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ECOCARDIOGRAFIA DE SOBRECARGA
NO ENFARTE DO MIOCARDIO

PAULA MOTA

Servico de Cardiologia. Hospital Fernando da Fonseca. Amadora/Sintra

Nos doentes com enfarte do miocéardio recente, os principais determinantes de prognéstico
sd0: a extensio da necrose transmural, o estado da artéria relacionada com o enfarte e a presenga
¢ extensdo de miocardio em risco. A utilizagio da ecocardiografia de sobrecarga pressupde que
a sobrecarga farmacolégica induz isquemia miocdrdica a qual provoca alteragéo da motilidade
segmentar. Esta dissinergia € um marcador precoce, sensivel especifico de isquemia miocérdi-
ca. A infusio de dobutamina permite avaliar a resposta contréctil do miocdrdio. Em baixas doses
d4-nos informagdo sobre a reserva contractil e, inerentemente, viabilidade. Sob doses elevadas
de dobutamina a funcio sistélica torna-se dependente da capacidade da drvore corondria aumen-
tar o fluxo sanguineo miocérdico. Quando existem estenoses corondrias significativas, o ter-
ritério dependente torna-se isquémico, o que se revela como hipo ou acinesia segmentar. O
dipiridamol produz vasodilatagio corondria provocando, em dose baixa, aumento da perfusdo de
zonas isquémicas e, em doses elevadas, efeito de roubo nos territérios dependentes de artérias
com estenoses significativas. Com qualquer dos métodos, um teste de sobrecarga negativo tem
um excelente valor predizente negativo e um teste positivo traduz risco aumentado de eventos.

Stress Echocardiography for Myocardial Infarction

For patients with recent myocardial infarction, the main determinants of prognosis are:
extent of transmural necrosis, state of the infarct-related artery and the presence and extent of
myocardium at risk. The basic principle underlying the use of stress echocardiography states that
myocardial ischaemia produces abnormalities of regional wall motion which are by themselves
early, sensitive and specific markers of decreased perfusion. Dobutamine infusion allows for
evaluation of myocardial contractile reserve by increasing inotropism. In low doses it gives us
information on regional viability. In high doses, wall motion under increased oxygen demand, it
becomes dependent on the ability of the coronary arteries to increase blood flow. Dipyridamole
induces coronary vasodilation. In low doses it produces an increase in the blood flow. In high
doses the steal effect deviates blood from the regions dependent on stenosed arteries. Ischaemia
and regional wall motion abnormalities ensue. A negative stress echocardiogram, either under
dobutamine or dipyridamole, has an excellent negative predictive value while a positive stress
echocardiogram is predictive of an increased rate of events in the follow-up.
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INTRODUCAO

No contexto do enfarte do miocardio a ecocardiografia
(ECO) de sobrecarga desempenha papel importante quer
na estratificagdo do risco pés-enfarte quer na avaliagdo
de viabilidade miocdrdica. A ECO bi-dimensional € um
método aceite para avaliagdo da fungéo global e regional
do ventriculo esquerdo!.

O termo ecocardiografia de stress designa uma familia
de técnicas ecocardiogréficas que inclui: ECO de esforgo
em tapete rolante (com imagens adquiridas imediata-
mente ap6s o pico de esfor¢o), ECO de esforgo em ciclo-
ergémetro (permitindo a aquisi¢do de imagens ao longo
do exercicio), ECO de sobrecarga farmacoldgica (dobu-
tamina, dipiridamol e outros farmacos) e ECO associado
a pacing auricular?.

A ECO associada a esforgo fisico ou sobrecarga far-
macoldgica permite a avaliagio da etiologia da dor pre-
cordial, dispneia, fadiga e andlise do significado de
patologia valvular. Na doenga corondria conhecida, per-
mite avaliar o significado funcional da lesdo corondria, o
progndstico pds-enfarte e, associado a dobutamina, a
deteccdio de viabilidade miocardica?. A ECO de sobre-
carga torna-se ideal por permitir a aquisi¢do de imagens
de forma continua, em tempo real e bi-dimensional, con-
seguindo-se uma orientacéo espacial.

Principios fisiopatolégicos bdsicos

Em condig¢des basais, o fluxo corondrio mantem-se em
niveis que asseguram o normal fornecimento do miocar-
dio em oxigénio e nutrientes, até que uma lesdo coro-
néria se torne gravemente estendtica o que reduz signi-
ficativamente a capacidade de aumentar o fluxo coro-
nario face a um aumento das necessidades. Uma lesdo
que conduza a redugdio do calibre vascular em 70%,
provoca uma diminui¢#o significativa do fluxo coronério
méximo em situagdes de stress.>

