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Resumo

Fundamentos: Pacientes coronariopatas portadores de disfungdo ventricular esquerda apresentam maior
mortalidade e por isso sdo os maiores beneficiados de procedimento de revascularizagdo miocdrdica. Estudo anterior
demonstrou que a fragéo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) é um determinante negativo para realizacdo de
cateterismo cardiaco (CAT) apds a realizacgdo de cintilografia miocardica de perfusdo (CMP).

Objetivo: Determinar os fatores clinicos e cintilograficos associados a indicacdo de cateterismo cardfaco em
pacientes submetidos a CMP. Populagao: Pacientes consecutivamente submetidos a CMP no periodo de margo de
2008 a dezembro de 2012.

Metodologia: Todos os pacientes submetidos a CMP durante o estudo foram cadastrados num banco de dados, onde
foram registrados os dados epidemioldgicos, clinicos e cintilogréficos (escores de perfusdo e FEVE). Pacientes ou seus
médicos assistentes foram contatados semestralmente por telefone para acompanhamento. Para andlise estatistica,
foram realizadas andlise univariada e selecionadas as varidveis para a inclusio em um modelo de regressao logistica.

Resultados: Foram submetidos a CMP 5536 pacientes, dos quais 643 realizaram CAT apds o exame. Este grupo
apresenta maior prevaléncia do sexo masculino, hipertensos, dislipidémicos e revascularizados previamente.
Os pacientes submetidos ao CAT tém angina com mais frequéncia, escores de isquemia mais extensos e menor
FEVE. Apenas a presenga de angina (IC 95% 1,2 - 1,7; p < 0,001) e a extensao de isquemia (IC 95% 1,2 - 1,3; p < 0,001)
se mostraram varidveis independentes para indicacdo de CAT.

Conclusao: A presenca de angina e a extensdo de isquemia foram os principais preditores para indicagdo de CAT
p6s-CMP enquanto a FEVE menor ndo foi um preditor independente. (Int ] Cardiovasc Sci. 2017;30(6)504-509)

Palavras-chave: Doenga da Arteria Coronariana, Disfun¢do Ventricular Esquerda/mortalidade, Cateterismo
Cardiaco, Miocardio/diagnéstico por imagem.

Abstract

Background: Patients with coronary artery disease with left ventricular dysfunction present higher mortality and are the major beneficiaries
of a myocardial revascularization procedure. A previous study showed that left ventricular ejection fraction (LVEF) is a negative determinant
for cardiac catheterization (CAT) after myocardial perfusion scintigraphy (MPS).

Objective: To determine clinical and scintigraphic factors associated with cardiac catheterization (CAT) indication in patients undergoing
myocardial perfusion SPECT (MPS).Population: Patients consecutively submitted to PMC in the period from March 2008 to December 2012.

Methods: All patients undergoing MPS during the study were recorded in a data bank, where epidemiological, clinical and scintigraphic
data (perfusion scores and LVEF) were recorded. Patients or their attending physicians were contacted by phone semiannually for follow-up.
For statistical analysis, univariate analyzes were performed and variables were selected for inclusion in a logistic regression model.

Results: 5536 patients were submitted to MPS, of which 643 performed CAT after the examination. This group presents a higher prevalence
of males, hypertensive, dyslipidemic and previously revascularized. Patients undergoing CAT have angina more frequently, more extensive
ischemia scores and lower LVEF. Only presence of angina (IC95% 1.2 - 1.7, p < 0.001) and extent of ischemia (95% CI 1.2 - 1.3, p < 0.001)
were independent variables for CAT indication.

Conclusion: The presence of angina and the extent of ischemia were the main predictors for CAT post-MPS indication while lower LVEF was
not an independent predictor. (Int | Cardiovasc Sci. 2017,30(6)504-509)
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Introducao

A Doenga Arterial Cronica (DAC) é causa de elevada
morbimortalidade. Estudos comprovaram que pacientes
com menor fracdo de ejecdo tem risco aumentado de
mortalidade anual quando comparados aos que mantém
FEVE normal.’? Tendo em vista o risco maior de eventos
cardiacos nestes pacientes, uma andlise criteriosa (drea
de isquemia, FEVE, idade, comorbidades, etc.) deve ser
feita para avaliar o risco x beneficio que as terapias*’
- revascularizagdo cardiaca (cirdrgica, percutanea)
e tratamento medicamentoso - trardo aos pacientes.
Osubgrupo de pacientes com FEVE reduzidae DAC extensa
sdo os maiores beneficiados pela revascularizagdo.*®”

Embora a capacidade fisica, idade, presenga de outras
comorbidades sado fatores relacionados a sobrevida dos
pacientes, os fatores prognosticos de maior importancia
sdo a extensdo da isquemia e a fungdo ventricular do
ventriculo esquerdo. Estes sdo avaliados através da
cintilografia miocardica de perfusdo sincronizada com
o eletrocardiograma (Gated SPECT).

