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Persisténcia de Distirbios Perfusionais Miocardicos
apos Intervencao Coronaria Percutanea com Exito:
Dependéncia de Fatores Microcirculatorios

J. Antonio Marin-Neto', Moysés de O. Lima Filho', Marcus V. Simoes’,
A. O. Pintya', Pedro E. Horta?, Siguemituzo Arié? (in memoriam)

RESUMO

SUMMARY

Introducdo: A persisténcia transitria de defeitos perfusionais
imediatamente apoés intervengdo corondaria percutanea bem
sucedida para correcdo de estenoses coronarias é bem docu-
mentada. Método: Para testar a hipétese de que tais anormali-
dades perfusionais sejam associadas a disttrbios microcircu-
latorios causados por microembolizacdo coronaria, compa-
rou-se a intensidade e extensao desses defeitos perfusionais
detectados com cintilografia miocardica em grupos rando-
micamente constituidos de pacientes tratados com angioplastia
coronaria por baldo (AB) ou submetidos a aterectomia rotacional
complementada por baldo (AR + B). As caracteristicas clini-
cas e angiograficas foram comparaveis nos dois grupos,
assim como o sucesso do procedimento de angioplastia corona-
ria. Resultados: Antes da intervencdo coronaria percutanea,
o fndice de defeito miocérdico, englobando a extensao e a
gravidade da hipoperfusdo, foi comparavel nos dois grupos,
na condicdo de estresse (AB = 7,72+1,91 vs AR + B = 8,61+
3,38) e de repouso (AB = 3,11£1,22 vs AR + B = 2,40+1,63).
Apds o procedimento, o indice de defeito perfusional decres-
ceu em ambos os grupos durante o estresse, mas com significan-
cia estatistica apenas no grupo AB = 3,96x1,40 vs AR + B
= 3,71 %£1,89. O contraste entre os dois grupos se acentuou
na condicdo de repouso apds a intervencdo coronaria: o
indice de defeito decresceu de forma marginalmente signifi-
cante no grupo AB para 1,46+0,66 e aumentou, embora sem
significancia estatistica, no grupo AR + B, para 3,47+1,92.
Conclusao: Esses resultados sao compativeis com o conceito
de que a persisténcia transitoria de defeitos perfusionais apés
angioplastia coronaria bem sucedida seja dependente de
distirbios microcirculatérios associados a microembolizacao
durante o procedimento.

DESCRITORES: Microcirculacdo. Aterectomia coronéria.
Angioplastia transluminal percutanea coronaria.

Myocardial Perfusion Disturbances Persisting after
Successful Percutaneous Coronary Angioplasty:
Relationship to Microcirculatory Derangements

Introduction: The transitory persistence of perfusion defects
immediately after successful percutaneous coronary interven-
tions to correct coronary stenosis is well known. Methods: To
test the hypothesis that such perfusion abnormalities are associa-
ted with microcirculatory disorders caused by coronary micro-
embolization we compared the intensity and extent of these
perfusion defects detected using myocardial scintigraphy in
groups of patients randomly assigned to coronary balloon
angioplasty (BA) or to rotational atherectomy plus balloon
angioplasty (RA + B). The clinical and angiography characte-
ristics were comparable in both groups, as well as the success
of the coronary angioplasty procedure. Results: Before the
percutaneous coronary intervention the myocardium defect
index, related to the extent and severity of hypoperfusion,
was comparable for the two groups, both under stress (AB =
7.72+1.91 vs. RA + B = 8.61+3.38) and at rest (AB = 3.11£1.22
vs. RA + B = 2.40%1.63). After the procedure, the perfusion
defect index decreased for both groups during stress, but with
statistical significance only in the AB Group = 3.96+1.40 vs.
RA + B = 3.71+1.89. The difference between the two groups
was greater at rest after the coronary intervention procedure:
the defect index decreased with marginal significance for the
AB Group to 1.46+0.66 and increased, though without statistical
significance, for the RA + B Group to 3.47+1.92. Conclusion:
These results are compatible with the notion that transitory
persistence of perfusion defects after successful coronary angio-
plasty are dependent on microcirculatory disorders associated
to microembolization during the procedure.

