentecimento” do relaxamento miocardico
associado a menor sucgao ventricular durante o esforgo
fisico; além disso, ha aumento da frequéncia cardiaca,
que, na vigéncia de um miocardio menos complacente,
gera elevagao da pressao diastélica do VE e da pressao
do é&trio esquerdo (AE), resultando assim no aumento da
pressao capilar pulmonar (PCP) com congestao pulmonar
e dispneia (Figura 2).*

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

N

w' Yy f"","""," "#

E/e’rest=4,4

Figura 1 - Aumento as velocidades de E e e’ em individuos com resposta normal das pressoes de enchimento ao esforgo (fonte: banco de imagens do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia [IDPC]). E: velocidade do influxo mitral no periodo de esvaziamento rapido; e’: velocidade do Doppler tecidual no periodo de

esvaziamento rapido.
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Figura 2 - Algoritmo da fisiopatologia do surgimento de congestao ao estresse fisico (fonte: acervo pessoal do autor Assef JE). PCWP: pressao capilar pulmonar
em cunha; PA: pressao arterial; VE: ventriculo esquerdo; FC: frequéncia cardiaca; PD: presséo diastolica; AE: étrio esquerdo.

de enchimento do VE durante o esforgo fisico em pacientes
com dispneia de origem indeterminada ou disfuncao diastélica
subclinica (achado frequente na cardiomiopatia diabética,
na obesidade e na hipertensao).>® Estudos mostraram que
a ecocardiografia com Doppler é uma técnica vidvel que
permite a detecgao do aumento patoldgico das pressoes de
enchimento diastélico esforco induzido de forma nao invasiva
(Tabela 1), sendo capaz de distinguir entre dispneia de origem
cardiaca e ndo cardfaca.*

Sinais ultrassonograficos de congestao pulmonar no
ECOCICLO

O USP foi introduzido nas unidades de terapia intensiva
e departamentos de emergéncia hd mais de 20 anos,
principalmente como uma ferramenta de avaliagao para
pacientes com dispneia aguda.”"" Na dltima década, a
comunidade cardioldgica reconheceu o potencial do USP
na detecgao de congestao pulmonar e expandiu seu uso
para o diagnéstico e manejo de pacientes com insuficiéncia
cardiaca.™

O USP é um exame versdtil, de alta sensibilidade para
detectar desaeragao pulmonar devido ao aumento da dgua
extravascular no intersticio pulmonar. Seu uso integrado a
ecocardiografia possibilita uma anélise completa para melhor
manejo do paciente com queixa de dispneia ao esforco na
suspeita de insuficiéncia cardiaca.>"

Num pulmao totalmente aerado, a Gnica estrutura
anatémica que pode ser visualizada é a pleura, que aparece
como uma superficie horizontal lisa e hiperecéica, uma linha
que se move em sincronia com a respiragao. Esta linha é
chamada linha pleural e seu movimento é o deslizamento
pulmonar, o que possibilita a avaliagdo da excursao pulmonar
durante a ventilagcdo. O padrao ultrassonografico do
pulmao aerado também inclui linhas horizontais, paralelas
e hiperecoéicas que podem ser vistas em intervalos regulares
a partir da linha pleural (linhas A, Figura 3).
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Quando o contetdo de ar nos pulmoées diminui e
a densidade pulmonar aumenta, surgem artefatos de
reverberagao vertical (linhas B, Figura 3). As linhas B se
originam da linha pleural e se movem em sincronia com a
respiragao, tém formato de laser e se estendem em direcao
a parte inferior do setor da imagem ultrassonografica. Essas
linhas estao presentes em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(edema pulmonar cardiogénico) e em doengas pulmonares
(edema pulmonar nao cardiogénico).” Otto e Andrioli
descrevem em detalhes a técnica de obtengao de imagens e
interpretagao do USP para congestao.'

Ao integrar o USP a ecocardiografia com estresse, pode-se
realizar uma abordagem simplificada, avaliando quatro zonas,
colocando o transdutor setorial no terceiro espago intercostal
ao longo das linhas axilares anterior e média."*'”

Esta simplificagdo no protocolo mostrou uma boa correlagao
entre praticidade e acurdcia quando realizada no repouso, no
pico do esforgo e logo ap6s a finalizagao do esforgo.'