O presente estudo tem como objetivo determinar quais
os principais fatores clinicos e cintilogréficos associadas
com a indicacdo de CAT em pacientes submetidos a CMP.

Metodologia

Foram avaliados 5536 pacientes adultos que foram
submetidos a CMP por indicacdo clinica no periodo de
mar¢o de 2008 a dezembro de 2012.

Todos os dados coletados [entre eles, dados
epidemioldgicos, clinicos e cintilogréficos (escores de
perfusdo e FEVE)] foram registrados em um banco de dados
e os pacientes ou seus médicos assistentes foram contatados
semestralmente por telefone para o devido seguimento.

Este estudo estd em conformidade com as diretrizes
éticas da Declaragdo de Helsinque de 1975 e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Protocolo do estudo

Foi realizado protocolo de um dia, administrando
5-6 mCi (185-222 MBq) de Tc-99m sestamibi na fase
de repouso e 18-20mCi (666-740 MBq) no estresse.
Inicialmente, para determinar o melhor tempo de duragdo
na aquisicdo da CMP, 24 pacientes (13 homens) foram
selecionados para um estudo piloto em que a aquisi¢do
total foi feita em 6 minutos no listmode. As imagens foram

entdo processadas usando de 1 a 6 minutos do tempo
total de aquisigdo e depois analisadas por 2 experientes
observadores que desconheciam o intervalo de tempo
usado para reconstrucao, e estes tiveram suas andlises
avaliadas resultando em satisfatéria concordancia.
O protocolo do estudo, tanto para fase de estresse quanto
para o repouso na CMP, foi definido entdo de forma
consensual pelos observadores.

Todos os pacientes foram submetidos ao protocolo
de 1 dia, repouso/estresse, com Tc-99m sestamibi.
Dez minutos apds a inje¢do intravenosa do radiotragador,
as imagens foram adquiridas em posi¢do supina.
A segunda fase do exame foi o estresse, realizado com
teste ergométrico ou farmacolégico. Imediatamente
apos a fase de estresse as imagens em posi¢do supina
e prona comegaram a ser adquiridas. A cdmara CZT
(Discovery NM 530c, GE Healthcare, Haifa, Israel)
foi equipada com multiplos colimadores pinhole e
19 detectores fixos de telureto de cadmio e zinco sendo
visualizado simultaneamente 19 imagens cardiacas.
Cada detector com matriz 32x32 e pixels de 5 mm
de espessura (2.46x2.46mm). A estrutura do sistema
permite imagens de alta definicdo dos volumes em
3D por todos os detectores (quality field-of-view),
onde o coracdo do paciente tem que estar centrado.
Uma vez iniciada a aquisi¢do, ndo houve movimentacio
do detector nem do colimador.

Interpretacao das imagens

Todas as imagens foram interpretadas por consenso
de dois observadores experientes. O processamento
foi feito através do software Evolution for Cardiac®.
As imagens foram reconstruidas sem corre¢do de
atenuagdo ou de espalhamento. Os eixos curto e longos,
vertical e horizontal, assim como mapas-polares, foram
gerados e interpretados em monitor de video.

Realizou-se a interpretacdo visual semiquantitativa
dos defeitos de perfusdo, utilizando modelo de
17 segmentos de acordo com as recomendacdes da
American Society of Nuclear Cardiology e da American Heart
Association.® Cada segmento do miocardio foi analisado
e pontuado, por consenso de 2 observadores, de acordo
com o nivel de capta¢do do radiofdsrmaco numa escala de
zero a cinco pontos (0 = perfusdo normal, 1= defeito leve,
2 = defeito moderado, 3 = defeito grave, 4 = auséncia
de captacdo). O escore de estresse somado (SSS) foi
obtido somando-se os pontos dos 17 segmentos nas
imagens de estresse. O escore de repouso somado (SRS),
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obtido somando-se as pontuagdes dos 17 segmentos nas
imagens em repouso e o escore de diferenga somado
(SDS), pela soma das diferengas entre as pontuacdes de
esforgo e repouso (SSS — SRS).

