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Quantificacao da Dilatacao Ventricular Esquerda na Cintilografia
Miocardica Perfusional

Quantification of Left Ventricular Dilatation in Myocardial Perfusion Scintigraphy
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Resumo
Fundamento: Oindice de dilatacao transitoria pode ser determinado através de teste ergométrico ou estresse farmacolégico.
E desconhecido se o tipo de estresse tem impacto sobre os valores médios do indice de dilatacao transitoria.

Objetivo: Comparar os valores médios do indice de dilatacao transitéria na cintilografia com 99mTc-sestamibi, em
pacientes submetidos a teste ergométrico em esteira, versus estresse com dipiridamol. O objetivo secundario foi avaliar
o impacto sobre o valor médio do indice, exercido pelas caracteristicas demograficas, pelos fatores de risco para doenca
arterial coronariana e pela gravidade da isquemia.

Métodos: O estudo transversal incluiu 200 pacientes, entre 40 e 70 anos, portadores ou nao de fatores de risco
para cardiopatia isquémica, com ou sem diagnéstico prévio de cardiopatia isquémica. A separacao entre grupos foi
sequencial. O software 4D-MSPECT calculou o indice de dilatacao transitéria e forneceu um sistema de escores para
andlise da perfusao.

Resultados: O valor do indice de dilatacao transitéria médio do grupo submetido a teste ergométrico foi de 1,06
(%£0,23). O do grupo submetido ao estresse com dipiridamol foi de 1,10 (+0,22);(p = 0,200). Nao houve associacao
entre o tipo de estresse e os valores médios do indice de dilatacao transitéria. Encontrou-se associacao entre os valores
médios do indice e a faixa etdria somente para os pacientes do grupo do teste ergométrico (p = 0,009).

Conclusao: Os resultados do nosso estudo demonstram que o indice de dilatacao transitéria nao difere quando os
pacientes sao submetidos a estresse pelo teste ergométrico em esteira ou estresse farmacolégico pelo dipiridamol. (Arq
Bras Cardiol 2011;96(5):363-369)

Palavras-chave: Dilatacao, funcao ventricular esquerda, teste de esforco, cintilografia, dipiridamol.

Abstract
Background: The rate of transient dilatation can be determined by exercise testing or pharmacological stress test. It is unknown whether the
type of stress has an impact on average transient dilatation index values.

Objective: To compare average transient dilation index values in 99mTc-sestamibi scintigraphy in patients undergoing treadmill stress test,
versus dipyridamole stress test. The secondary purpose was to evaluate the impact on the average index value by demographic characteristics,
risk factors for coronary artery disease and severity of ischemia.

Methods: The cross-sectional study included 200 patients between 40 and 70 years old, with or without risk factors for ischemic heart disease,
with or without a previous diagnosis of ischemic heart disease. The separation between groups was sequential. The software 4D-MSPECT
calculated the transient dilatation index and provided a scoring system for perfusion analysis.

Results: The average transient dilation index value of the group undergoing exercise stress test was 1.06 (£0.23). For the group undergoing the
dipyridamole stress test, it was 1.10 (£0.22); (p = 0.200). There was no association between the type of stress and the average transient dilatation
index values. An association was found between the average index values and age only for those patients from the exercise test group (p = 0.009).

Conclusion: The results of our study demonstrate that the transient dilation index does not differ when patients undergo exercise stress test on
a treadmill or pharmacological stress by dipyridamole. (Arq Bras Cardiol 2011;96(5):363-369)
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Introducao

A cintilografia miocérdica perfusional (CMP) é executada
associada ao teste ergométrico em esteira ou ao estresse
farmacolégico com dipiridamol, adenosina, ou dobutamina’.

A CMP fornece uma avaliacao relativa da perfusdao na
analise do grau da captagao do radiofarmaco pelas paredes
ventriculares. Na estenose triarterial balanceada, os defeitos
perfusionais induzidos pelo exercicio podem distribuir-se
homogeneamente pelo miocédrdio, podendo causar um
falso negativo?>.

A CMP avalia a dilatagao da cavidade ventricular esquerda,
induzida pelo estresse, quantificada pelo indice de dilatagao
transitéria (IDT). Considera-se a dilatacdo presente quando
a cavidade ventricular esquerda é maior apds o estresse, em
relagao a imagem do repouso®.