A isquemia miocdrdica induz um continuum de altera-
¢bes fisiopatolégicas com uma sequéncia temporal,
designado por cascata isquémica?: as primeiras altera-
¢bes que se registam apds reducgdo do fluxo sanguineo
consistem na heterogeneidade de perfusdo, a qual se
segue a perturbagdo do metabolismo celular. A disfungio
diast6lica antecede a indugo de alteragdo da motilidade
regional, sist6lica. S6 mais tardiamente surge modifi-
cagdo do registo electrocardiogrifico e, por titimo, dor
precordial. Mais de 60% dos episddios de isquemia re-
gistados por método de Holter sdo assintomiticos e
aproximadamente 20% das discinesias transitdrias detec-
tadas por ECO ndo apresentam alteragdes do tragado
electrocardiograifico3. A cascata isquémica identifica a
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dissinergia da parede ventricular esquerda como um
marcador precoce, sensivel e especifico de isquemia e,
portanto, a obten¢do de imagens da fungdo ventricular
apés stress permite detectar de forma ndo-invasiva, a
presenga, extensdo e gravidade da isquemia miocérdica.
Foram propostos vérios métodos com esse fim: ECO,
cintigrafia de perfusdo, ressonéncia magnética nuclear e
tomografia computorizada de aquisicdo rdpida (fast
CTscan)b. Para se poder detectar uma anomalia da moti-
lidade segmentar, é necessdrio que ocorra uma redugéo
de fluxo corondrio da ordem dos 50% em pelo menos 5%
do miocérdio’.

A aplicagdio da ECO na detecgdo de isquemia
miocdrdica, parte do principio bdsico de que em
doentes com suspeita de cardiopatia isquémica, o
stress cardiovascular vai desencadear isquemia
miocérdica a qual provoca uma alteragdo da motilidade
da parede ventricular. A anomalia da motilidade €
detectada por ultra-sonografia bi-dimensional que
serve de marcador da presenga e localizagdo de lesdo
corondria obstrutivaZ2.

Andlise segmentar - resposta normal e anomala

Considera-se resposta normal ao esforco ou a sobre-
carga com dobutamina a motilidade hipercinética, apre-
sentando aumento do espessamento sistélico da parede
miocardica com movimento centripeto do endocirdio
superior a 5 mm. Classifica-se como resposta
hipocinética quando o movimento centripeto da parede
¢ inferior a 5 mm ou h4 redugio do espessamento parie-
tal. A auséncia de movimento ou espessamento parietal
define acinesia e trata-se de discinesia na presenga de
movimento paradoxal e adelgagamento da parede2©.

O indicador ecocardiografico de doenga corondria € a
presenca de uma anomalia da motilidade segmentar em
repouso ou induzida pelo esforgo/sobrecarga. A presenga
de uma alteragio da motilidade em repouso traduz
enfarte do miocédrdio prévio, a presenga de isquemia
crénica ou hiberna¢dio miocdrdica. Uma anomalia da
motilidade induzida pela sobrecarga farmacolégica
reflecte a presenga de uma lesdo corondria suficiente-
mente estenosante para provocar redugéo da reserva de
fluxo corondrio. A localizagdo da anomalia de motilidade
pode ser correlacionada com a localizag@o anatémica de
uma lesdo corondria conhecida.

Modelo de andlise segmentar com 16 segmentos,
recomendado pela Sociedade Americana de ECO”: a
parede anterior € subdividida em 3 segmentos - basal,
médio e apical; parede septal - subdivide-se em septo
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anterior; basal e médio, e septo posterior (ou apenas
septo) - basal, médio e apical; de forma semelhante a
parede anterior, a parede lateral e a inferior dividem-se
em 3 segmentos; a parede posterior € a inica apenas com
segmentos basal e médio. Em para-esternal longo-eixo
visualizam-se os segmentos basal e médio do septo ante-
rior e os basal e médio da parede posterior; em para-es-
ternal curto-eixo, a nivel dos misculos papilares, vi-
sualizam-se os segmentos médios das paredes anterior,
lateral, posterior, inferior, septo (ou septo posterior) e
septo-anterior; em apical quatro cAmaras visualizam-se
os segmentos basal, médio e apical da parede lateral e da
parede septal (ou septo posterior); em apical duas
cAmaras visualizam-se os 3 segmentos da parede anterior
e da parede inferior; em apical 3 cAmaras visualizam-se
novamente o septo anterior e a parede posterior, a seme-
lhanga do plano para-esternal longo-eixo.

Protocolos de stress

A ECO de esfor¢o pode ser associada a qualquer pro-
tocolo de exercicio. Desde que se alcancem as metas
apropriadas para o esfor¢o (frequéncia cardfaca méxima
prevista para a idade, fadiga muscular, sintomas cardio-
vasculares ou altera¢des do electrocardiograma), a exac-
tiddo da informagdo ecogrifica obtida é provavelmente
equivalente com os diferentes protocolos. A aquisi¢do de
imagens ecograficas é acompanhada pela monitorizagdo
e registo electrocardiogrifico, tal como nos protocolos
de prova de esforgo habituais. Apés o pico de esforgo,
geralmente consegue-se completar a aquisi¢do de ima-
gens em 60 s2,

Desvantagens da ECO associada a tapete rolante?2: ape-
nas se podem adquirir imagens no pico de esforgo - como
tal ndio é possivel saber a partir de que nivel de esforgo a
alteragio da motilidade visualizada surgiu; em casos de
isquemia ligeira esta pode desaparecer rapidamente,
podendo escapar a observagdo durante o tempo que leva
a posicionar o individuo e a adquirir todas as imagens.