As imagens gated pds-estresse no eixo curto foram
processadas usando o gated SPECT software (Cedars-Sinai
Medical Center, Los Angeles, California), a fragdo de ejegéo
do ventriculo esquerdo, volume sistdlico e diastélico finais
foram calculados automaticamente.

Analise estatistica

Teste Kolmogorov-Smirnov foi empregado para
avaliar a presenga de distribui¢do normal das varidveis
estudadas. Na andlise univariada as varidveis continuas
foram expressas como médias e desvios-padrao. Foram
comparadas pelo teste t de Student independente ou
ANOVA (as de distribui¢do normal) ou pelo teste
Wilcoxon (as de distribuicdo ndo normal). As varidveis
categdricas foram expressas como proporgdes e
comparadas pelo teste qui-quadrado. A regressdo

logistica multivariada foi utilizada para avaliar preditores
de indicagdo de cateterismo cardiaco. O valor de p<0,05
foi considerado estatisticamente significativo. Para a
analise estatistica, utilizou-se o software estatistico SPSS
17.0, Chicago Illinois.

Resultados

Dos 5536 pacientes submetidos a CMP entre marco de
2008 a dezembro de 2012, 643 (11,6%) realizaram CAT
ap6s cintilografia miocardica.

As caracteristicas basais e cintilograficas dos dois
grupos (sem e com CAT p6s-CMP) sdo apresentadas
na Tabela 1.

Os pacientes submetidos a CAT eram mais
frequentemente do sexo masculino, portadores de
angina, hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes,
IAM prévio e mais submetidos a angioplastia corondria
transluminal percutdnea ou revascularizagdo miocdrdica

cirtrgica prévias.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e cintilograficas dos grupos que realizaram ou nao realizaram CAT p6s-CMP

Pacientes sem CAT pés

Pacientes com CAT pés

Caracteristicas s = p-valor
Idade 62,8+12,3 63,8 £10,7 <0,01
Sexo Masculino 2692 (55%) 403 (62,7%) < 0,05
Assintomaticos 3136 (64,1%) 355 (55,2%) < 0,05
Dor Tipica 172 (3,5%) 68 (10,6%) < 0,001
Dor Atipica 1585 (32,4%) 220 (34,2%) =0,124
IAM prévio 412 (8,4%) 106 (16,5%) <0,01
HAS 2977 (60,9%) 442 (69 %) <0,05
DM 1029 (21%) 196 (30,5%) < 0,001
Dislipidemia 2371 (48,5%) 376 (58,5%) <0,01
PTCA prévio 802 (16,4%) 204 (31,7%) < 0,001
RVM Prévia 409 (8,4%) 75 (11,7%) <0,01
SSS 2,7+4,7 6,4+6,3 < 0,001
SRS 2,0+39 32+4,2 < 0,001
SDS 06+19 32+4,2 < 0,001
FEVE 59,2+10,9 549+12,1 < 0,001

IAM: infarto agudo do miocdrdio; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; PTCA: angioplastia corondria transluminal percutinea;
RVM: revascularizagio do miocdrdio; SSS: escore de estresse somado; SRS: escore de repouso somado; SDS: escore de diferenca somado; FEVE: fragio de

ejecdo do ventriculo esquerdo.
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A anélise das varidveis continuas dos dois grupos
revela que o grupo encaminhado ao cateterismo p6s-CMP
eram mais idosos, com maiores escores de perfusdo e
menor FEVE quando comparados ao grupo 1. Na andlise
multivariada, a presenga de dor tipica (IC95% 1,2 - 1,7;
p <0,001), diabetes, passado de angioplastia e a extensdo
de isquemia (IC 95% 1,2 - 1,3; p < 0,001) foram varidveis
independentes para indicacdo de CAT (Tabela 2).

