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Editorial

Como Eu Faco Ecocardiograma de Estresse Diastolico

My Approach of Diastolic Stress Echocardiography
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Introducao

A Ecocardiografia Doppler (ED) tem papel imprescindivel
na avaliagdo em repouso em todos os pacientes com sintomas
de Insuficiéncia Cardfaca (IC)."? Entretanto, pacientes com IC
e Fragdo de Ejegao Preservada (ICFEP) podem ter dispneia
somente no exercicio, com perfil hemodindmico, Débito
Cardiaco (DC) e Pressdo de Enchimento do Ventriculo
Esquerdo (PEVE) no repouso similares aos saudaveis com
fungao diastdlica normal."? A avaliagdo no repouso pode ser
insuficiente nesses pacientes, justificando a avaliagdo com
exercicio, confirmando ou afastando o aumento da PEVE.>#

Ecocardiograma de estresse diastolico

A resposta normal ao exercicio é o aumento de varias vezes
do DC sem incremento da PEVE, principalmente pela melhora
do relaxamento com sucgao na diastole mais eficiente. Na
presenga de disfungao diastélica, o relaxamento miocardico
esta comprometido, ficando mais evidente ao exercicio,
com relaxamento anormal e succao inicial da diastole nao
adequada para enchimento normal. O resultado é o aumento
inadequado do DC com elevacao da PEVE.

A avaliacdo de parametros da funcdo diastélica, por
meio do Ecocardiograma de Estresse Diastélico (EED)
durante o exercicio, permite evidenciar essas alteragdes
hemodindmicas.>® Os pardmetros mais estudados e validados
sdo a relagao da velocidade da onda E do fluxo mitral pela
velocidade diastélica precoce (e’) no Doppler tecidual do anel
mitral, e a Velocidade Méxima do Refluxo TricGspide (VMRT)
na estimativa de Pressao Capilar Pulmonar (PCP) e da Pressao
Sistélica da Artéria Pulmonar (PSAP) em, respectivamente,
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repouso e exercicio.” Na presencga de relaxamento normal,
ocorre, no exercicio, aumento proporcional das velocidades
E e €/, mantendo a relagdo inalterada.® Em individuos com
doenca miocérdica e relaxamento anormal, ndo hd aumento
de e’ tal como da velocidade de E, que também se eleva pelo
aumento da pressao do Atrio Esquerdo (AE), sendo esperado
aumento da relacao E/e’. Estudos com correlacdo hemodindmica
invasiva mostraram que a avaliagao da relacio E/e’ no exercicio
é bastante (til quando for < 10 (septal) para afastar aumento
da PEVE e > 14 (média) para sugerir aumento da PEVE.>” A
estimativa da PSAP no exercicio também é bastante dtil, pois
a presenca da hipertensao pulmonar induzida pelo esforgo
associa-se com eventos adversos cardiacos e maior mortalidade.”

A isquemia miocdrdica pode causar a disfungao diastdlica
com aumento da PEVE e dispneia. Pacientes com doenca
corondria conhecida ou suspeita encaminhados para pesquisa
de isquemia pela ecocardiografia de estresse se beneficiam
da adigao da avaliagao da fungado diastélica, podendo-se
obter informagdes progndsticas relacionadas a capacidade
funcional, desfechos clinicos e mortalidade.

Com maior namero de publicagbes demonstrando
exequibilidade, validagdo hemodinamica e implicagdes
diagnésticas, diretrizes de avaliagao da fungao diastdlica e de
IC cronica tém dado recomendagao favordvel para o emprego
do EED na suspeita clinica de ICFEP por dispneia ndo explicada
aos esforgos com disfungdo diastdlica grau | no repouso.>*'?

Protocolos utilizados no diagnéstico da
insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
preservada com o ecocardiograma de
estresse diastélico

O EED pode ser realizado com bicicleta ou esteira, e a escolha
depende da disponibilidade local e experiéncia do servigo, nao
sendo recomendado o farmacolégico.** Das duas modalidades, a
bicicleta na posigao supina é a mais recomendada pelas avaliagoes
durante os estagios e no pico, com validagao hemodinamica.”* O
teste com esteira é uma boa alternativa, uma vez que as alteragoes
na diastole persistem apés cessar o exercicio.>*!*
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Em nosso servigo utilizamos a esteira com o protocolo de
Bruce, e nos pacientes com menor mobilidade e idosos, Bruce
modificado. Podemos observar, no Quadro 1 os protocolos,

as vantagens e as limitagoes, e no Quadro 2, os parametros
da funcao diastélica e da PSAP*#

Aesteira é posicionada ao lado do aparelho de ecocardiograma,

Quadro 1 - Protocolos, vantagens e limitagoes.

