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RESUMO

Foram avaliados afravés de cinfilografia miocdrdica de perfusdo, 67
pacientes com diabetes tipo 2 (DM2) com dor tordcica atipica e com
elefrocardiograma de repouso normal ou com alteracdes
inespecificas da repolarizagdo ventricular, com o objetivo de se
verificar a prevaléncia de altera¢cdes miocdrdicas isquémicas. A idade
média + DP dos pacientes foi de 63,5 + 9 anos. Vinte e um (31,3%)
homens e 46 (68,7%) mulheres. Grande parte da amostra (62,7%)
apresentou exame normal, enquanto em 37,3% a cintilografia
apresentou-se positiva para isquemia. O teste ergométrico foi realizado
em %1% (n=61) e em 31,1% foi positivo para isquemia. A concorddncia
entre a cintilografia miocdardica e o teste ergométrico mostrou baixa
correlacdo entre os dois testes (Kappa = 0,49; P = 0,0001). Concluimos
que a cintilografia de perfusdo miocdardica comprovou-se de elevado
valor clinico na avaliagdo e diagnéstico da doenca coronariana em
pacientes com DM2 com dor precordial atipica. (Arq Bras Endocrinol
Metab 2004;48/3:362-367)

Descritores: Cintilografia; Miocardio; Angina atipica; Isquemia miocdr-
dica; Diabetes tipo 2

ABSTRACT

Myocardial Perfusion Scintigraphy in Type 2 Diabetic Patients With
Atypical Chest Pain.

To verify the prevalence of ischemic myocardial abnormalities, 67
patients with type 2 diabetes mellitus (DM2) with normal basal
electrocardiogram (EKG) or with ventricular repolarization abnormalities
were evaluated by a perfusional myocardial scintigraphy. The average
age was 63.5 + 9 years. Twenty-one (31.3%) were male and 46 (68.7%)
female. A significant part of the sample (62.7%) had a normal
myocardial scan, 37.3% were positive for ischemia. The majority of the
sample (91%; n = 61) was submitted to an EKG during exercise which
was positive for ischemia in 31.1%. The concordance between
myocardial scintigraphy and the EKG during exercise demonstrated a
low correlation between the two procedures (Kappa = 0.49; P = 0.0001).
We conclude that perfusional myocardial scan is a highly valuable tool
for evaluation and diagnosis of coronary artery disease in DM2 patients
with atypical angina. (Arq Bras Endocrinol Metab 2004;48/3:362-367)

Keywords: Scintigraphy; Myocardial; Atypical angina; Myocardial
ischemiaq; Type 2 diabetes

A DOENCA ARTERIAL CORONARIANA (DAC) ¢ causa de mais da metade

os 6bitos em pacientes diabéticos, além de ser responsavel pela alta
morbidade por insuficiéncia cardiaca nesses pacientes. O risco de morte por
doenga cardiovascular é de até 7,5 vezes maior em mulheres diabéticas em
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relag¢do as nio diabéticas da mesma faixa etaria. Estudo
em nosso meio evidenciou uma taxa de mortalidade
hospitalar 2,3 vezes maior em pacientes diabéticos
quando comparados a pacientes nio diabéticos, sendo
a doenga cardiovascular a principal causa de obito (1).

Virios estudos epidemiolégicos mundiais, e prin-
cipalmente o estudo de Framingham, demonstraram
que em diabéticos a incidéncia de DAC ¢ duas vezes
maior nos homens e trés vezes maior entre as mulheres
quando comparados com a populagio geral (2-4).

Os pacientes com diabetes do tipo 2 (DM2) fre-
qlientemente apresentam varios fatores de riscos tradi-
cionais para DAC, e comumente apresentam a ma-
croangiopatia na faixa de 50 a 60 anos de idade, geral-
mente depois um periodo curto de diagnéstico do dia-
betes ou ja chegam a consulta com anormalidades co-
ronarianas.