DESCRIPTORS: Microcirculation. Atherectomy, coronary.
Angioplasty, transluminal, percutaneous coronary.
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cintilografia miocardica de perfusdao (CMP) desde

muito cedo foi empregada para embasar a indi-

cacdo da intervencdo coronaria percutanea (ICP)
para tratamento de lesdes coronarias obstrutivas, e
para verificar o sucesso do procedimento. O método
mostrou-se efetivo sob condi¢des clinicas diversas,
desde intervencdes em pacientes estaveis tratados eleti-
vamente', passando por aqueles tratados em virtude
de recorréncia de angina apds revascularizacao cirrgi-
ca’ e culminando na avaliagdo dos resultados da angio-
plastia priméria para recanalizagao coronaria durante
infarto agudo do miocardio (IAM). Entretanto, a para-
doxal persisténcia de defeitos perfusionais durante os
primeiros dias ou semanas que se seguem a revascu-
larizacdo miocardica bem sucedida foi documentada
desde a década de 1980, e confirmada por estudos
posteriores®®. Em conseqtiéncia disso, é conduta em-
pirica bastante difundida e aceita clinicamente, que se
aguarde algumas semanas apés a ICP, antes de se
proceder a verificacdo do sucesso do procedimento,
com o método da CMP’.

Tais defeitos perfusionais, ocorrrendo em areas mio-
cardicas supridas por artérias coronarias subepicardicas
gue ndo mais apresentam estenoses hemodinamicamente
significativas, costumam se associar a recorréncia de
precordialgia, na maioria das vezes, atipica para isquemia
cardiaca®. Embora esses defeitos perfusionais persisten-
tes ap6s ICP bem sucedida possam ser do tipo reversi-
vel (sugerindo isquemia indutivel apenas durante estresse),
também tém sido descritos na condicdo de repouso,
indiciando a possibilidade de isquemia miocardica inces-
sante'®. Os defeitos perfusionais tém sido relatados em
estudos cintilograficos empregando marcadores de flu-
xo e viabilidade miocéardica, como o Talio-201"24689,
ou tragadores predominantemente indicadores da distri-
buicao regional do fluxo coronario, como o Tc*"™—
sestamibi®. Além disso, essas alteracdes persistentes da
distribuicdo regional de fluxo miocardico também sao
encontradas quando outros métodos sao empregados,
como a resolucdo das elevacdes de segmento ST'? e a
ecocardiografia de contraste''.

O intrigante fendbmeno da persisténcia de defeitos
perfusionais ap6s ICP bem sucedida tem sido observado
em variados contextos clinicos, desde condicoes eletivas
em pacientes estaveis até a situagdo de IAM tratado
com angioplastia primaria. No inicio, quando a persistén-
cia de distarbios perfusionais era verificada apés ICP
eletiva de pacientes estaveis, aventou-se a possibilida-
de de que varios fatores diretamente ligados a ICP
pudessem contribuir para explica-los: manutengao de
lesdo residual > 50%, acometimento de ramos secun-
darios ao vaso dilatado e presenca de linhas de dissec-
¢do restringindo o fluxo coronario®. Entretanto, a com-
preensdo fisiopatolégica da génese desses distlrbios
perfusionais ainda é muito obscura, pois podem ocor-
rer ap6és ICP absolutamente bem sucedida, isto é, na
auséncia de quaisquer fatores identificaveis ao nivel
da circulagdo subepicardica para a area miocardica
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que os apresenta. Nesse sentido, hipdtese alternativa
é de que esses defeitos perfusionais sejam causados
por anormalidades microcirculatérias coronarias.

Se a persisténcia de defeitos miocardicos perfu-
sionais ap6s ICP bem sucedida for causada por distdr-
bios microcirculatérios, dois seriam os principais me-
canismos responsaveis: anomalias de regulacdao do
fluxo e calibre coronarios ao nivel microvascular, e
microembolizacdo periférica. Em pacientes submeti-
dos a ICP para tratamento de lesdes instaveis, em que
ha elevada tendéncia pré-trombética, a embolia em
nivel microcirculatério torna-se bastante provavel. Entre-
tanto, nao ha relato na literatura de investigagdes com-
parando a incidéncia do fenébmeno em grupos de
pacientes tratados por ICP na vigéncia e auséncia de
quadros clinicos instaveis.