Modalidade

Protocolos

Vantagens

Limitagdes

Bicicleta (posicéo

supina)

Esteira

ereta, semissupina ou

Padrao: carga inicial 25 W, 60 rpm,
incrementos de 25 W cada 2 minutos

Bruce: inclinago inicial de 10% e
incrementos de 2% a cada estagio de 3
minutos, até o sétimo estagio

Bruce modificado: inclinago inicial de
0%, duragdo de 3 minutos cada estégio e
incrementos na inclinagdo para 5, 10,12 e
14% no quinto estagio

Fisiolégico

Mais recomendado, pois permite a
avaliagdo em cada estagio

Mais tempo para aquisigéo no pico do
exercicio

Mais sensivel para detectar isquemia
do que a esteira (imagens no pico)
Validag&o hemodindmica com estudos
invasivos

Fisiolégico

Bastante disponivel

Maior familiaridade dos médicos e
pacientes

Cargas de trabalho mais elevadas
Maior duplo produto a custa de
frequéncia cardiaca mais elevada
Pode ser mais especifico para
detectar isquemia do que a bicicleta

Pouca disponibilidade

Movimento do paciente durante o exercicio pode
dificultar a obtengdo das imagens

Menor carga de trabalho alcangado em relagéo
a esteira

Dificuldade técnica em adquirir imagens no pico
do exercicio

Possibilidade de normalizagéo das alteragdes no
periodo pos-exercicio

Tempo muito curto para adquirir as imagens (60
a 90 segundos apos cessar 0 exercicio)
Aguardar frequéncia cardiaca na recuperagéo
atingir 100 a 110/minuto para evitar a fuséo das
ondas do Doppler mitral, bem como do tecidual
do anel mitral

Néo tem validag&o hemodin&dmica com medidas
invasivas

FC: frequéncia cardiaca.

Quadro 2 - Parametros adquiridos no TED no repouso e durante (bicicleta) ou pds-exercicio imediato (esteira).

Parametro

Aquisigao

Vantagens

Limitagdes

€'(lateral, medial)

Relagéo E/e’

VMRT

Apical 4 camaras do VE

Doppler pulsado com amostra de volume de 1
a 3 mm, entre as pontas das clspides da valva
mitral

Otimizar ganho e filtro

Medir no pico da velocidade inicial da diastole

Apical 4 camaras do VE

Doppler tecidual do anel mitral com amostra de
volume de 5 a 10 mm na regido septal e lateral
Otimizar ganho e filtro

Razao entre as velocidades E e €’

Apical 4 cdmaras do VE ou paraesternal da via
de entrada do VD

Velocidade de pico obtida com Doppler continuo
Otimizar ganho e filtro para evidenciar a curva
completa do fluxo

Altamente factivel e reprodutivel

Altamente factivel e reprodutivel

Altamente factivel e reprodutivel
Validagdo hemodindmica com bicicleta

Adjunto indireto da estimativa da
pressédo de enchimento do VE

Fusao das velocidades E e A com FC elevada
Diminui com a idade

Adquirir quando a FC entre 100 e 110 btm/
minuto

Fus&o das velocidades e’ e a’ com FC elevada
Diminui com a idade

Acuracia limitada em pacientes com alteragéo
segmentar no segmento estudado, calcificagao
do anel mitral, anel protético, doenga
pericardica.

Utilizar preferencialmente e’ septal; utilizar e’
lateral se houver calcificagdo medial do anel ou
alteragéo da contragdo segmentar septal
Diferentes pontos de corte dependendo do local
da amostra

Acuréacia diminuida em individuos normais,
calcificagéo do anel mitral, doenga valvar

mitral e pericardica significativas, alteragéo da
contragdo segmentar no segmento estudado
Resultados conflitantes com a validagéo
hemodinamica em alguns estudos.

Diferentes pontos de corte dependendo do local
da amostra

Aumento da velocidade com o exercicio pode
ser por doenga de parénquima pulmonar

ou resposta normal ao aumento de fluxo no
exercicio em individuos normais

Obteng&o do sinal completo da regurgitagéo
triciispide néo é obtida em um tergo dos
pacientes

Menos confidvel se houver regurgitagéo
tricuspide acentuada.