Em pacientes diabéticos assintomaticos, o teste
ergomético é recomendado, principalmente naqueles
que apresentam dois outros fatores de risco (hiperco-
lesterolemia, hipertensdo arterial sistémica, tabagismo,
microalbumintria, histéria familiar de DAC ¢ homens
acima de 40 anos) (5).

Quando o teste ergométrico de esfor¢o é con-
tra-indicado ou demonstra-se inconclusivo, a cintilo-
grafia miocardica em diabéticos desempenha um papel
importante na avaliagio da isquemia miocardica, seja
quanto a confirmag¢io do seu diagnostico ou quanto a
estratifica¢io da doenga coronariana ja estabelecida.
Independente do quadro clinico, sexo ou idade, o va-
lor prognéstico da cintilografia miocardica em pacien-
tes diabéticos é extremamente importante, elevando o
método a um valor propedéutico impar para a caracte-
rizagdo da doeng¢a miocirdica isquémica silenciosa em
diabéticos.

Ao exame clinico, a dor toracica pode ser classi-
ficada em quatro categorias a partir das suas caracteris-
ticas clinicas em: a) dor definitivamente anginosa, que
apresenta as caracteristicas de angina tipica evidentes,
levando ao diagnoéstico de sindrome coronariana agu-
da; b) dor provavelmente anginosa, em que a dor nio
possui todas as caracteristicas de uma angina tipica, po-
rém a doenga coronariana é o seu principal diagnos-
tico; ¢) dor provavelmente nao anginosa, dor atipica
onde nao se pode excluir totalmente o diagnostico de
doenga coronariana instavel sem exames complemen-
tares; d) dor definitivamente nio anginosa, dor que
nio apresenta as caracteristicas de dor coronariana e
onde outros diagnostico se sobrepdoem claramente a
hipétese de doenga coronariana (6).

O uso rotineiro da cintilografia miocéardica para
diagnoéstico de isquemia ou altera¢do de perfusio mio-
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cardica deve ser levado em consideragio em relagio ao
aspecto custo-beneficio. Entretanto, em pacientes dia-
béticos cuja isquemia miocardica silenciosa é mais pre-
valente que na populagio geral, a cintilografia miocdr-
dica deve ser valorizada, mesmo naqueles pacientes
com eletrocardiograma normal, porém com precor-
dialgia atipica.

O objetivo desse estudo foi verificar a freqiién-
cia de altera¢oes isquémicas miocardicas através da cin-
tilografia miocardica em pacientes com DM2 com dor
toracica atipica e com eletrocardiograma de repouso
normal ou com altera¢oes de repolariza¢ao ventricular.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 67 pacientes com DM?2 através da
cintilografia miocardica em repouso, em esfor¢o indu-
zido com teste ergométrico ou com estresse farmaco-
légico quando os pacientes nio apresentavam condi-
¢oes fisicas para realizagdao do teste de esfor¢o ou eram
portadores de bloqueio de ramo esquerdo.

Para inclusao no estudo, os pacientes, além de
apresentar dor toracica atipica, eletrocardiograma de
repouso normal ou com alteragio de repolarizagio
ventricular, necessitavam preencher um ou mais dos
seguintes critérios: hipertensio arterial sistémica, hi-
percolesterolemia, histéria familiar de DAC e idade
acima de 40 anos, tendo em vista que esses critérios
elevam ainda mais o risco coronariano em diabéticos.