Também restaria explicar a ocorréncia do fenébmeno
quando ocorre em pacientes estaveis, em que se reali-
za ICP eletiva, sem carga ou tendéncia trombética
apreciavel. Neste contexto, o método da aterectomia
rotacional foi implicado na génese de disttrbios micro-
circulatérios, possivelmente causados por microembo-
lizagdo coronaria periférica. Nesta investigagao, os de-
feitos perfusionais foram detectados durante o procedi-
mento, mas desapareceram poucos dias ap6s'?. Entre-
tanto, ndo foram, até o presente, conduzidos estudos
comparando a incidéncia e gravidade de defeitos per-
fusionais persistindo transitoriamente ap6s ICP bem
sucedida, em grupos de pacientes estaveis, submetidos
a técnicas de angioplastia com mais ou menos proba-
bilidade de desencadear microembolizacdo coronaria.
Este foi o intuito da presente investigacdo, explorando-
se o modelo da aterectomia rotacional, comparativamen-
te a ICP sem esse método ablativo de ateroma, para
testar a hipétese de que disttrbios microcirculatérios
causando defeitos cintilograficos persistentes transito-
riamente dependam de microembolizacdo coronaria.

METODO

Populagdo estudada

Entre julho de 1995 a outubro de 1996, desenvol-
veu-se esta investigacdo prospectiva para comparagao
dos efeitos da aterectomia rotacional complementada
por balao e da angioplastia por baldo isoladamente
sobre distarbios perfusionais miocardicos avaliados
cintilograficamente. Nesse periodo, 36 pacientes, com
idade superior a 18 anos, de ambos os géneros, sem
limites de idade, em pleno exercicio de suas faculdades
mentais e com capacidade de prestar informagoes e
entender o espirito da pesquisa, portadores de 38
lesdes coronarianas obstrutivas e com evidéncia clinica
cintilografica de isquemia miocardica foram seleciona-
dos para participar do estudo. Todos deram consenti-
mento escrito, tendo o projeto sido aprovado pelas
Comissoes de Etica em Pesquisa de ambas as instituicdes
em que os estudos foram conduzidos, a saber, o Hospital
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das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao
Preto, USP (22 pacientes), e o Instituto do Coracdo da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(14 pacientes).

Além dos critérios de inclusao ja mencionados,
todos os pacientes apresentavam critérios angiograficos
adicionais para serem arrolados no estudo: lesoes re-
duzindo, pela estimativa visual, o D.L.R. (diametro lu-
minal de referéncia) em = 70%. Ademais, esses pacientes
eram portadores de lesdes com possivel indicacdo de
aterectomia rotacional: calcificadas; excéntricas; rees-
tenéticas; ostiais; lesdes com insucesso prévio de angio-
plastia por baldo, com apenas o guia metalico sendo
capaz de ultrapassé-las.

Na fase de selecao dos pacientes, os critérios de
exclusao aplicados foram: periodo gestacional; presenca
de trombo visivel angiograficamente; lesdes em tronco
de artéria coronaria esquerda nao protegido por cirur-
gia de revascularizacdo miocardica prévia; lesdes em
pontes de veia safena degeneradas; dissec¢des exten-
sas em artérias tratadas por angioplastia coronariana
no periodo de um més; lesdes maiores que 20 mm de
comprimento; lesdes em vasos com diametro luminal
de referéncia < 2,0mm.

Preenchidos os critérios de inclusao e afastados
os de exclusdo, os 36 pacientes, estaveis clinicamente
e portando 38 lesdes corondrias julgadas passiveis de
abordagem por aterectomia rotacional, foram conside-
rados para ICP eletiva, e arrolamento no estudo. Em
seguida, foram randomicamente alocados para tratamen-
to por angioplastia por baldao (18 pts - 20 lesdes) ou
aterectomia rotacional complementada com angioplastia
por baldo (18 pts - 18 lesoes).

Intervencdo coronéria percutanea

A abordagem vascular foi femoral em todos os
pacientes, exceto em dois, nos quais extrema tortuo-
sidade iliaca forcou o acesso braquial. Nestes dois
casos, randomizados para aterectomia rotacional, o
cateter-guia tipo Stertzer 8F usado impedia a passagem
da oliva do ater6tomo, possibilitando apenas o uso de
cateter-baldo. Também em outros dois pacientes, a
aterectomia rotacional programada pela aleatorizagao
foi substituida por angioplastia com baldo apenas, por
nao se conseguir a ultrapassagem do fio-guia 0,009",
sobre o qual desliza o ater6tomo, através da lesdao. Em
ambos os casos, houve sucesso na ultrapassagem do
fio-guia 0,014" convencional. No grupo randomizado
para angioplastia por baldo, ndo houve mudanga de
procedimento, para a aterectomia rotacional.

