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Objetivo
Avaliar a carga isquémica do miocardio prévia e ulterior a
revascularizagdo do miocardio.

Métodos

Foram avaliados 96 pacientes randomizados, portadores de doen-
ca arterial coronariana multivascular, angina estavel, fungéo do ven-
triculo esquerdo preservada e isquemia miocardica esforgo-induzida
tratados com revascularizagéo cirdrgica (RCM) ou angioplastia coro-
nariana (ATC). Cintilografia do miocardio com °°mTc-Sestamibi foi
realizada antes e 6 meses apos a revascularizagdo do miocérdio.

Resultados

A RCM determinou indice significantemente maior de revas-
cularizagdo completa (p=0,001), aumento no ndmero de testes
ergométricos maximos (p=0,001) e redu¢@o no nimero de testes
ergomeétricos positivos com angina de esforco (p=0,018). Ambos
os procedimentos ofereceram melhora importante na classe fun-
cional da angina (p=0,001), aumento no valor médio do duplo
produto de pico (p=0,009), e do tempo de tolerancia ao esforgo
(p<<0,001), além de reducdo no valor médio da somatéria do
escore do esfor¢co (p<<0,001) e da diferenca da somatdria dos
escores (p<<0,001) nos dois grupos.

Concluséo

ATC e RCM nao diferiram significantemente quanto a reducao
da carga isquémica do miocardio 6 meses apds o procedimento.
A revascularizacdo do miocérdio foi mais completa com a RCM
do que com a ATC, mas ndo representou fator significante para
reducéo da carga isquémica do miocéardio.
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Objective
To assess the myocardial ischemic load to previous and after
myocardial revascularization.

Methods

Ninety-six randomized patients, carriers of multivessel coronary
artery disease, stable angina, preserved left ventricular function,
and exercise-induced myocardial ischemia treated with revascu-
larization (SMR) or coronary angioplasty (TCA). Myocardial scinti-
graphy with ®*"Tc-Sestamibi was performed prior to and 6 months
after myocardial revascularization.

Results

The SMR determined a significant greater index of complete
revascularization (p=0.001), an increase in the number of ma-
ximum ergometric tests (p=0.001) and reduction in the number
of positive ergometric tests with exercise angina (p=0.018).
Both procedures provided an important improvement in the
functional class of angina (p=0.001), an increase in the average
value of double peak product (p=0.009), and the time of exer-
cise tolerance (p<<0.001), besides the reduction in the average
value of the summed of exercise score (p<<0.001) and the dif-
ference of the summed of scores (p<<0.001) in both groups.

Conclusion

TCA and SMR did not differ significantly concerning the
reduction of myocardial ischemic load 6 months after the pro-
cedure. The myocardial revascularization was more complete
with the SMR than the TCA, but it did not represent a significant
factor for the reduction myocardial ischemic load.

Key words
surgical myocardial revascularization, coronary angioplasty,
myocardial scintigraphy with **™Technetium-Sestamibi, myo-
cardial ischemia
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Cerca de 60% dos pacientes com doenga arterial coronariana
multivascular e indicagao para revascularizagdo do miocardio po-
dem, tecnicamente, ser tratados tanto pela revascularizacéo cirur-
gica do miocardio (RCM) como pela angioplastia transluminal
coronariana percutanea (ATC). Entretanto, a diversidade das lestes
coronarianas, do didmetro das artérias acometidas, da extens&o
da isquemia miocardica e do acometimento da fungdo ventricular
esquerda torna dificil a escolha entre os métodos, enfatizando a
necessidade da realizag@o de estudos comparativos entre eles.

Apesar de todos os beneficios alcangados por estes dois modelos
terapéuticos, estudos clinicos randomizados e controlados envolven-
do RCM e ATC em pacientes com doenga arterial coronariana
multivascular ndo conseguiram estabelecer um consenso quanto
ao procedimento com melhores resultados clinicos a longo prazo,
permanecendo sob questionamento vérias condicoes clinicas, an-
giogréficas e prognosticas a eles relacionadas?®.

A literatura mundial é rica em dados que demonstram que a
presenca e a extensdo de alteragOes perfusionais do miocardio
induzidas pelo esforgo fisico fornecem informagdes mais acuradas
sobre o progndstico dos eventos cardiacos do que as obtidas atra-
vés dos dados anatémicos interpretados pela cinecoronariografia:
lesBes coronarianas angiograficamente semelhantes podem ter
significados funcionais diferentes!®!t. Portanto, o principal fator
determinante da evolugio da doenca arterial coronariana seria
representado pelo significado funcional da les&o (repercusséo so-
bre a perfusdo miocardica) e, a identificacao da isquemia tornaria
possivel intervir na histdria natural da doenca: talvez, a almejada
revascularizagdo completa do miocéardio (auséncia de leséo coro-
nariana residual maior que 70% em qualquer ramo epicardico
maior apds a ATC ou de acordo com o nimero de anastomoses
distais realizadas pela RCM nos vasos considerados doentes) estaria
sendo excessivamente valorizada, em detrimento da revasculari-
zacdo funcionalmente adequada do miocéardio®101213,

Deste modo, o grau residual de isquemia do miocéardio ap6s
RCM ou ATC poderia explicar e correlacionar os resultados encontra-
dos nos diversos estudos com as caracteristicas dos pacientes
submetidos a cada procedimento. Entretanto, existe uma escassez
de informagfes quanto ao efeito destes procedimentos de revas-
cularizagdo sobre a carga isquémica miocéardica.