Os exames cintilograficos foram realizados com
a técnica de SPECT (tomografia computadorizada por
emissdo de foton tnico), seguindo-se a administragao
venosa do radiotragcador (MIBI — 99mT¢) na dose cal-
culada de acordo com o peso corporal do paciente em
repouso ¢ a mesma dose em esfor¢o induzido por teste
ergométrico ou quando os exames foram realizados
com estresse farmacologico (7). Utilizou-se, na aquisi-
¢do das imagens, uma gama-cimara modelo VARI-
CAM da Elscint® com 2 detetores em modo “L” (90
graus). Tanto as imagens de repouso quanto as ima-
gens de esfor¢o foram adquiridas 45 min ap6s a admi-
nistra¢io do radiotragador. Foram utilizados os se-
guintes pardmetros de aquisi¢io: Fotoptico de 140
Kev, janela de energia de 20%, matrix de 64 x 64
pixels, colimadores paralelos de baixa energia e alta re-
solugdo, volta de 180° com 64 passos. O estudo gatea-
do, ou seja, sincronizado com o eletrocardiograma, foi
utilizado na etapa de estresse em alguns pacientes, com
janela de aceitagio de R-R de 20%. As imagens foram
processadas em uma estagio de processamento
XPERT (software APEX 5.0, Elscint®). Para a realiza-
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¢ao dos estudos gateados, utilizou-se também o soft-
ware “QGS” (Guido Germano). As imagens obtidas
para andlise foram apresentadas pareadas (estresse — es-
for¢o) nos eixos curto, longo vertical e longo horizon-
tal, adicionando, algumas vezes, o estudo gateado com
imagens tridimensionais de fim de sistole e de didstoles
e imagens do mapa polar (Bull’s Eye).

As cintilografias foram realizadas com protocolo
de dois dias, sendo inicialmente realizadas as imagens
de repouso e posteriormente as de estresse, ¢ manten-
do-se basicamente os mesmos parimetros de aquisi¢do
ja citados.

Nos exames cintilograficos, foram utilizados pa-
rimetros qualitativos ¢ quantitativos para se considerar
0 exame positivo para isquemia.

Na analise qualitativa, o miocardio normal apre-
sentou capta¢do semelhante nas duas fases, estresse e
repouso/redistribui¢do, enquanto que o miocardio is-
quémico apresentou hipocaptagdo relativa nas imagens
de estresse e captagdo normal nas de repouso/redistri-
bui¢io. O tecido fibrético apresentou hipocaptagio re-
lativa nas duas fases do exame. Na presenga de tecido
fibrotico com miocédrdio isquémico mas vidvel, foi
observada hipocaptagio relativa na fase de estresse com
melhora parcial na fase de repouso/redistribuigio.

Na andlise quantitativa, utilizou-se imagem do
mapa polar (Bull’s Eye) em que os defeitos de perfusiao
sdo quantificados pelo nimero de pixels de determina-
da regido, e os desvios padrio existentes, de afastamen-
to em relagdo as areas de perfusio normal. A anadlise
quantitativa serviu como complementag¢io para auxilio
na analise visual qualitativa.

O teste ergométrico foi realizado de acordo
com o protocolo de Bruce (8) e, usando-se carga mé-

40-50 51-60

61-70 71-80

Faixa Etaria / anos

Grdfico 1. Distribuicdo percentual por faixa etdria
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xima ou submdxima, na dependéncia fisica ¢ clinica do
paciente, em esteira rolante como ergdémetro. Foram
considerados os seguintes critérios para positividade
do exame: depressio do segmento ST = 2,0mm, de-
pressio do segmento ST > 1,0mm no primeiro estigio
do teste, depressio do segmento ST em varias deriva-
¢oes, persisténcia por mais de 5 minutos das alteracoes
do segmento ST durante a recuperagdo, carga maxima
menor que 4 MET, resposta pressorica anormal e
arritmia ventricular.

O estresse farmacolégico foi utilizado quando
nio havia condi¢oes fisicas de o paciente realizar o tes-
te de esfor¢o, como nos casos de problemas ortopédi-
cos e articulares, seqiielas neuroldgicas e doenga
vascular periférica, ou quando o uso do medicamento
era mais conveniente, como no caso dos pacientes que
apresentavam bloqueio de ramo esquerdo. Nessas si-
tuagoes, utilizou-se como agente farmacolégico vaso-
dilatador o dipiridamol, administrado por via intra-
venosa na dose convencional de 0,5mg/kg no tempo
de 4 minutos.