Foram analisadas as coronariografias realizadas
imediatamente antes da passagem do fio-guia, e 15
minutos apds a ultima dilatacdo por baldo (com ou
sem uso prévio do ater6tomo). A analise angiografica
coronariana quantitativa foi sempre conduzida “off-
line”, por método previamente validado: C.A.A.S. I

(Coronary Angiography Analysis System)'?, na projecao
em que se que obtinha a melhor imagem da lesdo e
do vaso tratado.

Todos os pacientes estavam em uso de acido
acetilsalicilico (AAS) 200 mg, durante a ICP. Ficou a
critério do operador administrar mononitrato ou nitrogli-
cerina intracoronaria durante o procedimento, o que
geralmente foi feito diante de espasmo do vaso tratado.
Os pacientes receberam 15000 U.l. de heparina intra-
venosa, imediatamente ap6s a abordagem vascular, e
doses adicionais de 5000 U.l, a cada hora de duragao
do procedimento.

Foi utilizada apenas uma oliva em cada uma das
lesdes tratadas com aterectomia rotacional, e o critério
utilizado para escolha de seu diametro foi o de nado
ultrapassar a relacdao de 0,7 com o valor do diametro
de referéncia do vaso tratado, por estimativa visual do
operador. Este valor foi definido protocolarmente em
virtude de estudos prévios terem demonstrado maior
risco de complicagdes — perfuragdes, disseccdes, oclu-
soes agudas - quando valores de relagdo acima de 0,7
a 0,8 eram ultrapassados'*'.

O ntmero de passagens do aterétomo por cada
lesdo nao foi definido protocolarmente, sendo deixado
a critério dos operadores. A escolha do balao também
baseou-se em estimativa visual, procurando-se ndo ultra-
passar relacdo de 1:1 entre o calibre do vaso tratado e
o valor nominal do diametro do baldo a ser utilizado.

Apbs a altima passagem do ater6tomo, nova coro-
nariografia foi realizada e, em sequéncia, trocava-se o
aterétomo pelo cateter-baldo para a complementacao
do procedimento com a dilatagdo coronaria. O ntGime-
ro de dilatagdes também ficou a critério dos operado-
res, ndo tendo sido imposto nenhum tipo de restricao
protocolar quanto a este item, assim como quanto a
eventual troca de cateter-baldo.

A definicdo de sucesso do tratamento proposto
foi reducdo da obstrucdo para < 50% do diametro
luminal de referéncia, ao término do procedimento,
na auséncia de complicagdes graves (infarto agudo do
miocardio, cirurgia de revascularizagcdo ou 6bito).

Terminado o procedimento intervencionista, os pa-
cientes permaneciam internados por 48 horas, sendo
medicados com bloqueadores de canais de calcio (Diltia-
zem 30 a 60 mg via oral, a cada 8 horas), AAS (200 mg
via oral, diariamente) e nitratos (dinitrato ou mononitrato
ambos 10 mg via oral, a cada 8 horas). Os vasodilata-
dores continuaram durante o primeiro més, e o AAS,
indefinidamente. O uso de heparina foi restrito, durante
as primeiras 24 horas, aos pacientes com presenca de
linhas de disseccao.

Em periodo médio de 7 dias (2 a 21) apds a ICP,
os pacientes foram submetidos a novo estudo de cin-
tilografia de perfusao miocérdica, com os mesmos mé-
todos do estudo nuclear anterior ao procedimento.
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Cintilografia miocéardica de perfusao

O exame cintilografico de perfusdo miocardica
com 'Talio ou *Msestamibi, em condicoes de estresse
fisico ou farmacolégico com dipiridamol, foi sempre
conduzido pela técnica de tomografia computadorizada
de emissdao de fétons singulares (SPECT). Os estudos
foram realizados em gama-camara Siemens modelo
Orbiter, por captacdo das imagens em 32 cortes tomo-
graficos, em angulacao global de 180°, iniciando-se
em obliqua anterior direita a 40°.

A andlise qualitativa foi realizada a partir de recons-
trucdo das imagens tomograficas em projecdes orto-
gonais classicas, de eixo menor e eixos longos longitu-
dinal e horizontal, e sempre realizada por dois experien-
tes investigadores, mascarados com relagdo ao perio-
do pré ou pés-procedimento, e também com relagao
ao grupo de alocacdo randomizada.