VE: ventriculo esquerdo; FC: frequéncia cardiaca; e’: velocidade de enchimento diastélica inicial no Doppler tecidual do anel mitral septal e lateral; E: velocidade maxima
de enchimento inicial mitral; VD: ventriculo direito.
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facilitando a passagem do paciente para a maca logo ap6s a
interrupgao do exercicio, sendo realizado conforme a sequéncia:

1. Obtencéo das varidveis da funcao diastélica e PSAP.

Adquirimos as imagens do Ventriculo Esquerdo (VE):
paraesternal longitudinal e transversal, apical 4 e 2 camaras
para a avaliagao da contratilidade segmentar.

2. Os pacientes vao para a esteira com a monitorizacao
continua de trés derivagoes de eletrocardiograma e avaliagao
da pressao arterial a cada 3 minutos.

3. Sao estimulados a atingirem a Frequéncia Cardiaca (FC) maxima
prevista para a idade (220-idade) ou apresentarem sintomas.

4. Assim que o exercicio é interrompido, rapidamente se movem
para a maca em dectbito lateral esquerdo, com aquisigao das
imagens do VE como no repouso, em 60 a 90 segundos, evitando
a normalizagao de alguma alteragao da contragao segmentar.

6. Aquisicao do Doppler da trictspide, pois a PSAP tende a se
normalizar rapidamente ap6s cessar o exercicio. A infusdo de
contraste pode melhorar o tragado do Doppler e as bordas do
endocérdio, mas ndo é (til para o Doppler tecidual. A pressao do
atrio direito é estimada entre 5 a 10 mmHg pela dificuldade da
avaliacao dos didmetros da veia cava inferior durante o exercicio.

7. Obtengao do Doppler Mitral e tecidual do anel mitral
quando a FC entre 100 e 110 btm/minuto.

Interpretacao do ecocardiograma de
estresse diastolico

A capacidade de exercicio do paciente deve ser comparada
com nomograma de idade e sexo, observando se a dispneia
é a principal limitagao para interrupgao do teste.

A resposta cronotrépica dos pacientes com ICFEP pode
apresentar incompeténcia cronotropica, ou seja, nao consegue
alcangar 85% da FC prevista."

Avaliamos a contratilidade segmentar do VE, imagens em
repouso e apés esforgo imediato lado a lado, visando excluir
alteragdes da contratilidade segmentar como causa de isquemia.

Interpretagao da fungdo diastélica:** o teste é normal
se E/e’ septal < 10 no repouso e exercicio, e a VMRT <
2,8 cm/segundo no repouso e exercicio (Figura 1); o teste
é anormal quando e’ septal < 7 cm/segundo ou e’ lateral
< 10 cm/segundo no repouso, e com o exercicio E/e’ septal
é > 15, E/e’ média >14, VMRT >2,8 m/segundo (Figura 2);
o aumento isolado da VMRT nao deve ser utilizado como
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Figura 1 - Sexo feminino 75 anos, hipertenséo arterial e dislipidemia, com dispneia aos esforgos, submetida a TED protocolo de Bruce modificado, sem alteragdes na
contratilidade segmentar do VE. Duragéo de 9 minutos, interrompido por cansago, eletrocardiograma sem alteragdes. Atingiu FC submaxima, sem alteragées na contragdo
segmentar apos exercicio. E/e’ média repouso= 8.4 e PSAP estimada em 16 mmHg. Apés exercicio E/e’ média= 9.7 e PSAP estimada em 17 mmHg. TED normal.
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critério diagnostico da ICFEP, pois pode ser causado pela
resposta hemodinamica normal ao exercicio na auséncia de
elevacao da PEVE ou por doenga de parénquima pulmonar.'?

sistdlica longitudinal pelo strain global longitudinal, fungao
diastélica pelo strain rate, strain do AE e medida da sucgao
inicial do VE com os parametros de torcao.

Novas perspectivas Conflito de interesses

A incorporagdo de novas técnicas deve incluir fungao Os autores declaram nao terem conflitos de interesse.
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Figura 2 - Sexo feminino 68 anos, hipertenséo arterial, diabetes e dislipidemia, com cansago aos médios esforgos, submetida a TED protocolo de Bruce, sem alterages
na contratilidade segmentar do VE. Completou 7 minutos, apresentou cansago moderado, atingiu 90% da FC méaxima prevista,. Eletrocardiograma sem alteragoes,

sem alteragbes na contragdo segmentar apés exercicio. E/e’ média repouso= 8.8 e PSAP estimada em 28 mmHg. Apés exercicio E/e’ média= 15 e PSAP estimada
em 46 mmHg. TED anormal.
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