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Relato de caso /

Uso clinico do strain rate na ecocardiografia sob estresse em paciente
assintomatica com fatores de risco para doenca cardiovascular: relato de caso

Ivan Fernandes Filho!, Péricles Sidnei Salmazo', Monica Oliveira Bernardo!

RESUMO

O ecodopplercardiograma transtordcico € um exame de imagem de ampla aplicabilidade clinica que, apesar do
requerimento de grande experi€ncia do operador e de possibilidade de janelas actsticas ruins, permite a obtencdo de muitas
informacdes de maneira ndo invasiva, sem riscos de ionizag¢do para o paciente, com baixo custo. Quando realizado sob
estresse fisico ou farmacoldgico, torna-se uma opc¢ao com apropriada acuricia diagndstica para investigagdo de isquemia
miocdrdica. Dentre os recursos disponiveis, o strain rate tem se mostrado ttil na detecgdo de alteragdes incipientes da
funcdo sistdlica segmentar, inclusive em pacientes portadores de hipertensio arterial sist€mica e doenga arterial corondria.
O presente trabalho demonstra o caso de uma paciente do género feminino assintomética que, ap6s a submissdo ao
ecodopplercardiograma sob estresse farmacoldgico, apresentou hipertrofia do ventriculo esquerdo e strain rate alterado,
mesmo sem alteracdes segmentares de motilidade miocardica.
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isquemia miocdardica; fatores de risco.

ABSTRACT

The transthoracic Doppler echocardiography is an image exam of broad clinical applicability that, despite the requirement
of great experience of the operator and the possibility of poor acoustic windows, allows the collection of a lot of
information non-invasively, without ionization risks to the patient, with low cost. When performed under physical or
pharmacological stress, it is an option with appropriate diagnostic accuracy for myocardial ischemia screening. Among
the available resources, strain rate has proven to be useful for detecting incipient changes in segmental systolic function,
including patients with systemic arterial hypertension and coronary artery disease. This work demonstrates the case of an
asymptomatic female patient that, after submission to Doppler echocardiography under pharmacological stress, showed
left ventricular hypertrophy and strain rate changes, even without segmental changes of myocardial motility.

Keywords: echocardiography, Doppler; echocardiography, stress; coronary artery disease; hypertension; myocardial
ischemia; risk factors.

INTRODUCAO

O ecodopplercardiograma transtordcico ¢ um exame
complementar com ampla aplicabilidade clinica. Requer
experiéncia do operador e pode ter como possivel limitacao
condicdes tordcicas desfavordveis com janelas acusticas ina-
dequadas, mas trata-se de exame de baixo custo, com mui-
tas informagdes obtidas de modo ndo invasivo, sem riscos
de ionizagdo para o paciente. Utiliza os principios da ultras-
sonografia, através do modo M, bi e tridimensional, para a

avaliagdo dindmica de aspectos anatdmicos e funcionais do
coracdo e grandes vasos. Com o recurso do Doppler, permite
avaliagdo de aspectos hemodinidmicos dessas estruturas.'

Em portadores de hipertensdo arterial sistémica (HAS),
a avalia¢do ecodopplercardiografica € recomendada para pa-
cientes que apresentem suspeita de hipertrofia ventricular
esquerda (HVE), trés ou mais fatores de risco para doenga
cardiovascular e suspeita de disfunc¢do ventricular, além da
reavaliacdo daqueles pacientes sem alteracdo do quadro cli-
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nico.? Pacientes hipertensos com HVE podem cursar com au-
mento da massa miocédrdica, com padrdo de remodelamento
concéntrico inicial.®> A presenca de disfungdo diastdlica pode
representar lesdo de 6rgdo alvo incipiente, por conta de alte-
racdes na micro ou na macrocirculacao coronariana e possi-
vel fibrose intersticial.*

Em portadores de doenca arterial coronariana (DAC),
esse método, quando realizado sob estresse fisico ou farma-
coldgico, torna-se op¢do com apropriada acurdcia diagndstica
(equipara-se a cintilografia de perfusdo miocédrdica) em indi-
viduos sintomdticos com teste ergométrico nao diagndstico e
em individuos com quadro clinico ndo sugestivo de isquemia
miocérdica, mas com teste ergométrico positivo ou duvido-
s0.° O desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio
no miocdrdio pode induzir alteracdes da contratilidade seg-
mentar e espessamento endocardico, correspondendo, assim,
a presencga de isquemia miocardica.®

Na ecodopplercardiografia com estresse farmacoldgico,
destaca-se a possibilidade da utilizacao de adenosina, dipirida-
mol e dobutamina, sendo a tltima a mais amplamente difun-
dida. Quanto a dobutamina, utiliza-se a infusdo continua, na
dose inicial de 5 mcg/kg/min, com incrementos para 10, 20, 30
e 40 mcg/kg/min, a cada 3 minutos. Associa-se atropina e/ou
esforco isométrico, conforme a necessidade de cada caso, com
o objetivo de alcangar a frequéncia cardiaca (FC) programada
previamente, que geralmente corresponde a 85% da FC maéxi-
ma prevista (220-idade). Durante o perfiodo do exame, o ritmo
e a FC do individuo sdo monitorizados por derivacao eletrocar-
diogréfica continua. A pressdo arterial e um eletrocardiograma
(ECG) de 12 derivagdes sdo registrados. A cada etapa do pro-
tocolo, a contratilidade miocdrdica € analisada e registros de
todos os segmentos miocérdicos sdo realizados.’