A dilatacao foi inicialmente descrita na cintilografia de
repouso com tdlio-201 e estresse ergométrico com 99mTc-
sestamibi, quando o IDT maior que 1,22 teve 71% de
sensibilidade e 95% de especificidade no diagnéstico de
estenoses coronarianas a partir de 90% do Iimen vascular®.
Foi ainda descrita com os protocolos 99mTc-sestamibi stresse/
repouso® e 99mTc-tetrofosmin estresse/repouso’. No exame
associado ao estresse ergométrico, as imagens sao realizadas
entre 30 e 60 minutos apds o estresse, dando ao miocardio
tempo de recuperacao da disfungdo mecanica causada por ele.
Mas, no exame associado ao dipiridamol, quando o miocardio
nado é submetido a um estresse real, o IDT também foi descrito®.

Embora o IDT tenha sido descrito hd anos, ainda nao foi
avaliado se o tipo de estresse, ergométrico ou farmacolégico,
afeta o seu valor médio em grupos homogéneos.

Na pratica clinica, a comparagdo entre os métodos pode
direcionar os pacientes ao tipo de estresse que mais afeta o valor
médio do IDT, podendo minimizar as limitagoes da CMP, como
em casos de pacientes portadores de coronariopatia triarterial
balanceada e de estenose do tronco da artéria coronaria
esquerda. A analise visual da perfusdo, essas duas situagoes
sdo causas ja estabelecidas de falso negativo na cintilografia®*.

Métodos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catélica de Porto Alegre (registro 08/04461) e
os participantes assinaram o Termo de Consentimento.

A hipétese operacional afirma que mecanismos de
esforcos diferentes induzem respostas diferentes do ventriculo
esquerdo ao estresse.

O objetivo principal do estudo foi comparar os valores
médios do IDT na CMP em pacientes submetidos a estresse
ergométrico, em esteira com o protocolo Ellestad, e os
valores médios do IDT em pacientes submetidos a estresse
farmacolégico com dipiridamol.

O objetivo secundario foi avaliar o impacto sobre o valor
médio do IDT exercido pela cintilografia normal ou nao,
segundo o summed stress score (SSS). A analise incluiu o impacto
dos fatores: sexo, idade, indice de massa corporal, hipertensao
arterial sisttmica, diabete melito, dislipidemia e fumo sobre o
IDT médio de cada um destes parametros nos grupos.

A amostra foi recrutada a partir dos pacientes encaminhados
pelos seus médicos assistentes para realizar cintilografia na
rotina do servigo.

Para comparar o efeito do estresse farmacoldgico versus
o estresse ergométrico, tomando como base uma diferenga
minima significativa de 0,5 desvio-padrao, foi estimada uma
amostra de 86 pacientes por grupo, mantendo-se a. = 0,05
e poder estatistico de 90% (3 = 0,10). Para possibilitar o
ajuste estatistico e estimar o impacto de fatores de confusao,
o tamanho da amostra foi aumentado em aproximadamente
15%, totalizando 100 pacientes por grupo.

A cintilografia foi realizada nos pacientes com diagnéstico
prévio de cardiopatia isquémica coronariana, ou nao. Foram
incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade entre 40 e 70
anos, portadores ou ndo de diabete melito, hipertensao arterial
sistémica e dislipidemia, fumantes ou nao. Foram considerados
diabéticos todos os pacientes que relataram usar hipoglicemiantes
orais ou insulina. Foram considerados hipertensos todos pacientes
que relataram usar medicagdes hipotensoras, e dislipémicos
todos pacientes em uso de farmacos hipolipemiantes. Foram
considerados fumantes todos os que afirmaram ja ter fumado
mais de 100 unidades de cigarro em toda a sua vida.

Os pacientes foram separados em um grupo submetido a
cintilografia associada a estresse ergométrico em esteira versus
o segundo grupo, submetido a cintilografia associada a estresse
com dipiridamol. A separagao entre os grupos foi sequencial.
A randomizagdo ndo foi possivel, pois analisamos os pacientes
que realizaram a cintilografia na rotina do servigo. Realizamos
100 cintilografias seguidas em cada grupo.

A cintilografia foi executada conforme a primeira diretriz da
Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Cardiologia Nuclear'.