Em pacientes com ICFEP, o aparecimento de linhas B
ao USP ocorre por congestao pulmonar e se correlaciona
com a piora da fungao diastélica induzida pelo esforco
fisico, avaliada pelo pico da relagao E/e’ e pelos valores
reduzidos do strain rate global no final da diastole.’® Com
base em estudo hemodinamico invasivo (por meio de
micromandmetros de alta fidelidade), a congestdao pulmonar
aguda durante o estresse fisico ocorre tanto pelo aumento
da pressao hidrostatica no capilar pulmonar quanto pela
hipertensao venosa sistémica, que pode ser avaliada pelo
desacoplamento entre a fungao do ventriculo direito e
a pressdo da artéria pulmonar (VD-AP)." A avaliagdo do
desacoplamento VD-AP durante o ECOCICLO, calculado
pela razao do deslocamento sistélico do anel tricispide
(TAPSE) pela velocidade maxima do refluxo trictspide
(VTri), € um parametro que pode auxiliar na identificagao da
causa da congestdao pulmonar ao esfor¢co com relagao E/e’
normal, tratando-se provavelmente de hipertensao venosa
sistémica, muitas vezes associada a doenga pulmonar. De
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Tabela 1 - Estudos que validaram o ecocardiografia de estresse para avaliagao de dispneia de origem indeterminada, correlacionando
o parametro E/e’ com as medidas invasivas das pressdes de enchimento diastdlico (adaptado de Ha et al.?)

Burgess et al., 20067
Desenho do estudo Prospectivo
Casuistica 37

Modo de esforgo Bicicleta supina

Medida invasiva para avaliar a pressao de

enchimento do VE HEHEEdid
Parémet‘ro ndo invasivo para avaliar a pressao E/e’ média
de enchimento do VE

Sensibilidade/especificidade 73/96
Coeficiente de correlagdo 0,59

Talreja et al., 2007°

Obokata et al., 2017° Hong et al., 2018

Prospectivo Prospectivo Prospectivo

12 74 21
Bicicleta supina

Bicicleta supina Bicicleta supina

PCP PCP Variagdo da PDVE
E/e’ média E/e’ média E/e’ média
89/100 - -
..... 0,57 0,51

PDVE: pressao diastdlica final do VE; PCP: pressao capilar pulmonar
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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)

acordo com a literatura, valores inferiores a 0,36 mm.cm/s
correlacionam-se com maior desacoplamento VD-AP em
pacientes com hipertensdao pulmonar (HP) pés-capilar,® e
valores inferiores a 0,31 mm.cm/s estao associados a maior
desacoplamento VD-AP nos pacientes com HPpré-capilar,
devido a doenga pulmonar idiopatica e tromboembélica.?’

O surgimento de linhas B durante o ECOCICLO, mesmo
que apenas uma por campo avaliado, deve ser valorizado.
O niaimero de linhas B no pico do exercicio tem correlagao
direta com reinternagao e morte por insuficiéncia cardiaca
em pacientes com fragdo de ejecao preservada ou reduzida.?

Protocolo do exame de estresse fisico

A resposta normal esperada durante o estresse fisico em
esteira ou bicicleta é um aumento da frequéncia cardiaca de
duas a trés vezes, maior contratilidade de trés a quatro vezes,
elevacao da pressao arterial sistélica em pelo menos 50% e
queda da resisténcia vascular sistémica, com manutengao
ou reducao da pressao arterial diastélica.?> Em relacdo aos
volumes cardiacos, inicialmente ocorre um aumento do

volume diastdlico final devido ao aumento no retorno venoso,
o que resulta em um aumento do volume sistélico decorrente
do mecanismo de Frank-Starling num primeiro momento e do
aumento da frequéncia cardiaca posteriormente.

Quando o objetivo do exame ¢ a avaliagao hemodinadmica
das pressoes de enchimento durante o esforco, a bicicleta
supina é mais sensivel em detectar o aumento dessas pressoes
em comparagao com a bicicleta vertical, pois os volumes
diastélicos e a pressao arterial média sao maiores na posicao
supina devido ao aumento do retorno venoso. Dessa forma,
a posicao supina contribui para uma maior tensao na parede,
um aumento na demanda miocérdica de oxigénio e nas
pressoes de enchimento em comparagdo com um teste de
bicicleta vertical >