Discussao

Estudos mostraram o importante papel da CMP
ndo s6 como teste diagndstico de DAC, mas como
importante papel na estratificagdo de risco e tomada
de decisdo terapéutica.”" Segundo a tltima diretriz da
Sociedade Europeia de Cardiologia é recomendada a
revasculariza¢do nos casos em que a drea isquémica do
ventriculo esquerdo for maior que 10% (Classe L, nivel
de evidéncia B).1>"®

Embora os percentuais de isquemia sejam mais
compreensiveis para os cardiologistas cabe salientar que
estes sdo obtidos de forma automadtica e com reconhecidas
limitagOes para a sua obtencdo. J4 os escores sdo obtidos
com a participagdo do especialista que expressam de
forma muito mais fidedigna a interpretagdo do exame.
Por isso, optamos por utilizé-la.

Bateman etal.,’ em seu estudo realizou 4.162 cintilografias
miocdrdicas em 3.374 pacientes durante 26 meses

consecutivos, 60% dos exames apresentaram algum grau
de reversibilidade miocdrdica. A probabilidade de ser
indicado cateterismo aumentava em oito vezes nos estudos
que demonstravam reversibilidade, quando associado
aos critérios de alto risco (reversibilidade multiarterial
ou na descendente anterior esquerda e captagdo anormal
do radiotragador nos pulmdes) a probabilidade destes
pacientes serem referidos para angiografia aumentou
em 20 vezes. Os achados cintilogréficos foram os fatores
mais importantes no momento de decisdo terapéutica,
suplantando as caracteristicas clinicas dos pacientes.
Em outro estudo' os fatores determinantes para o
cateterismo pés-cintilografia miocdrdica foram a extensdo
da isquemia e a importante queda na fracdo de ejecao.

Hachamovitch et al.,’> demonstrou em seu estudo,
com 3.369 pacientes, que a indicacdo ao CAT e RVM
poderia ser explicada pela porcentagem de isquemia
miocdrdica e a fracdo de ejegdo. As taxas de CAT
aumentaram com a queda da FEVE e na presenca
ou ndo de isquemia (leve a moderada). Porém, em
pacientes com isquemia severa o nimero de CAT
diminuiu proporcionalmente com a queda da fragdo de
ejecdo. Em nosso grupo avaliamos 5.536 pacientes, dos
quais 643 foram levados ao CAT. Estes apresentavam
mais angina e maior drea de isquemia. Enquanto a
fragdo de ejecdo ventricular esquerda nédo influenciou
significativamente o encaminhamento dos mesmos
para o cateterismo.

Tabela 2 — Preditores independentes de CAT p6s-CMP

Caracteristicas Wald p-valor Razao de Risco (95% IC)
Idade 1,970 0,258 09(0,9-11)
Dor Tipica 22,124 0,000 2,2(1,2-17)
IAM prévio 0,479 0,489 0,9 (0,6-1,1)
HAS 1,787 0,181 0,8(0,7-1,0)
DM 11,907 0,001 14(11-17)
Dislipidemia 12,742 0,000 1,4(1,1-16)
PTCA prévio 25,780 0,000 1,7(1,4-2.2)
RVM Prévia 3,649 0,056 1,3(09-1,8)
SDS 272,341 0,000 1,3(1,2-1,3)
FEVE 7,915 0,090 0,909-11)

IC: intervalo de confianga; IAM: infarto agudo do miocdrdio; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; PTCA: angioplastia corondria
transluminal percutdnea; RVM: revascularizagdo do miocdrdio; SDS: escore de diferenca somado; FEVE: fracdo de ejeciio do ventriculo esquerdo.
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Nosso estudo traz informagao adicional ao demonstrar
que a FEVE da CMP ndo contribuiu significativamente
em nosso meio para decisdo de indicar o cateterismo.
Determinar a razdo para esse fato e o impacto na
sobrevida dos pacientes precisa ser estabelecido.

Limitacao do estudo

A principal limita¢do é devido ao desenho do estudo,
pois os pacientes surgem para realizagdo do exame
por indicagdo médica e ndo pela sua real distribuigdo
na populagdo, ndo se podendo, portanto, extrapolar os
resultados encontrados. Além disso, trata-se de um estudo
realizado em um tnico centro, portanto mais trabalhos
devem ser realizados para confirmar seus achados.

Conclusoes

A presenca de angina e a extensdo de isquemia
foram os principais determinantes para indicagdo de
cateterismo em pacientes submetidos a cintilografia
miocdrdica de perfusdo em nosso meio, enquanto a FEVE
ndo foi um preditor independente.
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