Os pacientes foram orientados a suspender: aminofilina
e medicagbes com xantinas, 36 horas antes da cintilografia;
betabloqueadores e antagonistas dos canais do calcio, 72 horas
antes; nitratos, 24 horas antes; e medicagbes com cafeina, 24
horas antes. Os pacientes foram orientados a ndo consumir
cafefna e seguir dieta pobre em xantinas 24 horas antes'.

Nos dois grupos, a cintilografia foi feita utilizando o
protocolo de um dia com 99mTc-sestamibi, administrado por
via endovenosa, em atividade de 296 a 370 MBq em repouso
e em atividade de 925 a 1.110 MBq na fase do estresse, para
os pacientes dos dois grupos’.

Aproximadamente duas horas apés o estudo de repouso,
os pacientes do primeiro grupo foram submetidos a
estresse ergométrico em esteira pelo protocolo de Ellestad.
Administramos o radiofdrmaco quando o paciente atingiu
pelo menos 85% da frequéncia cardiaca maxima para a idade,
determinada pela férmula (220 - idade)'.

Aproximadamente duas horas apés o estudo de repouso,
os pacientes do segundo grupo receberam por via endovenosa
0,174 mg/kg/minuto de dipiridamol, durante 04 minutos.
Administramos o radiofdrmaco entre o 72 e 0 92 minutos apds
o infcio da infusdo do dipiridamol’.

A aquisicdo da imagem ocorreu entre 15 e 30 minutos
apos estresse ergométrico, 45 e 60 minutos apos o estresse
farmacolégico e entre 45 e 60 minutos apés a injegao do
tracador em repouso’.
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A cintilografia foi realizada na gama-camara E-Cam
SIEMENS®, com colimador LEHR e janela de energia centrada
em 140 keV (£15%), matriz de 64 por 64 pixels e rotagao pelo
método passo a passo. Os pacientes foram posicionados em
decubito dorsal horizontal, com os bragos elevados. Foi feita
uma imagem tomogréfica com arco de rotagdo de 180°, em
orbita eliptica e em sentido anti-horario, com aquisigao de
64 projecoes de 20 segundos de duragdo cada, em repouso,
e de 64 projecoes de 25 segundos de duragao cada, apds
cada estresse. As imagens das duas fases foram sincronizadas
ao eletrocardiograma (ECG). Cada ciclo cardfaco foi dividido
em 16 porgdes. O ECG determinou o intervalo R-R de cada
paciente no momento do exame. A partir da média do
intervalo R-R, criou-se uma janela de aceitagdo de 15%,
excluindo os batimentos fora desta janela. O processamento
das imagens usou o filtro Butterworth, seguido da reconstrugao
das imagens através da técnica da retroprojecao filtrada’.

Usamos o software 4D-MSPECT® no processamento da
cintilografia por um operador cego para o calculo automatico
do IDT, através da divisao do volume da superficie endocardica
da cavidade ventricular esquerda ap6s o estresse, sobre o
volume da superficie endocardica da cavidade em repouso.
O software estimou o volume do ventriculo esquerdo a partir
das imagens tridimensionais fornecidas pela cintilografia. O
algoritmo segmenta o ventriculo esquerdo e determina os
limites da superficies endocérdica e epicardica e do plano
valvar para as imagens do estresse e do repouso. Entao,
calcula-se o IDT pela razao (volume da cavidade ventricular
pos-estresse/volume da cavidade ventricular em repouso)®’.

A analise da perfusdo usou sistema de escores que divide
o miocardio em 17 segmentos e considera uma escala
numérica com os seguintes valores: zero = normal; um =
ténue hipocaptagao do radiofdrmaco; dois = moderada
hipocaptacao; trés = acentuada hipocaptagao; 04 = auséncia
de captacao do radiofarmaco. Os escores 03 e 04 associam-
se a estenoses coronarianas superiores a 90%. Cada um dos
17 segmentos recebe um valor entre zero e 04. Calcula-
se o somatorio dos valores atribuidos a cada segmento,
representativo da fase de estresse e denominada SSS (summed
stress score). Valores numéricos de SSS menores ou iguais a
trés sao considerados normais, entre 04 e 08 discretamente
anormais, entre 09 e 13 moderadamente anormais e a partir
de 14 francamente anormais’.

Foram excluidos individuos com: ritmo cardiaco nao sinusal;
diagnéstico prévio de quaisquer outras doengas cardiacas
(miocardiopatias ou valvopatias); volume sistélico final menor
que 15 mililitros e com amputagao de extremidades.