Actualmente, a ecocardiografia de sobrecarga com
dobutamina tornou-se um método estabelecido e itil
para detecgio da presenca de isquemia miocédrdica
indutivel, em doentes com doenga corondria suspeitada
ou conhecida, bem como para a detecgdo de viabilidade
miocérdica.

Ecocardiografia de sobrecarga com dobutamina

A dobutamina é um fidrmaco simpaticomimético com
actividade estimuladora B predominante. O seu efeito
sobre os receptores ] é mais acentuado que nos recep-
tores By , com ligeira ac¢do sobre os receptores o.j.
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Desta forma a dobutamina tem propriedades inotrépica,
cronotrépica e dromotrdpica positivas e, ainda, bron-
codilatadora e vasodilatadora periférica. A sua semi-vida
é de 2 a 4 minutos8.

S#o utilizados diversos protocolos para a infusdo de
dobutamina, sendo um dos mais comuns para a detecgéo
de isquemia miocardica o seguinte: iniciar a infuséo de
dobutamina na dose de 5 mcg/Kg/min e incrementar pro-
gressivamente para 10, 20, 30 e 40 mcg de 3/3 min. Se
no pico de dose de dobutamina, ndo se tiverem alcanga-
do critérios de interrupgdo, devem administrar-se bélus
de 0,250 mg de atropina de 1 em 1 min até dose maxima
de 1 grl.

Os critérios de interrupgido da ECO dobutamina sdo:
detecgiio de alteragdes da motilidade regional em mais
do que um segmento ventricular, aumento do volume
telediastélico, frequéncia cardiaca médxima prevista para
a idade (220-idade), ou a ocorréncia de complicagGes.
Quando necessdrio pode ser administrado um blo-
queador beta-adrenérgico no fim do exame para mini-
mizar consequéncias - o esmolol é por vezes preferido
por ser de ac¢do rdpida e curta.

Durante o exame, procede-se a monitorizagdo da
motilidade regional e global por ECO, monitorizagdo
electrocardiografica continua e, de 3 em 3 minutos, re-
gista-se a pressfo arterial e o tragado electrocardio-
grafico.

Dependendo do equipamento € do laboratério, pro-
cede-se & aquisigdo e digitalizagiio de imagens em todos
os estadios ou apenas no basal e pico de frequéncia
cardiaca. A existéncia de capacidade de rever as imagens
em simultineo, permite uma comparagio mais fécil e
maior sensibilidade na detecgdo de modificagbes da
motilidade segmentar. O tipo de andlise segmentar
depende da indicag@o clinica para o exame. Geralmente
¢ suficiente identificar as alteragdes da motilidade ape-
nas como normal, hipocinética, acinética e discinética,
quando a intengdo é o diagndstico de doenga corondria,
mas para estudos seriados e de seguimento, torna-se van-
tajoso utilizar andlise quantitativa através de score de
motilidade?.

A avaliacio semi-quantitativa da motilidade regional
atribui um score a cada um dos 16 segmentos, sendo nor-
mocinesia = 1, hipocinesia = 2, acinesia = 3, discinesia =
=4. Diagnostica-se a presenca de isquemia quando em
mais do que um segmento se detecta incremento do score
em 1 grau, com doses elevadas de dobutaminal.

As indicagBes e contra-indicagdes para a ECO de
sobrecarga com dobutamina sdo referidas nos Quadro I e
Quadro II, respectivamente.
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Quadro I - Indicagbes para ECO de sobrecarga com
dobutamina

1. Suspeita de doenga corondria

2. Prova de esforgo inconclusiva

3. Avaliacfo de carga isquémica de doenga corondria conheci-
da para decisdo de revascularizagio

4. Avaliagdio da carga isquémica pds-revascularizagio
miocardica

5. Estratificagdo de risco pés-enfarte

6. Estratificagdo de risco pré-operatério

7. Detecgéio de viabilidade miocardica

Cerca de 35% dos doentes ndo podem realizar uma
prova de esforgo cldssica por problemas neurolégicos,
ortopédicos ou doenga vascular ou ndo atingem niveis de
esforgo satisfatériosd.

Comparativamente a angiografia corondria, a ECO
com dobutamina tem uma sensibilidade de 72-86% e
uma especificidade de 77-95% e uma exactiddo (accura-
cy) de 76-89%!. Atingir uma frequéncia cardiaca eleva-
da € um determinante importante da exactidao da infor-
magcdo obtida. A sensibilidade é maior para detecg¢do de
doenca multivaso do que de vaso tnico e para estenoses
superiores a 70% do que 50%19:11, A adigdo de atropina
aumenta a sensibilidade do ECO de sobrecargal?.

Quando se assume que todas as alteragdes da motili-
dade observadas s@o devidas a doencga corondria, reduz-
-se muito a especificidade da ECO com dobutminal3. A
presencga de alteragdes da motilidade em repouso diminui
a especificidade da ECO com dobutamina para detecgio
de isquemia miocardica.