Atualmente, dispde-se do recurso chamado strain rate
(SR), cuja defini¢do consiste em um indice de deformacdo
miocérdica regional e global, mensurados através da técnica
de rastreamento de pontos (speckle-tracking). Mostra-se util
na detec¢do de alteragdes incipientes da fungdo ventricular
segmentar. A técnica permite a quantificacdo de deformagao
miocédrdica em planos longitudinal, circunferencial e radial
ao medir a velocidade tecidual e tor¢@o ventricular sem a de-
pendéncia do angulo de incidéncia do ultrassom, identifican-
do pontos intramiocdrdicos brilhantes (speckles) e os acom-
panhando durante o ciclo cardiaco.?

Em hipertensos com HVE, o SR em plano longitudinal
pode estar reduzido em comparacdo com individuos controle,
pela alterag@o na estrutura do ventriculo esquerdo (VE). Na
DAC, o SR longitudinal pode alterar-se primeiramente em
decorréncia das anormalidades de perfusdo na regido suben-
docérdica, a qual sofre maior deformidade durante a sistole
em relagdo a regido subepicardica, implicando em aumento
na presséo e no consumo de oxigénio.?

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, branca, com 71 anos, hiper-
tensa, obesa grau I (indice de massa corporal — IMC=34,5)
e hipotireoidea assintomdtica. Foi admitida no servico de
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ecodopplercardiografia do hospital da Unimed Sorocaba, Sdo
Paulo, com o intuito de ser submetida ao exame de ecodo-
pplercardiograma sob estresse para investigacio de isquemia
miocdrdica, conforme indicacdo de seu médico assisten-
te. Faz uso regular de levotiroxina 100 mcg/dia, losartana
100 mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia e vitamina D.

Ap6s jejum de 4 a 6 horas, esclarecimento de todas as
duvidas referentes a rotina do exame e assinatura de termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), a paciente foi
submetida a infusdo continua de dobutamina em doses cres-
centes a cada trés minutos, atropina intravenosa e esforco
isométrico (Figura 1).

A FC e o ECG foram monitorados continuamente,
com registro da pressao arterial (PA) e ECG de 12 derivacdes
ao final de cada etapa do protocolo. A FC submaxima calcu-
lada foi de 127 batimentos por minuto.

No inicio do exame foram mensurados os didmetros dias-
télico e sistdlico finais do VE, a espessura do septo interven-
tricular e da parede posterior do VE na didstole, o didmetro do
atrio esquerdo (AE) e o didmetro da raiz da aorta. Os valores
encontrados, em milimetros, foram, respectivamente, 48, 29,
12,11, 42 e 34. A fracdo de ejecdo foi estimada pelo método de
Teicholz em 68%. Esses dados permitiram concluir que o 4trio
esquerdo (AE) apresenta discreto aumento, o VE demonstra hi-
pertrofia concéntrica discreta, a fun¢do sistdlica global do VE
estd preservada, sem alteracdo contratil segmentar em repou-
so, com disfunc¢do diastélica grau I (leve) do VE. A analise do
aparelho valvar nio encontrou alteracdes significativas. O ECG
inicial demonstrava ritmo sinusal com discreta alteracio ines-
pecifica da repolarizagio ventricular, difusa. A PA inicial foi de
156x87 mmHg e a FC de 52 batimentos por minuto.

Apéds 30 mcg/kg/min de dobutamina, 0,5 mg de atro-
pina e exercicio isométrico, atingiu-se o pico do estresse,
com hipercinesia de todos os segmentos do VE, sem altera-
¢oes patoldgicas adicionais do segmento ST e da onda T ao
ECG. A PA foi de 117x60 mmHg e a FC de 129 batimentos
por minuto.

V: view; VE: ventriculo esquerdo.

Figura 1. Ecocardiografia basal do ventriculo esquerdo.
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Apesar do aspecto de espessamento endocérdico nor-
mal em todos os segmentos do VE ao modo bidimensional,
apds andlise segmentar com o recurso do SR longitudinal de
pico sistélico (na fase de recuperacio imediata), foi encontrada
média global de -19,6% (normal), mas com indices alterados
em regido médio-basal da parede lateral do VE (Figuras 2 e 3).