A cintilografia nao foi realizada quando o cardiologista
julgou o paciente inapto a realizar esforgos. A (nica
contraindicagao absoluta foi a gestagao.

Os pacientes nao foram expostos a radiacao para fins
académicos. Analisamos pacientes que realizaram a cintilografia
por solicitagdo do seu médico assistente, sem financiamento.

Resultados

O grau de obesidade dos pacientes foi avaliado pelo
célculo do indice de massa corporal (IMC), obtido pela razao
entre o peso do paciente, em quilogramas, sobre a altura
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em metros ao quadrado. Os pacientes com IMC entre 18,5
e 24,9 foram considerados normopesos; entre 25,0 e 29,9
foram considerados sobrepesos; individuos com IMC maior
ou igual a 30,0 foram considerados obesos. Dos pacientes,
64% apresentaram perfusdo normal a cintilografia, segundo
0 SSS. A Tabela T mostra que os grupos foram homogéneos
(p > 0,05).

Para descrever dados quantitativos, usamos a média
+ desvio-padrdo. Dados categdricos foram expressos por
contagens e percentuais. A comparacao do IDT entre grupos
foi por regressao linear mdltipla. Dados categéricos foram
comparados pelo procedimento do qui-quadrado. O nivel
de significancia adotado foi de oo = 0,05. Os dados foram
analisados e processados com o auxilio do programa SPSS,
versao 17.

Dados demograficos

Populagéo Grupo Grupo
global (%) ergometria  dipiridamol P
Sexo 0,253
Masculino 114 (57) 61 53
Feminino 86 (43) 39 47
Faixa etaria (anos) 0,216
40249 32(16) 15 17
50 a 59 80 (40) 46 34
60a70 88 (44) 39 49
IMC t 0,612
Normal 30 (15) 13 17
Sobrepeso 80 (40) 39 41
Obesidade 90 (45) 48 42
Hipertenséo 0,101
Sim 163 (81,5) 77 86
N&o 37 (18,5) 23 14
Diabete melito 0,713
Sim 36 (18) 17 19
Néo 164 (82) 83 81
Dislipidemia 0,311
Sim 79 (39,5) 36 43
N&o 121 (60,5) 64 57
Fumo 0,883
Sim 71(355) 36 35
N&o 129 (64,5) 24 65
Escore 0,172
<3 128 (64) 68 60
4-8 36 (18) 20 16
9-13 17 (8,5) 6 11
214 19(9,5) 6 13
Total 200 (100) 100 100

1 -IMC - indice de massa corporal.
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A Tabela 2 mostra que o estudo ndo encontrou associagao
entre o tipo de estresse e os valores médios do IDT. Encontrou-
se associacao entre os valores médios do IDT e as faixas etarias
dos pacientes do grupo do teste ergométrico (p = 0,009).
Houve ainda associagao significativa entre os valores médios
do IDT para os pacientes do tercil mais jovem, cujo IDT do
grupo do dipiridamol teve valor médio maior (p = 0,010).

Discussao

A CMP ¢ associada ao teste ergométrico em esteira, ou
ao estresse com dipiridamol, adenosina, ou dobutamina’.
A presenga de defeitos perfusionais extensos e severos, a
redugao da fragdo de ejecdo ventricular esquerda apés o
estresse e a dilatagao ventricular esquerda induzida pelo
estresse sao indicadores de mau prognéstico a cintilografia'.

O exercicio fisico tem efeitos inotropicos e cronotropicos
positivos sobre o coragdo e aumenta a pressao sanguinea
arterial. Em artérias corondrias saudaveis, o aumento da
necessidade de oxigénio é compensado pela vasodilatagao
fisiologica arterial, que aumenta o fluxo sanguineo arterial duas
a trés vezes acima do basal. Assim, o estresse cardiaco causa
isquemia em artérias corondrias estenosadas ou incapazes de
dilatar-se (com comprometimento da reserva coronariana),
resultando em distirbios da cinesia e da perfusao das paredes
ventriculares e do tragado do eletrocardiograma, bem como
em sintomas como a dor tordcica'".