A realizagio do estudo foi aprovada pela Comis-
s3o de Etica da Santa Casa de Itabuna, BA.

As andlises estatisticas foram realizadas com o
programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versdao 9.0. Os resultados foram expressos em
média + desvio padrdo (DP) e freqiiéncia relativa. Foi
utilizado o teste do Qui-quadrado para comparag¢ao
de propor¢des e Mann-Whitney para comparagao de
duas médias. O indice Kappa foi empregado para
avaliar a concordincia entre a cintilografia mio-
cardica e o teste ergométrico. Em toda analise esta-
tistica utilizou-se um intervalo de confian¢a de 95%
para os testes, e considerou-se que os resultados
atingiram significincia estatistica quando os valores
de P foram < 0,05.

RESULTADOS

Dos 67 pacientes, 21 (31,3%) eram homens e 46
(68,7%) mulheres, com idades entre 42 ¢ 79 anos ¢
média + DP de 63,5 + 9 anos. Nos homens a média foi
maior (66,7 + 8,0 anos) do que nas mulheres (62,1 +
9,2 anos) (P = 0,046) (grafico 1).

Sessenta e um pacientes (91,0%) realizaram
teste ergométrico como esfor¢o induzido, enquanto
em seis o estresse farmacolégico com dipiridamol foi
utilizado (9,0%).

Dos que realizaram teste ergométrico, 42
(68,9%) pacientes apresentaram teste negativo, en-
quanto 19 (31,1%) apresentaram positividade para
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isquemia miocardica (tabela 1).

A cintilografia de perfusio miocardica foi reali-
zada em todos os pacientes, apresentando normalidade
em 42 (62,7%) ¢ isquemia em 25 (37,3%) (tabela 1).

Dos seis pacientes que realizaram cintilografia
induzida com estresse farmacoldgico, 50% apresenta-
ram positividade para isquemia miocardica.

Nos pacientes avaliados, 13,4% apresentaram
teste ergométrico normal, porém com cintilografia evi-
denciando positividade para isquemia miocardica. Dos
19 pacientes que apresentaram teste ergométrico posi-
tivo, 12 apresentaram positividade a cintilografia mio-
cardica e 7 apresentaram cintilografia normal.

A concordancia entre a cintilografia miocardica
e o teste ergométrico foi analisada através do indice
Kappa, que mostrou baixa correlagio entre os dois
testes (Kappa = 0,49, P = 0,0001).

Nao houve diferenga estatisticamente significante
entre a propor¢do de homens e mulheres com cin-
tilogratia miocdrdica anormal (42,9% x 34,8%, P=0,53).

Quanto ao teste ergométrico, observamos testes
anormais em 36,8% dos homens ¢ 28,6% das mulheres
(P=0,52).

DISCUSSAO

Trata-se de um estudo de corte transversal de uma
amostra populacional de pacientes com DM2 com dor
precordial atipica, atendida em um ambulatério de
referéncia da cidade de Itabuna, no Estado da Bahia.
Os pacientes com DM2 apresentam o dobro da
taxa de mortalidade e morbidade relacionadas ao infar-
to do miocardio quando comparados aos nao diabéti-
cos. A isquemia miocdrdica silenciosa é mais prevalente
em diabéticos do que na populagao geral e, em fung¢io
disso, diabéticos que apresentam isquemia miocardica

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes estudados.

tém maior probabilidade de ndo apresentar dor tordci-
ca tipica e, conseqilientemente, ter uma apresentagao
isquémica tardia, respondendo, assim, em parte pela
elevada morbi-mortalidade.