A andlise quantitativa dos defeitos de perfusao,
nas regides supridas pelas artérias tratadas, foi efetua-
da utilizando-se mapas polares com reconstrugdo de
cortes radiais. A redugcdo na captacdo do “pixel” foi
considerada significante quando excedeu 2,5 desvios-
padroes da populacdo normal'. Foi calculado um
indice de defeito, englobando a extensao do mesmo
relativamente a area de projecado da superficie ventricular
esquerda nos mapas polares, multiplicada pela média
da gravidade da hipocaptacao dos “pixels”.

Analise estatistica

Na avaliagdo dos resultados comparativos dos gru-
pos, foi considerado o tratamento final destinado a
cada paciente e nao o tratamento para o qual o paciente
foi randomizado. Este desvio do principio da intengao
de tratamento, aplicavel usualmente a analises de grandes
grupos randomizados, se justifica pelo reduzido nimero
de pacientes em cada grupo, neste estudo.

As variaveis quantitativas e semi-quantitativas foram
analisadas utilizando-se os testes de Wilcoxon e de
Friedman. Os testes de qui quadrado ou exato de
Fischer foram utilizados para comparagao das variaves
qualitativas nos dois grupos. O nivel critico de signi-
ficancia estatistico foi estabelecido como 0.05.

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas dos grupos

Como exposto na Tabela 1, ambos os grupos
apresentavam a mesma média de idade, 57,7 anos,
variando de 43 a 75 anos, no grupo tratado por aterec-
tomia rotacional complementada por baldo (AR + AB),
e de 37 a 77 anos, no grupo tratado por angioplastia
por baldo isoladamente (AB). Também apresentavam o
mesmo nimero de pacientes do sexo masculino, 13,
correspondendo a 81,2% do grupo AR + AB e 65%
do grupo AB. Observou-se predominancia de pacientes
com angina instavel no grupo AR + AB (43,7%) e de
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angina estavel no grupo AB (55%) e ambos os grupos
apresentavam propor¢ao comparavel de pacientes com
IAM prévio. Também foram superponiveis as propor-
¢oes de individuos com diabete melito, dislipidemia,
tabagismo, hipertensao arterial sistémica e de histéria
familiar para coronariopatia precoce, em ambos os
grupos. Antecedente de ICP com reestenose era presente
em um paciente de cada grupo, e de revascularizagao
cirlrgica em apenas um outro caso, do grupo AR + B.

Caracteristicas angiograficas dos grupos

A Tabela 2 mostra que, dentre as caracteristicas
morfolégicas basais avaliadas, excentricidade, irregula-
ridades de contorno, localizacdo ostial ou em bifurca-
¢do e presenga de calcificagdo, a Unica caracteristica
que mostrou diferenca significante de proporgao entre
os dois grupos foi a localizagdo da lesdao em bifurca-
¢do, presente em 36,3% das lesdes tratadas por angio-
plastia por baldo isoladamente, vs 6,2% dos casos, no
grupo tratado por aterectomia rotacional complementada
por baldo (p = 0,034). Em resumo, no grupo AR + AB,
aproximadamente 70% das lesdes foram consideradas
complexas (tipo B2 ou C). No grupo AB, 45,4% das
lesdes eram B1 e 54,6%, B2, ndao havendo lesdes tipo
C neste grupo. Nenhum paciente com lesao tipo A foi
incluido neste estudo, apesar de isto ndo constituir
critério de exclusao.

A média do diametro luminal de referéncia de
ambos os grupos foi comparavel: 2,61 mm (AR + AB)
e 2,48 mm (AB). Em relacdo as outras caracteristicas

TABELA 1
Caracteristicas clinicas dos pacientes
submetidos a aterectomia rotacional
complementada por baldao (AR + AB) ou a
angioplastia por balao isoladamente (AB)

AR + AB AB

N O/O N 0/0
Assintomaticos 3 18,7 2 10,0
Angina estavel 6 37,5 11 55,0
Angina instavel 7 43,7 7 35,0
IAM prévio 3 18,7 4 20,0
ACTC prévia 1 6,2 2 10,0
Reestenose 1 6,2 1 5,0
Rev. Mioc. Prévia 1 6,2 o -
Hip. Arterial 11 68,7 16 80,0
Diab. Melitus 3 18,7 3 15,0
Dislipidemia 7 43,7 9 45,0
Hist. Familiar 6 37,5 11 55,0
Tabagismo 9 56,2 12 60,0
Total de pac. 16 100,0 20 100,0

p=NS; Rev. Mioc.= Revascularizacdo Miocérdica; Hip.=
Hipertensao; Diab= Diabete; Hist= Histéria; Pac= Pacientes.
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angiograficas quantitativas analisadas, também nao
houve diferenga estatisticamente significante entre os
dois grupos, sendo a média do diametro luminal mini-
mo basal igual a 0,83 e 0,71 mm, e da porcentagem
de estenose de 68,2 e 71,3% para AR + AB e AB,
respectivamente (Tabela 2).