O dipiridamol possui efeito vasodilatador indireto por
bloquear a recaptacao da adenosina para o meio intracelular.
Nas corondrias com obstrucao a partir de 50% do limen
vascular, para manutengao do fluxo, ha intensa dilatagao
arteriolar distal a obstrucdo em repouso. Nas coronarias
obstruidas, o dipiridamol causara pouca dilatagao. As arteriolas
das corondrias normais terdo dilatagio maxima. A reserva
coronariana comeca a diminuir devido a estenoses de 45% a
50% do limen vascular. O fluxo coronariano basal mantém-se
normal até o didmetro do vaso alcangar estreitamentos maiores
que 70%. Portanto, a causa dos defeitos de perfusao apés a
administracao de dipiridamol é a heterogeneidade do fluxo
miocardico regional, com importante aumento do fluxo nas
artérias normais e pequeno ou inexistente aumento nas artérias
com estenose. O fendmeno do “roubo” coronariano apés
injegao de dipiridamol ocorre somente quando o fluxo distal
a estenose é reduzido, por desvio de parte do fluxo sanguineo
para outro territério coronariano (competigao induzida pela
vasodilatagdo maxima), habitualmente do subendocardio
para o subepicdrdio: as arteriolas subepicardicas mantém
ainda reserva residual de vasodilatagao, enquanto a reserva
subendocardica ja foi esgotada’.

A dilatagao ventricular induzida pelo estresse foi descrita
em protocolos cintilograficos, como repouso/estresse com
99mTc-sestamibi, repouso/estresse com 99mTc-tetrofosmin,
ou repouso com talio-201 e estresse com 99mTc-sestamibi. A
dilatagao também ja foi descrita em situagoes de estimulo com
o dipiridamol*. Como nenhum estudo ainda havia avaliado o
impacto do tipo de estresse sobre os valores médios do IDT,
este foi o objetivo principal de nosso estudo.

A CMP avalia a dilatagdo da cavidade ventricular esquerda
induzida pelo estresse, quantificada pelo IDT. Considera-se

Resultados

il Td DTae  0ae

Sexo
Masculino 1,07+ 0,20 105+020  1,08+0,18 0,369
Feminino 1,10+ 0,26 108+028 1,120,225 0,419
p 0,318 0,641 0,413

Faixa etéria (anos)
40-49 1,04 £0,21 0,95+0,18 113+0,20 0,010
50-59 1,04 +0,20 103+020  1,05+0,221 0,644
60-70 113+0,24 1,14 £ 0,25 1,13+0,23 0,775
p 0,016 0,009 0,281

IMC t
Normal 1,14 £ 0,22 1,14 £ 0,30 1,14 £ 0,17 0,979
Sobrepeso 1,08 £ 0,22 1,06 £ 0,22 1,10 +£0,22 0,372
Obesidade 1,06 + 0,22 104+022  1,08+0,23 0,378
p 0,223 0,382 0,629

Hipertensao
Sim 1,09 + 0,24 107+£025 1,100,222 0,490
N&o 1,06+ 0,16 102015  1,13+0,15 0,053
p 0,503 0,274 0,534

Diabete melito
Sim 1,14+ 0,23 115+028  1,13+0,18 0,773
N&o 1,07 £0,22 104+£021  1,09+0,22 0,127
p 0,112 0,157 0,532

Dislipidemia
Sim 1,10+ 0,22 1,09 £0,25 1,10+0,20 0,801
Nao 1,07 £0,22 1,04 £0,22 1,10+0,23 0,174
p 0,376 0,338 0,906

Fumo
Sim 1,07 +£0,25 1054026  1,10+0,25 0,480
Néao 1,08 £0,21 1,06 £ 0,22 1,10+0,20 0,284
p 0,742 0,802 0,847

Escore
3 1,08 + 0,24 106+024  1,11+0,23 0,216
4a8 1,10+ 0,21 109+024  1,13+0,17 0,624
9a13 1,07+ 0,23 0,95+ 0,11 1,14+ 0,25 0,115
14 1,03+0,16 110+£0,12  1,00+0,16 0,229
p 0,709 0,626 0,349

Total 1,08 +0,23 106+023  1,10+0,22 0,200

1 -IMC - indice de massa corporal; ¥ - indice de dilatagéo transitoria.

a dilatagao presente quando a cavidade ventricular é maior
apos o estresse, em relagao a imagem basal*.