A fase de recuperagdo cursou com PA de 124x77 mmHg
e FC de 50 batimentos por minuto.

Considerando-se os dados clinicos (auséncia de dor to-
rdcica ou outros sintomas de natureza cardioldgica), auséncia
de alteracdes isquémicas ao eletrocardiograma, espessamento

RF: frame rate; HR: heart rate; GS: strain longitudinal global;
AVC: aortic valve closure; CH: chamber; SL: strain longitudinal.

Figura 2. Determinagdo do strain rate do ventriculo esquerdo.

AVC: aortic valve closure; CH: chamber; APLAX: corte eco-
cardiografico apical em cinco camaras; ANT_SEPT: anterior
septal; SEPT: septal; ANT: anterior; LAT: lateral; INF: inferior;
POST: posterior; FR_min: frame rate minimo; HR_aplax: heart
rate no momento da imagem bidimensional. AVC: aortic valve
closure; CH: chamber; APLAX: corte ecocardiografico apical
em cinco cAmaras; ANT_SEPT: anterior septal; SEPT: septal;
ANT: anterior; LAT: lateral; INF: inferior; POST: posterior;
FR_min: frame rate minimo; HR_aplax: heart rate no momento
da imagem bidimensional.

Figura 3. Strain rate alterado na regido médio-basal da parede
lateral do ventriculo esquerdo.
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endocdrdico normal em todos os segmentos do VE e média
global normal do SR longitudinal de pico sistélico, conclui-
se que ndo hé evidéncias de isquemia miocdrdica. Porém, fo-
ram encontrados indices alterados do SR longitudinal do pico
sistolico, em segmentos médio-basal da parede lateral do
VE, que podem representar presenga de fibrose relacionada a
miocardiopatia hipertensiva e ndo necessariamente isquemia
miocdrdica relacionada a DAC.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A DAC relaciona-se a disfuncdo endotelial, que pode
ser secunddria aos fatores de risco para doenga cardiovascular
(DCV), que se dividem em ndo modificdveis (idade, sexo mas-
culino, baixa condicdo socioecondmica e histéria de DCV pre-
coce) e modificdveis (HAS, diabetes mellitus, sobrepeso/obe-
sidade, dislipidemias, tabagismo, sedentarismo, ingestdo de
élcool e fatores psicossociais). A HAS destaca-se nesse cendrio
pela sua elevada prevaléncia na populacdo mundial.® A idade
superior a 55 anos duplica o risco de DAC.' Logo, a paciente
apresenta condicdes para desenvolver doencas cardiovascula-
res, e por isso a indica¢do da pesquisa pelo assistente.

O protocolo mais utilizado para realizagdo de ecodo-
pplercardiografia sob estresse com dobutamina consiste na
infusdo inicial de 5 mcg/kg/min com incrementos para 10,
20, 30 e 40 mcg/kg/min em intervalos de 3 minutos até atingir
a FC submdxima prevista. Pode-se associar atropina intrave-
nosa, em dose de 0,25 mg/min até 1 mg, geralmente para me-
lhora da sensibilidade em pacientes que fazem uso de beta-
bloqueadores ou que sdo portadores de lesdo uniarterial, além
de melhorar o esfor¢o isométrico. Ao término do protocolo
do estresse, pode-se utilizar betabloqueador, como esmolol
intravenoso, para retorno aos padrdes pré-estresse e controle
de possivel isquemia que tenha sido induzida.” O protocolo
utilizado no exame do caso em questdo estd de acordo com o
preconizado na literatura especializada.

Dentre os achados da ecodopplercardiografia basal,
a HVE concéntrica, o aumento do volume atrial esquerdo e a
disfungio diastdlica grau I podem ser decorrentes da HAS. !

As alteracOes de repolarizagdo ventricular ao ECG sao
inespecificas e ndo necessariamente relacionam-se a isque-
mia miocdrdica ou 8 HVE."

A aplicabilidade clinica do SR € consistente em algu-
mas doencgas cardiovasculares como HAS, disfunc¢io sist6-
lica, disfuncdo diastdlica, doencas isquémicas do miocérdio,
valvopatias e cardiomiopatias.

Na ecodopplercardiografia por estresse, esse recurso per-
mite reducdo da subjetividade na avaliagdo, com incremento
da acurdcia diagndstica e melhora na sensibilidade para pes-
quisa de doencas isquémicas do cora¢do. Em hipertensos por-
tadores de HVE e fibrose, observa-se alteragcdes nos indices do
SR, mesmo na auséncia de isquemia miocardica. Em pacientes
com insuficiéncia cardiaca, o SR demonstrou alta concordan-
cia com a presenga de fibrose miocardica.”* Logo, a paciente
em questio pode apresentar dreas difusas de fibrose, mais nota-
damente em regido médio-basal da parede lateral do VE, mes-
mo sem alteracdes segmentares da contratilidade miocérdica.
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