Quadro Il - Contra-indica¢des da ECO de sobrecarga
com dobutamina

EAM com duracgdo inferior a 4 dias

Angina Instdvel

Doenga do tronco comum significativa, conhecida
Manifesta¢des de Insuficiéncia Cardfaca
Taquiarritmias graves, com risco de vida
Estenose valvular grave

Miocardiopatia hipertréfica obstrutiva

Pericardite ou miocardite aguda

Endocardite aguda

Dissecgdo adrtica

Perfil de seguranca

Os efeitos secunddrios mais frequentes devem-se a
perturbacdes de ritmo: taquicardia supraventricular,
taquicardia ventricular monomorfa e polimorfa,
extra-sistolia ventricular e supra-ventricular, ritmos jun-
cional e idioventricular, bloqueio auriculo-ventricular,
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bloqueio completo de ramo esquerdo ou direito depen-
dentes da frequéncia cardfaca e bradicardia sinusal signi-
ficativa. Outros efeifos secunddrios sfo: hipotensio,
reac¢do vaso-vagal, obstrug@o da cAmara de safida do VE.
Podem também surgir efeitos secunddrios ndo cardiacos
tais como: palpitagdes, nauseas, vertigens, cefaleias,
tremores, ansiedade, rubor, tenesmo vesical e reacgGes
alérgicas. A presenca de disfungdo ventricular grave (FEJ
< 25%) ndo aumenta o risco de arritmias e ndo € contra-
indicagdo para a realiza¢io da ECO de sobrecargal4. Sob
infusdo de dobutamina, 5 a 20% de doentes sofrem
queda tensional a qual, por si s6, ndo tem significado
progndstico em termos de gravidade da doenca coro-
nérial5.16,

Ecocardiograma de sobrecarga com dipiridamol

O dipiridamol actua através do bloqueio da recaptagio
e transporte da adenosina para o interior das células, pro-
duzindo aumento da sua disponibilidade a nivel dos
receptores. Maior abundancia de adenosina conduz a
mais vasodilatagio corondria e, consequentemente, a
redistribui¢do do fluxo sanguineo a nivel da circulagdo
corondria. Em doses elevadas, o potencial de indugdo de
isquemia do dipiridamol é comparavel!7 ao da dobuta-
mina e adicional ao obtido com doses elevadas de dobu-
tamina ou ao pico méximo de esforgo!8.

A ECO de sobrecarga com dipiridamol € de mais facil
execucdo porque o doente estd mais repousado, ndo
existe resposta hipercinética do coracédo e, portanto, a
aquisi¢do de imagens é mais simples!?. Segundo
Beleslin20, pode considerar-se esta a escola priméria da
ECO de sobrecarga. A utilizagdo de dobutamina e/ou de
atropina induz um aumento significativo da contractili-
dade miocardica e da frequéncia cardiaca, que aliados a
modifica¢des da orientagiio do coragdo e a hiperventi-
lagcdo do doente, torna mais trabalhosa a aquisi¢io de
imagens de qualidade com estes agentes. A técnica de
sobrecarga considerada mais exigente para o operador é
a ECO de esforco, pois além dos factores enunciados
para a dobutamina, exige grande rapidez na aquisigio de
imagens, a qual se deve terminar durante o 1° minuto que
se segue a interrup¢do do esforco, de forma a garantir
que sdo obtidas durante o pico de esforgo.

A sensibilidade e especificidade da ECO de sobrecar-
ga com dipiridamol depende da doenga corondria de
base, sendo significativamente mais sensivel para
doenga corondria grave (estenoses > 75% e complexas),
multivaso, com boa circulagfo colateral e na auséncia de
terapéutica anti-anginosa. A adi¢fo de atropina também
aumenta significativamente a sensibilidade desta técni-
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ca?l. A sensibilidade diagndstica da ECO com dipiri-
damol é compardvel a da dobutamina. Numa
meta-analise de sete estudos publicados envolvendo 703
doentes, verificou-se que a ECO dobutamina tem uma
sensibilidade superior 2 ECO dipiridamol na detecgdo de
doenga de 1 tnico vaso (75% vs 63% p < 0,001), enquan-
to o dipiridamol tem maior especificidade em doentes
com artérias corondrias angiograficamente normais
(91% vs 83% p < 0,05). A sensibilidade dos dois testes €
semelhante na doenga multivaso (dip 79% vs dobut 81%,
p ns) e a exactiddo global é semelhante (dip 74% vs
dobut 78% p ns)?2.

A presenga de disfunc@o regional/segmentar da motili-
dade induzida pela infusdo de dipiridamol prediz um
risco quatro vezes aumentado de morte de causa cardiaca.

Perfil de Seguranca

A ECO de sobrecarga com dipiridamol € extrema-
mente segura: em 1/1500 casos pode surgir uma compli-
cagio grave (enfarte agudo do miocirdio, bloqueio
auriculo-ventricular, assistolia ou taquicardia ventricular
mantida); mortalidade 1/10 000 casos. O perfil de segu-
ranga é significativamente melhor que o da dobutamina:
| reacgdo adversa grave em cada 300 casos?3.