Varios mecanismos fisiopatol6gicos podem estar associados
ao aumento do IDT. O IDT pode estar associado a
hipoperfusdao subendocérdica e a disfungao ventricular
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sistélica. A coronariopatia multivascular associa-se a isquemia
subendocardica difusa, que compromete a perfusao do
endocdrdio, resultando na menor concentracao endocardica
do tragador. Outra explicagao seria a isquemia causar uma
disfungao sistélica que resultaria no aumento da cavidade
ventricular, devido ao aumento do volume sistélico final do
ventriculo esquerdo. A disfungao sistélica também causa a
impressao de dilatagao da cavidade ventricular*.

Outros estudos sugerem que a doenga cardiaca
hipertensiva severa seja outra causa de isquemia
subendocérdica difusa na auséncia de estenoses
coronarianas, pois se associa ao retardo no relaxamento
diastélico, a disfuncao endotelial das artérias coronérias, a
redugdo da densidade capilar no miocardio hipertrofiado e
ao aumento da pressao diastélica final ventricular esquerda.
Embora em casos de hipertrofia ventricular severa possa
haver dilatacdo compensatdria das artérias corondrias
epicardicas, o miocérdio parece sofrer isquemia transmural,
sem relacao com qualquer estenose coronariana'.

Robinson e cols." avaliaram 237 cintilografias consecutivas
e constataram dilatacao transitéria ventricular em 23
delas. Nove entre 23 pacientes apresentaram dilatagdo na
auséncia de defeitos segmentares perfusionais a imagem e
na auséncia de estenoses coronarianas. Em 07 desses 09
pacientes, atribui-se a dilatagao exclusivamente a hipertrofia
ventricular esquerda. Assim, a dilatagao transitéria nao é
um marcador especifico para DAC em populagoes com alta
prevaléncia de cardiopatia hipertensiva, associada a hipertrofia
ventricular’®. Nossa pesquisa ndo avaliou a prevaléncia de
hipertrofia ventricular no subgrupo portador de hipertensao
desta amostra. Porém, como a prevaléncia de hipertensao foi
similar nos dois grupos, acreditamos que esse fator nao tenha
comprometido os resultados.

Emmet e cols.” avaliaram o impacto da hipertrofia
ventricular esquerda e do diabete melito na prevaléncia
do IDT. A amostra (n = 103) foi submetida a cintilografia,
ao ecocardiograma transtordcico e ao cateterismo. Foram
considerados anormais IDT = 1,22 e parede ventricular
com espessura = 11 mm. Os fatores SSS = 14, hipertrofia e
diabete foram preditores independentes do IDT anormal. Em
pacientes com estenoses = 90% do limen vascular, a presenga
da hipertrofia ou do diabete aumentou significativamente a
prevaléncia do IDT anormal (p < 0,005).

Assim, 0 aumento do IDT associa-se a DAC severa e
a associacdo é magnificada na presenca de hipertrofia
ventricular esquerda ou de diabete. A hipertrofia estaria
associada a isquemia subendocardica difusa. O diabete
estaria associado ao comprometimento da reserva coronariana
secundario a doenga microvascular’®. Nosso estudo ndo
encontrou essa associagao no subgrupo dos diabéticos, talvez
devido ao pequeno niimero de pacientes diabéticos dessa
amostra (n = 36).

Na auséncia de estenoses coronarianas epicardicas,
a dilatagao transitéria foi descrita em pacientes com
miocardiopatia dilatada. Sugere-se que a limitagao da
reserva coronariana desses pacientes seja a explicagao™.
Nossa pesquisa excluiu pacientes com diagnéstico prévio de
qualquer miocardiopatia.
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A dilatacao da cavidade ventricular induzida pelo estresse
foi inicialmente descrita na cintilografia de repouso com
talio-201 e estresse ergométrico (protocolo de Bruce) com
99mTc-sestamibi. Este estudo analisou a associacdo entre o
aumento do IDT e a presenca de estenoses coronarianas ao
cateterismo. O valor da positividade do IDT correspondeu a
1,22 (£2). No diagndstico de estenoses coronarianas a partir
de 70% do lGmen vascular, o IDT maior ou igual a 1,22 teve
40% de sensibilidade e especificidade superior a 90%. O
IDT maior que 1,22 teve 71% de sensibilidade e 95% de
especificidade no diagndstico de estenoses coronarianas
maiores ou iguais a 90% do ldmen.