Frequentemente, o perfil dos pacientes submetidos a
avaliagdo hemodinamica no cicloergbmetro é complexo e
acompanhado de miiltiplas comorbidades. A investigacao da
dispneia engloba diversas patologias, como cardiomiopatia
isquémica, cardiomiopatia hipertréfica, disfungao diastdlica
e doenca pulmonar. Por tal motivo, o protocolo de avaliagao
deve incluir todas as informagbes necessarias para os mais
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diversos diagnésticos. Na Figura 4, temos o exemplo do
protocolo que adotamos em nosso servigo. Nas projecoes
iniciais, que correspondem ao exame basal, é necessario que
dados de aumento das pressdes de enchimento e congestao
pulmonar sejam obtidos: o fluxo pulsatil 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
continuo do refluxo trictspide para estimativa da velocidade
de pico, o USP para avaliagao da congestdo pulmonar e,
nas Gltimas projegOes, pelo menos trés incidéncias do VE
para analisar a contratilidade segmentar dos 17 segmentos
e pesquisar isquemia. Na Figura Central, temos a imagem
da disposicdo do cicloergometro/paciente e aparelho de
ecocardiografia, além de imagens com os critérios definidores
de congestao hemodinamica e congestao pulmonar.

Interpretacao dos dados hemodinadmicos

Para uma correta interpretacao dos dados hemodinamicos
durante o esforgo fisico, é importante considerar a carga
de trabalho (gerada em Watts pelo célculo no médulo de
ergometria acoplado a maca ergométrica) e a idade do paciente,
por haver um aumento da pressao sistélica da artéria pulmonar
(PSAP) com o avangar da idade, tanto em repouso quanto
no exercicio, achado também verificado em atletas**. Em
pacientes com idade = 70 anos, o aumento da pressao sistdlica
pulmonar esta associado a diminuigao do fluxo transpulmonar
e ao aumento da pressao de pulso sistémica, explicado pelo
aumento da rigidez arterial no idoso.?* Um maior volume
sistolico em comparagao aos individuos normais é o que justifica
o aumento da PSAP durante o esforco em atletas.?

Em individuos saudaveis, o exercicio aumenta o débito
cardiaco e reduz a resisténcia vascular pulmonar (RVP). Um
valor de PSAP < 43 mmHg durante o exercicio é considerado
normal.?® Do ponto de vista patolégico, baseado na equagao
fundamental do fluxo (Fluxo [F] = variacao de pressao [AP]
/ resisténcia [R]), o aumento anormal da pressao da artéria
pulmonar durante o exercicio pode ser atribuido ao débito
cardiaco supranormal (por exemplo, em atletas) ou a um

aumento da resisténcia devido a capacidade limitada do leito
vascular pulmonar (como ocorre na doenga pulmonar obstrutiva
cronica ou cardiopatia congénita). Neste contexto, a relagao
entre AP (estimada pela velocidade da insuficiéncia tricispide
[IT]) e o fluxo (estimado pela integral da velocidade pelo tempo
do fluxo [VTI] na via de saida do ventriculo direito [VSVD])
pode ajudar a diferenciar quando o aumento da pressao esta
relacionado ao aumento do fluxo ou da resisténcia, sendo esta
Gltima calculada pela férmula: (velocidade maxima da IT=VTI
VSVD)x10 + 0,16.” O célculo da RVP também auxilia na
identificacao dos pacientes com HP pés-capilar (RVP < 3 UW)
e pacientes com HP pré-capilar ou HP mista (RVP > 3 UW).

Shim et al.?® seguiram 498 pacientes submetidos a
ecocardiografia com estresse diastélico por 41 meses e
observaram que os pacientes que apresentaram HP induzida
pelo esforco tiveram pior prognéstico. Nos pacientes com
elevagdo patoldgica da relacao E/e’ e HP induzida pelo esforgo,
a evolugdo foi significativamente desfavoravel em comparacao
ao grupo de pacientes com estresse diastélico normal e ao grupo
que apresentou apenas HP induzida pelo esforgo.?

Relatos dos Casos Clinicos

Caso Clinico 1: Paciente do género feminino, 45 anos, com
diagnéstico de cardiomiopatia hipertréfica ndo obstrutiva,
apresenta queixa de fadiga e dispneia ao esforco moderado.
O objetivo do exame solicitado era a investigacao do gradiente
intraventricular durante o esforgo fisico (exame de repouso:
Figura 5).

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

Conforme observado na analise do exame descrito na
Figura 6, a paciente ndo apresentava obstrucao na via de saida
do VE durante o esforgo. No entanto, houve elevacao patolégica
da relagao E/e’ durante o esforgo com baixa carga (relagao E/fe’ =
15,2 com 25W), associada a HP e ao aparecimento de linhas B
no USP, compativel com ICFER Nesse caso, a paciente apresentou
congestio hemodindmica e pulmonar ao esforco fisico. E

psap
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Protocol screen: estresse fisico diastole

us pulm
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Figura 4 - Exemplo de protocolo para maca ergométrica com avaliagdo de pressdes de enchimento, congestao pulmonar e andlise da contracdo segmentar

(fonte: banco de imagens do IDPC).
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Figura 5 - Avaliagdo em repouso de paciente com cardiomiopatia hipertréfica com predominio septal. For Review Only Imagens a esquerda: gradiente em
repouso e a direita avaliagdo do Strain Global Longitudinal com redugdo na parede septal. (fonte: banco de imagens do IDPC).