O DM2 ¢ uma doenga crénica que apresenta
uma clevada prevaléncia, além de apresentar um alto
custo direto ¢ indireto. Essa alta prevaléncia, associada
a fatores de risco, aumenta o risco de DAC, variando
de duas a quatro vezes quando comparada com a po-
pulagio geral. Nio obstante, existem varia¢des relati-
vamente grandes entre os diferentes paises (9). O estu-
do de Framingham (4) apresenta resultados sugestivos
relativos a presenga de fatores de risco influenciando a
doenga macrovascular, demonstrando que o diabetes é
um fator de risco independente para coronariopatia,
duplicando sua incidéncia no género masculino e tri-
plicando-a no género feminino.

Os pacientes com DM2 apresentam um quadro
clinico sutil para DAC, sem as manifestagdes classicas,
provavelmente em fungdo da denervagio autondmica
do cora¢io. Em nosso estudo, todos os pacientes tive-
ram como critério de inclusdao dor toracica atipica, ele-
trocardiograma normal ou com altera¢des de repolari-
za¢do ventricular associado a outro fator de risco
anteriormente citado.

O eletrocardiograma normal, principalmente
em pacientes com DM2, ndo exclui a possibilidade de
uma doenga coronariana significativa, porém pode
apresentar sinais de DAC como a presen¢a de infarto
prévio ou de altera¢des de repolarizagio ventricular.

Outro procedimento seguro e bem estabelecido
na investiga¢io de DAC ¢é o teste ergométrico, que
apresenta uma sensibilidade de até 70% e uma especi-
ficidade em torno de 90%, tanto que foi normatizado
por diretrizes internacionais (10), de maneira que o
teste ergométrico ¢ particularmente Gtil em pacientes
diabéticos com dor toricica atipica, bem como naque-

CARACTERISTICAS MULHERES HomeNs ToraL
Género n (%) 46 (68,7%) 21 (31,3%) 67
Idade (Média + DP) 62,1 +£9,2 66,7 + 8,0* 63,5+9,0

Cintilografia Miocdrdica
Teste de esforco
Dipiridamol

41 (89,1%)
5 (10,9%)

20 (95,2%)
1(4,8%)

61 (91,0%)
6 (9,0%)

Cintilografia Miocdrdica
Normal
Isquemia

30 (65,2%)
16 (34,8%)

12 (57,1%)
9 (42,9%)**

42 (62,7%)
25 (37,3%)

Teste Ergométrico
Normal
Isquemia

30 (71,4%)
12 (28,6%)

12 (63,2%)
7 (36,8%)***

42 (68,9%)
19 (31,1%)

*P =0,046; **P =0,53; *** P = 0,52
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les com dor nao cardiaca, porém com fatores de risco
coronariano. Um teste ergométrico positivo apresenta
uma possibilidade consideravel de ser falso-positivo,
principalmente em mulheres, em fun¢io dos efeitos
vasoespdsticos apresentarem-se mais comumente em
mulheres que em homens. Outrossim, um teste ergo-
métrico normal em pacientes diabéticos niao afasta a
possibilidade de positividade de isquemia. No presente
estudo, 13,4% dos pacientes avaliados apresentaram
teste ergométrico normal com cintilografia evidencian-
do positividade para isquemia miocérdica.

Estudos evidenciam que, em pacientes com
DM2 assintomaticos, foi diagnosticada isquemia mio-
cardica em 20,9% dos homens e em 3,4% das mulheres
(11). Observa-se, ainda, que em cerca de 50% dos pa-
cientes com DM2 que apresentam alteragdes isquémi-
cas assintomadticas ao teste de esfor¢o, o cateterismo
cardfaco evidencia oclusodes superiores a 50% nas arté-
rias corondrias (12).

A cintilografia miocardica, com a técnica
SPECT, no diagnéstico de DAC apresenta uma sensi-
bilidade de 90% e uma especificidade de 80% e tem-se
mostrado mais sensivel e especifica que o teste ergo-
métrico convencional na detecgdo de isquemia miocar-
dica (13,14).