Tolerabilidade: é frequente os doentes referirem
queixas ou apresentarem efeitos secunddrios minor, mas
apenas em 2% dos casos justificam interrupgdo do
exame?4. Do ponto de vista subjectivo, € tdo bem tolera-
do como o ECO dobutamina mas significativamente
melhor tolerado que a ECO com adenosina.

PAPEL DA ECO DE SOBRECARGA NA ESTRATI-
FICACAO DE RISCO APOS ENFARTE DO
MIOCARDIO

A ECO tem um papel muito importante na avaliagao
do doente com cardiopatia isquémica. O ecocardiograma
basal, em repouso, permite desde logo obter informagao
com valor prognéstico: determina os volumes das cavi-
dades cardfacas, avalia a fungdo sistdlica e diastolica,
disfungdo valvular, pressdo sist6lica na artéria pulmonar,
detecta hipertrofia ventricular e derrame pericardico?3. A
avaliagio da fungdo miocérdica basal ndo sé fornece
informacfio prognéstica per si como determina o tipo de
protocolo de sobrecarga a efectuar.

Num segundo nivel, a ECO de sobrecarga farmacol6-
gica em baixas doses fornece informagdo sobre a viabi-
lidade miocdrdica enquanto a ECO de sobrecarga farma-
colégica com doses elevadas nos dd informagio sobre a
presenca de isquemia indutivel.
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Os testes de sobrecarga avaliam o grau de estenose
corondria através dos seus efeitos fisiolégicos, mas néo
tém poder predizente para eventos ndo relacionados com
a dimensdo da placa tais como trombose, fissura ou
ulceragdo de placa aterosclerética conducente a ocluso
corondria sibita. Apenas numa minoria de casos a futura
drea necrosada coincide com a drea em risco identifica-
da como zona de isquemia pelo ecocardiograma de
sobrecargaZ,

Para cada teste a efectuar, o cardiologista precisa de
saber o valor prognéstico que esse exame lhe propor-
ciona, mas mais fundamental é saber qual o grau de
informacdo adicional que esse exame lhe fornece apds a
realizagio dos exames de primeira linha. Assim, apos
EAM nido complicado sdo exames de primeira linha, o
ECG e o ecocardiograma em repouso?. Quando a
funcdo ventricular estd gravemente comprometida, o
mais importante em termos de progndstico € determinar
se existe viabilidade miocérdica. Para tal deve ser efec-
tuado ecocardiograma de sobrecarga com baixa dose ou
cintigrafia de perfusdo miocdrdica.

Quando a frac¢dio de ejecgdo FEJ € superior a 35%, o
exame seguinte, quando possivel, é a prova de esfor¢o
com monitorizagio electrocardiografica. Apesar de apre-
sentar uma sensibilidade inferior & da ECO de sobrecar-
ga, o valor predizente negativo de uma prova de esforgo
é muito elevado e, em doentes com boa funcdo ventricu-
lar, identifica um grupo de doentes com uma mortalidade
anual de 1 a 2%27. Nos doentes com critérios de gravi-
dade na prova de esforco, torna-se desnecessdrio e
mesmo arriscado proceder a ECO de sobrecarga a menos
que modifique a estratégia de intervengio para esse
doente.

Em situagc”)és de risco intermédio, a detecgdo de
isquemia indutivel ou de viabilidade miocirdica por
ECO de sobrecarga pode distinguir entre os doentes com
mortalidade entre 2% e 11 % ao ano®.

Com um exame apenas, a ECO de sobrecarga pode
fornecer informagéo a cerca dos trés principais determi-
nantes de prognéstico / sobrevivéncia pés-enfarte:
fungdo ventricular em repouso, presenga de isquemia
indutivel e/ou de viabilidade miocérdica. O significado
prognéstico, quanto a estratificagéo de risco, dos resulta-
dos obtidos por ECO de sobrecarga, estd bem comprova-
do. Sdo pardmetros a ter em consideragfo: o tempo de
stress necessdrio para induzir isquemia e a extensdo,
gravidade e localiza¢@o da isquemia induzida.

O estudo EPIC (Echo Persantine International
Cooperative study) documentou que a mortalidade ao 1
ano dos doentes com teste dipiridamol negativo, efectua-
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do precocemente apGs enfarte do miocdrdio ndo compli-
cado, é de 2%. Se o teste for positivo em altas doses, o
risco de morte duplica e se for positivo com doses
baixas, quadruplica?s.

Se se associar a fungdo ventricular ao resultado do
ECO de sobrecarga estratifica-se o risco de mortalidade
de 2% para um teste negativo e compromisso moderado
da sua fungdo ventricular, at€¢ 11% num doente com
fungfo deteriorada e presenga de isquemia indutivel, em
particular se ndo for submetido a terapéutica de revascu-
larizag@o. A presenga de isquemia indutivel agrava signi-
ficativamente o prognéstico dos doentes com disfun¢éo
ventricular em repouso.