Gradiente na Via de Saida do VE

Relagao Efe’

Figura 6 - Avaliacdo durante o esforgo de paciente com cardiomiopatia hipertréfica com predominio septal. Imagens superior a esquerda: gradientes medidos na
via de saida do VE no repouso: 17,1 mmHg; com 25W: 22,8 mmHg,; com 50W:19,6 mmHg e na recuperacdo: 19,9 mmHg, respectivamente. Imagens superior
a direita: relagdo E/e’ em repouso: 9,7; E/e’ 25W: 15,2; E/e’ 50W: Nao Avaliado por fusdo das ondas E e A e E/e’ recuperagdo: 12,4. Imagens inferior a esquerda:
velocidade de pico do refluxo tricuspideo em repouso: 3,27 m/s; com 25W: 4,32 mmHg; com 50W: 4,07 mmHg e na recuperagdo: 2,32 mmHg. Imagens inferior
a direita: anélise do USP em repouso e com 50W. (fonte: banco de imagens do IDPC).

interessante ressaltar que, na poténcia de 50W, observamos o
fendmeno de fusdo das ondas E e A a uma frequéncia cardiaca
de 100 bpm, um achado habitual que impossibilita a avaliagao
da relagao E/e’. Entretanto, a aquisicdo do Doppler pulsétil do
fluxo mitral na recuperagao imediata, quando hd a separacao
das ondas E e A, permite avaliar com precisao as pressoes de
enchimento modificadas pelo esforgo fisico.

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

ao esforgo moderado. Na avaliacdo clinica, apresentava
obesidade grau I. Adicionalmente, o nivel de peptideo
natriurético cerebral tipo B (BNP) estava normal, estimado
em 65 pg/ml. Foi realizado ecocardiografia transtoracica
(Figura 7) e ECOCICLO (Figura 8).

Contrapondo o caso clinico 1, este paciente ndo apresentou
aumento das pressdes de enchimento durante o esforco
(relacdo E/e’ normal). Entretanto, com 75W, apresentou
dispneia com discreta queda na saturagdo de O, (inicialmente

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(3):e20240049
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LV: 53/36 mm
LVMI 73 g/m?
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LV EF: 69%
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Figura 7 - Ecocardiografia de repouso de paciente hipertenso, diabético, ex-tabagista com queixa de dispneia aos esfor¢os moderados (fonte: banco de
imagens do IDPC).

Relagéao E/e’ normal
ao esforgo

USP com
Linhas B

HP esfor¢o
induzida
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L an a8 o 2

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

saturava 98% em ar ambiente, caindo para 93% com doenca pulmonar obstrutiva cronica, condigbes que

75W de poténcia), associada a congestao pulmonar.
Baseado nesses achados, foi realizada a avaliagdo da
relacdo TAPSE/VTri, a qual se mostrou reduzida (Figura 9).
A conclusdo dessas alteragoes de saturacdo e funcao
ventricular direita foi que a congestao pulmonar ocorreu
provavelmente por hipertensao venosa sistémica associada
ao desacoplamento ventriculo-arterial. Adicionalmente, o
paciente apresentava histérico de tabagismo, com possivel
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corroboram os achados de queda de saturacao e disfungao
do ventriculo direito “oculta”.

Conclusao

A ECOCICLO permite uma avaliagao detalhada de diversos
pardmetros que vao muito além da contracdo segmentar do
VE. Este método possibilita a investigagao da causa de dispneia,
descrevendo o comportamento hemodinamico ventricular
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durante o esfor¢o por meio da detecgao de gradientes
intraventriculares dindmicos, avaliagdo do aumento das pressoes
de enchimento pela andlise da relagao E/e” no esforgo, aumento
da PSAP na presenga de regurgitagao tricispide e o aparecimento
de linhas B ara aplicagao do protocolo adequado com cargas
progressivas no cicloergdbmetro. Dessa forma, apesar de oferecer
uma ampla possibilidade de aplicagdo na investigagao de
dispneia, o cicloergdmetro ainda é subutilizada no nosso meio.
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Figura 9 - Avaliagdo do desacoplamento VD-AP: TAPSE/Velocidade maxima refluxo tricuspide = 0.35mm.cm/s.
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