Resultados da ICP

O indice de sucesso clinico e angiografico dos
procedimentos foi de 93,2%, para o grupo tratado por
aterectomia rotacional complementada por baldo (RA

+ BA) e de 95%, para o grupo tratado por angioplastia
por baldo isoladamente (BA). Nao houve significancia
estatistica para esta pequena diferenca no indice de
sucesso. Nao foi evidenciado o fenomeno de “no
reflow”em qualquer paciente de ambos os grupos.

Os parametros angiograficos de relagao entre os
dispositivos utilizados e a quantificacdo vascular eviden-
ciaram o mesmo valor para a relacdo baldo-artéria
entre os dois grupos, que foi em torno de 1,0. A
relacdo aterétomo-artéria foi, em média, 0,68, com um
desvio-padrao de 0,10.

Apesar de o diametro luminal minimo antes do
procedimento ter sido comparavel entre os dois gru-
pos, esta variavel apresentou incremento significativa-
mente maior, 15 minutos ap6s a Gltima dilatacdo, no
grupo tratado pela técnica atero-ablativa complementada
por baldao. Apesar disso, a porcentagem de estenose
calculada 15 minutos ap6s a ultima dilatagdao nao
evidenciou diferenca significante estatisticamente entre
os grupos (Tabela 3).

Complicagdes

Um paciente do grupo tratado por aterectomia
rotacional apresentou oclusdo aguda de artéria coronaria
descendente anterior, aproximadamente 30 minutos
ap6s o término do procedimento. Este paciente teve
trés paradas cardiorrespiratorias revertidas, antes e du-
rante novo procedimento subseqiiente, durante o qual
implantou-se “stent” de Palmaz-Schatz para recanali-
zagao arterial e estabilizagcdo do quadro hemodinamico.

Em outro paciente, tratado com angioplastia por
balao em coronéria direita, ocorreu dissec¢ao espiralada
tipo E e fluxo TIMI-2. Entretanto, evoluiu assintomati-

TABELA 2
Caracteristicas angiograficas das lesdes tratadas
AR + AB AB
N % N %
Excentricidade 13 81,2 14 63,6
Irreg. de cont. 3 18,8 3 13,6
Bifurcacao* 1 6,2 8 36,3
Local ostial 3 18,8 2 9,0
Calcif. Disc 3 18,8 3 13,6
Calcif. Mod 2 12,5 2 9,0
Tipo B 5 31,2 10 45,4
Tipo B2 8 50,0 12 54,6
Tipo C 3 18,8 o o
DA 8 50,0 10 45,4
CD 7 43,7 4 18,2
CX o o 3 13,6
Diagonal o o 3 13,6
Marginal Esq 1 63,7 2 9,1
Total de lesdes 16 100,0 22 100,0
Comprimento (mm) 17,1 +£89 13,0+ 4,8
DLR (mm) 2,61 0,40 2,48 £ 0,35
DLM (mm) 0,83 0,21 0,70 £ 0,30
% Estenose 68,2 +5,8 71,3 £10,1

camente, sem alteracdo eletrocardiografica e com discreta
elevacdo enzimatica, sendo que, apds uma semana do
procedimento, nova cineangiocoronariografia eviden-
ciou paténcia da artéria coronaria direita com fluxo

*p=0,034 — Abreviacdes: Irreg.= irregularidade; cont.= con-
torno; calcif.= calcificacdo; DA= descendente anterior; CD=
coronéria direita; CX= circunflexa; Esq= esquerdo; DLR=
diametro luminal de referéncia; DLM= diametro luminal
minimo.

TIMI-3 e lesdo residual de apenas 23% no local tratado.