O EPIC mostrou que nos doentes com ECO dipiri-
damol positivo ap6s EAM, a sobrevivéncia aos 24 meses
foi de 99% quando submetidos a revascularizagdo e de
87,2% para os ndo revascularizados (p < 0,01). Na
auséncia de isquemia indutivel, verificou-se um incre-
mento de mortalidade nos doentes submetidos a revascu-
lariza¢@o: a sobrevivéncia aos 24 meses foi de 97,3%
contra 93,5% nos doentes, respectivamente, ndo sub-
metidos e submetidos a revascularizagio (p = ns)28.

O score de motilidade regional tende a ser propor-
cional a extensdo e gravidade da doenga corondria subja-
cente e é o preditor mais forte de mortalidade cardfaca;
por seu lado, o tempo que demora até desenvolver
isquemia, o qual tende a ser inversamente proporcional a
gravidade da estenose do vaso indutor de isquemia, € o
preditor mais forte de angina instdvel3.

O estudo EDIC (Echo Dobutamine International
Cooperative Study) procurou determinar qual o valor
prognéstico da ECO de sobrecarga com dobutamina,
precocemente ap6s enfarte do miocdrdio. Resultados
preliminares documentaram que a viabilidade miocérdi-
ca é o melhor predizente de angina subsequente, mas nao
se associa significativamente a mortalidade de causa
cardiaca, a qual se correlaciona melhor com a presenga
de isquemia 2 distincia (heterozonal)?3. A mortalidade
encontrada foi quatro vezes superior nos doentes com
ecocardiograma de sobrecarga positivo que nos exames
negativos (19% vs 5%)29. Pelo contrdrio, a cintigrafia de
perfusdo ndo identificava quais os doentes com maior
risco de mortalidade (10% vs 10%) provavelmente por
detectar zonas de heterogeneidade de fluxo e ndo de
isquemia real.

Um teste de sobrecarga negativo tem um excelente
valor predizente negativo; mas um teste positivo deverd
ser estratificado de acordo com a precocidade e a exten-
sdo das alteracbes da motilidade induzidas, uma vez que
quanto mais baixa for a dose de dobutamina que induz
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alteracio da motilidade segmentar e quanto mais exten-
sas forem essas alteragdes, maior o risco de eventos sub-
sequentes.

A ECO de sobrecarga com dobutamina é mais eficaz
na detecgdo de estenoses corondrias significativas do que
a prova de esfor¢o e é comparédvel 2 cintigrafia de per-
fusdo miocardical.

VIABILIDADE MIOCARDICA: MIOCARDIO
ATORDOADO E MIOCARDIO HIBERNANTE

O termo viabilidade miocardica ¢ utilizado em face
de miocardio com dissinergia que ndo é completamente
necrético ou fibrético. Pode surgir em estadios diversos:
durante um curto periodo de isquemia reversivel, num
enfarte ndo-transmural, quando hd atordoamento ou
hibernagio miocardicos30.

A identificac@o destas situagdes € dificil e muitas vezes
requer mais do que uma técnica complementar de diag-
néstico. Frequentemente, existe uma mistura de tecido
necrosado (cicatriz subendocdrdica) com uma quanti-
dade varidvel de tecido subepicdrdico vidvel, o qual se
pode encontrar em qualquer dos estadios referidos
acima30,

As técnicas de imagem disponiveis para detectar via-
bilidade sdo: 1) cintigrafia miocdrdica planar ou SPECT
(single photon emission computed tomography - tomo-
grafia computorizada de emissdo de um tnico fotdo)
com Tilio ou com compostos marcados com tecnécio,
tais como sestamibi ou tetrafosmina, 2) tomografia de
emissdo de positrdes (PET), que utiliza marcadores de
fluxo sanguineo e de substratos metabdlicos, a qual €
considerada o gold-standard, 3) ECO de sobrecarga e 4)
ressondncia magnética nuclear.

O incremento do risco de mortalidade por redugdo da
fracgdo de ejeccdo apresenta uma curva hiperbdlica3!:
para valores de fracgdo de ejeccdo entre 40% e 50%, o
incremento de mortalidade é minimo, havendo um
acréscimo significativo na mortalidade quando a Fe é
inferior a 40%. Uma redugédo da FEJ de 30% para 20%
traduz-se num incremento de mortalidade aos seis meses
de 8% para 16%. Quanto maior a gravidade da dis-
fungdo miocérdica, mais dtil a pesquisa de viabilidade.

De notar que, no miocdrdio normal, em repouso, a
regido que mais contribui para o espessamento sistélico
¢ a metade endocdrdica32. Se mais de 50% da espessura
da parede miocérdica estiver comprometida apés um
enfarte do miocdrdio, ndo havera recuperagdo do espes-
samento sistélico em repouso mesmo que o fluxo san-
guineo seja restabelecido de forma significativa a nivel
do tecido subepicédrdico salvdvel. No entanto, existem
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outros pardmetros com importancia clinica que podem
melhorar: volumes ventriculares, capacidade funcional,
drea de isquemia indutivel e perfil disrritmico. A pre-
senca de zonas acinéticas ndo traduz obrigatoriamente
lesdo miocardica irreversivel.