Nos pacientes diabéticos com dor toriacica atipi-
ca, a cintilografia miocardica tem um papel bem esta-
belecido na avalia¢do diagnostica, funcional e prognds-
tica para cardiopatia isquémica.

A associa¢io de um teste ergométrico positivo
com cintilografia miocardica normal ainda n3o esta in-
teiramente esclarecida. Shalet (15) avaliou 164 pacien-
tes com cintilografia normal e teste ergométrico forte-
mente positivo: 96% deles foram acompanhados por
34 + 17 meses, observando-se que a freqiiéncia de
eventos coronarianos foi inferior a 1%. Miller (16)
comparou a acuracia do teste ergométrico utilizando,
como referéncia, a cintilografia de perfusio miocardi-
ca, obtendo o percentual de teste ergométrico falso-
positivo neste estudo de 14% em mulheres e 10% em
homens. Em nosso estudo, verificamos que, dos 19
pacientes que apresentaram teste ergométrico positivo,
12 apresentaram positividade a cintilografia miocardica
e 7 apresentaram cintilografia normal.

Deve ser lembrado que resultados falso-negativos
ou falso-positivos podem ser observados na cintilografia
miocardica (17). Isso pode ocorrer em fungao de ate-
nuagao artificial devido a mamas volumosas, especial-
mente quando se usa o tilio como radiofirmaco (18).

A cintilografia miocirdica com estresse farma-
cologico detecta, sem a necessidade de induzir-se is-
quemia com o esforgo, as alteragdes de fluxo provoca-
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das pela obstru¢io coronaria (19). A intervengao far-
macolégica pode ser realizada utilizando-se vasodilata-
dores como o dipiridamol e adenosina ou a dobutami-
na. A utilizagio do vasodilatador apresenta, como
principal base diagnostica, a diferenga de fluxo entre as
areas normais e as dreas que sao irrigadas por corondi-
rias comprometidas, dai sua adequa¢io a cintilografia
miocardica, que tem como principio a distribui¢io de
fluxo (20). E de fundamental importincia que se eleve
10% da freqiiéncia cardiaca maxima quando se utiliza
o estresse farmacoldgico, para que haja eficacia do exa-
me. No presente estudo, seis pacientes realizaram a
cintilografia induzida por estresse farmacolégico com
dipiridamol, sendo utilizada esta modalidade de estres-
se em fung¢do de condi¢oes fisicas nao adequadas para
a realizagdo do teste ergométrico, devido, principal-
mente, a problemas articulares ou intolerancia ao exer-
cicio, o que tornou o teste de esfor¢o ineficaz. Obser-
vou-se uma positividade em trés dos seis pacientes que
utilizaram o estresse farmacolégico.

Gazzaruso ¢ cols. (21), avaliando 158 pacientes
com DM2 com sinais de isquemia miocardica silen-
ciosa, encontraram uma positividade para isquemia de
36,7% a cintilografia miocardica, lesdes arteriosclero-
ticas foram confirmadas em 75,4% dos pacientes que
apresentaram positividade para isquemia a cintilografia
miocardica.

Concluimos que com uma prevaléncia de positi-
vidade de 37,3% para isquemia miocdrdica, a cintilogra-
fia de perfusao miocdrdica em pacientes com DM2 com
dor tordcica atipica, comprovou-se de elevado valor cli-
nico na avaliagdo e diagnoéstico da doenga coronariana,
devendo ser considerada sua utilizagio mais freqiiente
em locais em que esse tipo de exame esteja disponivel,
tendo em vista que a estratificagdo do risco vai nortear a
conduta médica, e conseqiientemente tentar reduzir as
taxas de morbi-mortalidade desses pacientes.

Portanto, é importante a valorizagio dos méto-
dos complementares de diagnoéstico da isquemia mio-
cardica em pacientes com DM em comparagio com a
avaliacdo clinica isolada.
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