Resultados cintilogréaficos perfusionais

Os valores de duplo produto [freqiiéncia cardiaca
(bpm) x pressao arterial sistélica (mmHg)], no momen-
to da injecao do marcador radioativo, foram compa-

TABELA 3
Variacdo dos diametros luminais minimos (em mm) e % de estenose antes da primeira
manobra de ICP, e 15 minutos apés a ultima dilatacao com balao

DM % Estenose
Pré 15 min Pré 15 min
AR + AB 0,83 + 0,21 1,90 + 0,42 68,2 + 5,8 29,8+ 11,8
AB 0,72 £ 0,30 1,65 +0,37* 71,4 10,1 34,1+ 149

*para as diferencas entre AR + AB e AB.
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raveis entre os dois grupos, bem como se mantiveram
superponiveis em ambos, quando foram comparados
aos respectivos niveis antes e apds a ICP (Tabela 4).

No grupo tratado por AR + AB, o indice de defeito
(ID) na condicao de estresse diminuiu de 8,61 + 3,38,
na condigdo pré-procedimento, para 3,71 + 1,89, apos
o procedimento, diferenca ndo significante estatistica-
mente (p = 0,08). Neste mesmo grupo, o ID em repou-
so aumentou (também sem significancia estatistica) de
2,40 = 1,63, na condigdo pré-procedimento, para 3,47
+ 1,92, apés o procedimento — Tabela 5.

Em contraste, no grupo tratado por AB, o ID em
estresse reduziu-se de 7,72 + 1,91, antes do procedimen-
to, para 3,96 + 1,40, apés o procedimento (p = 0,03).
Neste grupo, também se observou diminuicdao do ID
em repouso, passando de 3,11 + 1,22, antes do procedi-
mento, para 1,46 = 0,66, ap6s a ICP, com valor limitrofe
de p = 0,06 (Tabela 5). Um exemplo ilustrativo de
defeito perfusional persistente durante estudo cintilografico
conduzido precocemente apds ICP, e evanescente depois
de seguimento tardio, aparece na Figura 1.

DISCUSSAO

Os presentes resultados corroboram observagoes
anteriores, de persisténcia transitéria de disttrbios per-
fusionais precocemente apés ICP bem sucedida em
pacientes com lesdes corondrias estaveis. Assim, um
desses estudos descreveu a persisténcia de isquemia
miocérdica, em 12 de 43 pacientes submetidos a ICP

TABELA 4
Duplo produto (FC X PAS) durante estresse
induzido para o estudo cintilografico
de perfusdao miocardica

Pré Pos
AR + AB 24237 + 4681 25808 + 7320
AB 26207 + 6300 26333 + 6570
p=NS

com sucesso, nas primeiras duas semanas apos o pro-
cedimento, e subseqlente e total reversao da isquemia
apenas por volta do terceiro més*. Em outra observa-
¢do, registrou-se melhora precoce da perfusao mio-
cardica em apenas 61% dos pacientes submetidos a
ICP bem sucedida ao nivel subepicardico®. Outro estudo,
realizado com 25 pacientes tratados com ICP também
com resultado adequado, relatou em 11 deles persistén-
cia da hipoperfusdao miocardica pelo estudo cintilografico
realizado na primeira semana apds o procedimento e
reversao completa do fendbmeno apds trés meses’. Tais
anormalidades perfusionais foram também descritas
em 30% dos pacientes de outra investigagdo, com
CMP realizada até 6 semanas apdés o procedimento
terapéutico®.

Em adicdo a essas informacdes da literatura, nesta
investigacdo, enquanto apds ICP apenas com baldo a
intensidade e extensao do defeito perfusional na regiao

Figura 1 - Mapas polares de imagens cintilograficas obtidas antes
do procedimento (A), e 5 dias (B) e 4 meses apos ICP (C). Em cada
painel, as imagens superiores sdo da fase de estresse e as inferiores
da fase de repouso.

TABELA 5
Variacio do indice de Defeito (ID) em Estresse (STR) e Repouso (REP) pela cintilografia
de perfusao miocardica antes e apds o procedimento terapéutico

Pré Pos
ID -STR ID —REP ID -STR ID — REP
AR + AB 8,61 + 3,38 2,40 +1,63 3,71 = 1,89e 3,47 +1,92
AB 7,72 +1,91 311+ 1,22 3,96 + 1,40* 1,46 + 0,66"

*p=0,08; *p=0,03; #p=0,06 - para as diferencas entre pré e pos.
- p=NS para as diferengas entre AR + AB e AB.
Valores de média e erro-padrao da média.
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suprida pela artéria tratada reduziram-se significativa-
mente tanto em estresse como em repouso, quando a
ICP envolveu a aterectomia rotacional, ocorreu menor
diminuicdo do defeito perfusional, sob estresse, verifi-
cando-se, inclusive, aumento do mesmo na condicdo
de repouso. Tais diferencas ocorreram a despeito de
os resultados dos procedimentos terem sido inteiramente
comparaveis nos dois grupos, quanto ao alivio da
estenose na artéria subepicardica responsavel pela area
miocardica apresentando persisténcia dos defeitos
perfusionais.