Designa-se por miocardio atordoado, o miocardio
que sofreu isquemia aguda seguida de reperfusdo. A sua
fungdo contractil tem potencial para recuperar apods
algum tempo. Sob isquemia crénica o miocardio torna-se
hibernante, podendo recuperar a sua capacidade con-
tractil apés normalizagio do fluxo corondrio33. O
miocérdio hibernante tem geralmente fluxo corondrio
deficiente em repouso o qual leva a adaptacio das fibras
miocardicas com down-regulation da contractilidade e
modificagio ultra-estrutural. A reserva corondria destes
doentes é muito deficitaria34. As alteragdes ultra-estrutu-
rais sdo muito varidveis de doente para doente e de seg-
mento miocdrdico para segmento. As modificagbes con-
sistem na acumulacdo de glicogéneo, anomalias das
mitocondrias e redugio do material contractil3s.

Tanto o miocédrdio atordoado como o hibernante t€ém
reserva contrdctil a qual pode ser estimulada pela dobu-
tamina, com resultante melhoria da motilidade segmen-
tar detectdvel por ECO!.

Ao contrdrio do miocérdio vidvel, o qual recupera
espontaneamente, o miocdrdio em hibernag8o, necessita
de revascularizagdo corondria para recuperar fungdo con-
tractil. Neste contexto, desconhece-se qual a dose ideal
de dobutamina30.

Valor prognéstico da deteccdo de viabilidade

O significado prognéstico da viabilidade miocardica
detectada por ECO ainda apresenta um certo grau de
incerteza36. Os dados ndo sdo claros e em muitos casos
sdo preliminares, dependendo frequentemente da fungio
basal.

Em doentes com funcdo basal conservada, a presenca
de viabilidade miocdrdica detectada por ECO dobutami-
na associa-se a um risco aumentado de angina instavel e
a uma tendéncia para maior prevaléncia de reenfarte -
possivelmente traduzindo a presenga de um substrato
miocérdico instivel para acidentes isquémicos futuros?3.

Se se tomar como gold-standard a recuperacdo fun-
cional do miocédrdio trés meses apds revascularizagdo
corondria, a ECO de sobrecarga com dobutamina em
baixa dose tem uma sensibilidade de 74% e uma especi-
ficidade de 95%. Pelo contrério, a cintigrafia de perfusdo
com reinjecgdo de tilio tem sensibilidade de 89% mas
especificidade apenas de 48%. Ambos os métodos t€m
um valor predizente negativo muito elevado (93%). O
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valor predizente positivo da ECO com dobutamina € sig-
nificativamente mais elevado (85% contra 33% da cinti-
grafia)37. Noutro estudo38, verificou-se que a proporgao
de segmentos com resposta positiva a dobutamina foi
significativamente menor que o nimero de segmentos
que apresentavam captagdo de tdlio. Isto sugere
provavelmente, que os mecanismos celulares respon-
sdveis pela resposta inotrépica positiva a estimulagdo
adrenérgica requerem um grau de integridade funcional
dos miocitos maior que o necessdrio para a captacdo de
talio39.

A resposta bifdsica (regido acinética que aumenta a
motilidade com dose baixa de dobutamina e se torna
novamente acinética na dose mais alta) traduz isquemia
residual e estd associada a maior risco de angina®0.

Nos doentes com fungdo ventricular muito deteriorada
a presenga de viabilidade miocdrdica, prediz maior
sobrevivéncia. E muito possivel que nestes doentes com
risco de morte muito elevado devido a baixa funcdo, a
recuperagdo funcional previsivel pela presenga de viabi-
lidade compense o risco de instabilidade de causa
isquémica associada a persisténcia de viabilidade em
regides com disfunc¢do em repouso.

Picano?3 compara a presenga de viabilidade miocardi-
ca a um pau de bicos, com a promessa de recuperagdo
funcional de um lado e a ameaga de instabilidade
isquémica no outro. A presenca de viabilidade em
doentes com boa fungdo parece estar associada a maior
risco de angina subsequente, enquanto que nos doentes
com fungfo deteriorada traduz maior probabilidade de
sobrevivéncia.

Protocolos de avaliacdo de viabilidade miocdrdica
por ECO

Na detecgdo de viabilidade, a dobutamina é o pro-
t6tipo, como agente indutor de resposta contractil, em
segmentos com disfungdo em repouso mas vidveis*l.

Na pesquisa de viabilidade miocadrdica, procura
detectar-se um aumento do espessamento miocardico
sob efeito da dobutamina, antes do aumento da frequén-
cia cardiaca. Isto é, procura-se um efeito inotrépico posi-
tivo sem efeito cronotrépico positivo, uma vez que assim
que a frequéncia cardfaca comeca a aumentar, passamos
a estar a avaliar a reserva de fluxo corondrio, isto é, a
capacidade de aumentar o aporte de sangue ao miocérdio
e nfo a reserva contréctil existente nas células.