Trinta e trés por cento dos pacientes com SSS entre 04 e
08 apresentaram IDT elevado, 38% com SSS entre 09 e 13
e 48% dos pacientes estavam com SSS maior ou igual a 14.
Entre os pacientes portadores de estenoses maiores ou iguais
a 90% em duas artérias corondrias, 34% apresentaram SSS
acima de 8 e 76% apresentaram aumento do IDT. Portanto,
o IDT permitiu a identificacdo de pacientes com estenoses
coronarianas extensas e severas, que teriam sido subestimadas
na analise isolada do SSS°.

Nosso estudo encontrou valores médios do IDT menores
que os relatados por esse estudo com duplo isétopo, mesmo
nos pacientes com perfusao anormal segundo o SSS, o que
pode ser atribuido ao fato dos dois estudos terem sido
realizados com radiofdrmacos diferentes®. Porém, como
nossa pesquisa nao realizou cateterismo cardiaco para
comprovar a presenga de estenose coronariana nos pacientes
desta amostra, a presenca e o grau das eventuais estenoses
nao puderam ser avaliados. Nossa pesquisa ndo encontrou
diferenga significativa entre os valores médios do IDT nos
pacientes com SSS anormal, nos diferentes métodos de
esforgo. Talvez isso se deva ao nimero pequeno de pacientes
nesses subgrupos, uma vez que 64% da amostra apresentou
perfusdao normal (SSS < 3,0).

Um estudo avaliou o valor médio do IDT em 356 pacientes
submetidos a CMP com adenosina, no protocolo de estresse
com 99mTc-sestamibi e repouso com télio-201. O IDT de
1,36 (= 2) teve 71% de sensibilidade e 86% de especificidade
no diagndstico de estenoses coronarianas maiores ou iguais
a 70% do lamen vascular. Ja a analise visual da perfusao teve
sensibilidade e especificidade de 87% e 49%, respectivamente.
A andlise da perfusdo foi através da associacao do SSS e da
extensdo percentual do miocérdio hipoperfundido. O IDT foi
anormal em: 12,2% dos pacientes com perfusao normal; em
28,2% dos pacientes com hipoperfusao discreta; em 29,4%
dos pacientes com hipoperfusdo moderada; e em 40,3%
dos pacientes com hipoperfusao acentuada'. Assim, o IDT
associado a presenga de DAC teve valor numérico superior
ao descrito no protocolo com teste ergométrico em esteira
(1,22)°. Na nossa pesquisa, os valores globais médios do IDT
foram numericamente superiores no grupo do dipiridamol,
confirmando os achados de estudos prévios.

Nossa pesquisa encontrou associacao entre os valores
médios do IDT e as faixas etarias dos pacientes do grupo
do teste ergométrico (p = 0,009). Houve ainda associagao
significativa entre os valores médios do IDT para os pacientes
do tercil mais jovem, cujo IDT do grupo do dipiridamol teve
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valor médio maior (p = 0,010). Esses achados ainda nao
haviam sido referidos na literatura e nao encontramos teorias
que pudessem explica-los. Talvez estudos com ressonancia
magnética cardiaca possam elucidar a prevaléncia e a
importancia relativa dos mecanismos associados ao aumento
do IDT no estresse farmacoldgico'.

A perfusao ventricular pode ser avaliada pela tomografia
por emissdo de poésitrons com rubidio-82, associada ao
dipiridamol. Nesse protocolo, a administracdo do estressor
farmacoldgico antecede a administracao do rubidio-82 e as
imagens podem ser adquiridas durante o pico do estresse'”.
Um estudo aferiu o IDT em pacientes submetidos a estresse
farmacolégico no exame com rubidio-82 e, posteriormente,
submetidos a cineangiocoronariografia em até 15 dias. O
limite superior da normalidade do IDT foi de 1,15(%2), com
alta especificidade no diagnéstico da estenose de vaso tnico e
multivascular (100% e 93%, respectivamente). Assim, mostrou-
se que a dilatagao associada ao estresse farmacoldgico é
evidente antes do tempo habitual da aquisicdo da imagem
da CPM convencional.

Deve haver cautela na andlise da cintilografia associada
a dilatacao transitéria do ventriculo esquerdo, pois o IDT
pode estar associado a doencas ndo coronarianas, como
miocardiopatia hipertréfica ou dilatada. O IDT pode ser
potencializado pelo diabete melito. Além disso, o IDT pode
estar falsamente aumentado em coragées pequenos, devido
a limitagdes técnicas inerentes a cintilografia'.
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