Os resultados deste estudo podem ser interpreta-
dos como compativeis com apoio indireto a hipétese
de que a persisténcia de anormalidades perfusionais
transitorias, precocemente detectados em pacientes que
tiveram ICP bem sucedida no sentido de remover a
obstrugcao coronaria em nivel subepicardico, se deva
a disttrbios microcirculatérios, pelo menos parcialmente,
dependentes de embolizacao distal. De fato, embora
neste estudo a microembolizagdo distal ndo tenha sido
diretamente evidenciada, sabe-se que isso é causado
pela aterectomia rotacional, durante o desbaste da
placa ocasionada pelo processo ablativo, conforme
experimentacdo direta em animais'”'®. De forma cor-
relata, estudos conduzidos em humanos demonstra-
ram a ocorréncia de anormalidades regionais contrateis
e elevacdo de marcadores de necrose miocéardica, atri-
buiveis ao processo de microembolizagao, em pacien-
tes tratados com a aterectomia rotacional'.

O processo de microembolizagdao miocardica de-
corrente da ICP com aterectomia rotacional, ocasionan-
do os distirbios perfusionais transitoriamente persistentes
na area miocardica diretamente dependente da artéria
coronaria tratada, parece envolver tanto o material
debridado da placa aterosclerética, como agregados
plaquetarios®*?'. Esta nogao tem suporte na constatagao
de que a inibicao da via final comum de agregacao
plaquetéria tenha ocasionado reducao significativa da
ocorréncia dos distirbios perfusionais verificados du-
rante ICP com aterectomia rotacional??*. Mas, nao é
possivel descartar a ocorréncia simultanea de alteragoes
primarias da vasomogao coronaria em nivel microcir-
culatério, existentes previamente a ICP, mas persistin-
do apds a remogao do obstaculo hemodinamico em
nivel subepicardico??.

Os presentes resultados corroboram também o
conceito de que, no territério vascular a jusante de
uma estenose coronéaria subepicardica, coexistam anor-
malidades de regulacdo de fluxo microvascular®. Esses
distirbios, demonstrados com técnicas positronicas
de quantificagdo do fluxo miocardico regional, sao
responsaveis por resposta paradoxalmente vasocons-
trictora induzida por taquicardia, em vez da esperada
vasodilatagdo que deveria ocorrer pelo aumento de
demanda miocérdica de oxigénio?®. Outras investigacdes
apdéiam também essa nogao fisiopatoldgica, pela men-
suragdo da reserva vasodilatadora coronaria, a jusante

de estenose coronéaria subepicardica, com técnicas
baseadas no principio de Doppler; nestes estudos,
mesmo com a corregdo da estenose por ICP, a reserva
vasodilatadora coronaria ndo se normalizava imediata-
mente, indigitando a persisténcia temporaria de anorma-
lidades microcirculatérias em significante proporgao
dos pacientes tratados?”?%. Finalmente, é relevante aduzir
que esses distarbios microvasculares, aqui evocados
no contexto de pacientes com reais estenoses coronarias
em nivel subepicardica, sdo correspondentes aos habi-
tualmente encontrados em pacientes com angina e
coronéarias angiograficamente normais®.

A luz dos resultados desta e de outras investigacdes
relatadas na literatura, os distarbios transitérios da per-
fusdo miocardica detectados precocemente apés ICP
podem ser considerados analogos ao fenémeno de
“no reflow” observado apds recanalizagdo coronéria
no contexto do infarto agudo do miocardio®’; isto €,
esses disttrbios perfusionais sinalizam que a despeito
de alivio adequado da estenose em nivel subepicardico,
isto ndo se acompanhou de reperfusao miocardica
imediatamente satisfatoria, por alteracdes reolégicas e
hemodinamicas microvasculares.

CONCLUSAO

Esses resultados sdo compativeis com o conceito
de que a persisténcia transitéria de defeitos perfusionais
ap6s angioplastia coronaria bem sucedida seja depen-
dente de distirbios microcirculatérios associados a
microembolizagdo durante o procedimento.
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