O efeito inotrépico positivo da dobutamina faz-se sen-
tir com doses de 4 a 8 mcg/Kg/min surgindo aumento da
frequéncia cardiaca apenas com doses superiores a 10
mcg/Kg/min. Piérard et al*? foram os primeiros a propdr
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a utilizagio de doses baixas de dobutamina para a iden-
tificacio de miocdrdio vidvel apds enfarte do miocérdio.
A dobutamina deve ser administrada nas doses de 5 e 10
mcg/Kg/min durante 5 min, cada.

Mais recentemente, foram publicados resultados da
utilizagdo de dipiridamol em doses muito baixas (0,28
mg/Kg ao longo de quatro minutos) ou dipiridamol em
combinacdo com dobutamina, ambos em baixas
doses#344_ A deteccio de viabilidade miocérdica, através
da infusdo de dipiridamol, baseia-se no principio, com
fundamento experimental, de que o aumento do fluxo
sanguineo obtido por acgdo do dipiridamol, melhora a
fungdio miocérdica do miocérdio atordoado™.

Para detec¢io de miocdrdio hibernante desconhece-se
qual a dose ideal de dobutamina. Afridi er al*6 demons-
traram melhoria do espessamento miocédrdico com doses
entre 5 e 7,5 mcg/Kg/min, devendo comegar-se a infusdo
de dobutamina a 2,5 ou 5 mcg/Kg/min e incrementar
lentamente de 3/3 ou 5/5 min.

CONCLUSOES

Nos doentes com enfarte do miocdrdio recente, o mais
importante é avaliar: 1) a extensdo da necrose transmu-
ral, 2) o estado da artéria relacionada com o enfarte e 3)
a presenga € extensdo de miocérdio em risco. Se o doente
tem angina de peito ou a fungdo ventricular estd conser-
vada ¢ irrelevante determinar viabilidade. A sua avalia-
¢io torna-se muito importante nos doentes com queixas
de insuficiéncia cardiaca e disfungéo sistélica acentuada.

O enfarte do miocardio resulta de trombose corondria
aguda. Na auséncia de intervengdo médica ou de circu-
lagdo colateral, a necrose serd transmural. Mais fre-
quentemente, como resultado de reperfusdo precoce ou
da presenga de colaterais disponiveis, a necrose serd nao-
transmural. Desta forma existe habitualmente uma mis-
tura de necrose subendocédrdica e miocdrdio salvado
epicardico o qual se pode encontrar em diversos esta-
dios: isquémico, atordoamento, hibernag@o ou com con-
tractilidade normal. Neste contexto, a resposta do
miocérdio vidvel a dobutamina é proporcional a extensdo
de necrose e a gravidade da estenose residual da artéria
relacionada com o enfarte. Para haver recuperagdo man-
tida é necessério que se observe melhoria da contractili-
dade até se alcangar a dose méxima: este padrdo € suges-
tivo de miocérdio vidvel na dependéncia de uma artéria
sem lesdes restritivas do fluxo corondrio.

O miocardio em risco é identificado quando apresenta
uma resposta bifésica, isto é, apés uma melhoria inicial
da fungfo contréctil, traduzindo viabilidade dos segmen-
tos em questdo, observa-s€ um novo decréscimo do
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espessamento miocardico ou extensdo da assinergia a
segmentos adjacentes 2 érea enfartada; este padrdo €
sugestivo de miocdrdio vidvel na dependéncia de artéria
coronéria com lesdo residual significativa. A precocidade
da redugio do espessamento miocérdico € proporcional a
gravidade da estenose corondria. A persisténcia de acine-
sia na regido afectada durante a infusdo de dobutamina
ndo é sinénimo de auséncia de viabilidade miocardica.
Se a necrose for transmural o espessamento parietal néo
melhorard qualquer que seja a dose utilizada. A presenga
de isquemia em segmentos distantes da drea enfartada,
traduz doenga corondria multivaso.

A ECO com baixa dose de dobutamina apresenta
grande especificidade mas menor sensibilidade que a
cintigrafia de tdlio com SPECT para detecgdo de viabili-
dade miocdrdica. Tanto a perfusdo miocardica como a
reserva de contractilidade permitem a identificacdo dos
doentes com grandes incrementos da fracgdo de ejecg@o
ap6s revascularizagdo corondria®’.

A prova de esfor¢o e a ECO dobutamina tém uma pre-
cisdo diagnéstica semelhante para detecgdo de isquemia
residual (85% e 83%, respectivamente), sendo significati-
vamente menor com o ECO dipiridamol (68%) o que se
deve 2 sua reduzida sensibilidade para detecg@o de doen-
ca de 1 vaso (dip 38%, esforgo 70% e a dobut 61%)*3.

Em cerca de 10%-15% dos doentes a qualidade da
imagem nio permite a interpretacio adequada da motili-
dade regional.

Qualquer dos métodos de stress associado ao exame
ecocardiogrifico € bem tolerado com excepgdo do
pacing auricular. A taxa de mortalidade relatada para
qualquer dos testes € de 0,01%; incidéncia de efeitos
adversos é de 0,04% para a prova de esfor¢o, de 0,07%
para a ECO de sobrecarga e de 0,09% para a cintigrafia
de perfusdo*8.
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