Assim, este estudo tem como objetivos analisar e quantificar
a isquemia miocérdica prévia (momento 1 — M1) e ulterior (mo-
mento 2 — M2; 6 meses) a RCM ou ATC (parametros fornecidos
pelo acompanhamento clinico e cintilografia do miocardio com
99mTc-Sestamibi) e identificar a variagdo no grau da carga isquémica
miocardica determinada pelos dois tipos de revascularizagéo mio-
cardica em situacgdes equivalentes (avaliando o real beneficio da
revascularizagdo completa do miocardio).

Métodos

Este estudo avaliou e acompanhou um subgrupo de pacientes
participantes de um estudo unicéntrico, randomizado, prospectivo,
multidisciplinar, que envolveu pacientes com idade entre 35 e 75
anos, portadores de doenga arterial coronariana multivascular (le-
sbes = 50% localizadas em dois ou mais diferentes vasos epicardi-
cos e territérios) documentada angiograficamente e de angina cli-
nicamente estavel ou evidéncia objetiva de isquemia miocardica.
N&o foram incluidos portadores de les&o no tronco da artéria coro-

do Miocérdio com *°mTc-Sestamibi

naria esquerda ou mais de 2 oclusdes coronarianas cronicas; doen-
¢as cardiacas associadas (congénita, valvar, miocérdica, pericardi-
ca); fracdo de eje¢do do ventriculo esquerdo (FEVE) < 35%; aneuris-
ma de ventriculo esquerdo; revascularizagdo prévia do miocardio
(RCM ou ATC); infarto agudo do miocardio nas Ultimas quatro se-
manas; acidente vascular cerebral ou ataque isquémico transitorio
nos Ultimos 6 meses; expectativa de vida limitada pela presenca de
doenga grave associada (neoplasia, insuficiéncia renal ou hepatica,
doencas hematolgicas ou discrasias sanguineas).

Os pacientes tiveram sua cinecoronariografia (realizada até 2
meses antes do procedimento) analisada por um cardiologista clini-
co, dois cardiologistas intervencionistas e um cirurgido cardiovascular,
que foram concordantes entre si quanto a possibilidade de tratamento
dos pacientes através de qualquer uma das técnicas para revascu-
larizagdo do miocérdio, conforme condig@es clinicas e angiogréaficas
ja previamente estabelecidas em consensos!*6. Este estudo foi
aprovado pelas Comissdes Cientifica e Etica da instituicdo na qual
foi realizado e os pacientes que concordaram em participar do
mesmo, assinaram o termo de consentimento pés-informado, sendo,
entdo, randomizados para RCM ou ATC.

Consecutivamente a randomizacdo, os pacientes com condi-
¢des adequadas para realizagcdo do teste ergométrico (TE) em
esteira, foram submetidos, a realizagdo de cintilografia do mio-
céardio: quando presente evidéncia de isquemia miocardica (defei-
tos de captacdo reversiveis na cintilografia), o paciente foi admiti-
do para acompanhamento neste estudo. O procedimento de re-
vascularizagdo do miocardio foi realizado com um intervalo maxi-
mo de quatro semanas apos 0 exame.

Foi condicéo indispensavel para permanéncia no estudo a ine-
xisténcia de qualquer evento durante os seis primeiros meses apos
a revascularizagdo do miocardio que pudesse modificar, de alguma
maneira, o estado das artérias coronarias nativas ou dos enxertos
coronarianos, bem como incapacitar para realizagdo de teste ergo-
métrico em esteira.

Os pacientes tiveram descontinuadas, sempre que possivel, as
medicacdes: betabloqueadores e antagonistas dos canais de calcio
suspensos nos quatro dias prévios ao exame, e 0s nitratos de agéo
prolongada, 24h antes do teste. Os pacientes foram submetido ao
teste em esteira segundo o protocolo de Ellestad, com monitorizacao
eletrocardiogréafica empregando as 12 derivagdes classicas associa-
das ao sistema ortogonal de Frank, com o objetivo de atingir a
frequiéncia cardiaca maxima (FC max=220 - (idade x 0,65)) ou
exaustdo fisica. Os critérios considerados para interrupgéo do teste
foram: elevacdo acentuada da pressdo arterial diastélica (PAD
> 120 mmHg em normotensos ou 140 mmHg em hipertensos),
gueda sustentada da pressdo arterial sistdlica (PAS), elevacao
acentuada da PAS = 260 mmHg, aparecimento de angina, tontura
ou pré-sincope, dispnéia desproporcional a intensidade do esforco,
depressao do segmento ST > 2 mm, elevacdo do segmento ST >
2 mm em area ndo infartada, arritmia ventricular sustentada, ta-
quicardia supraventricular sustentada, bloqueio atrioventricular de
2° e 3° grau. O teste de esforgo foi considerado ineficaz quando
interrompido com FC com valor inferior a 80% da FC maxima.
Foram analisadas as seguintes variaveis: presenca de angina, des-
nivelamento do segmento ST, duplo produto méaximo (DP), consu-
mo miocérdico de O, maximo (VO, maximo), capacidade de exer-
cicio (avaliada através do MET) e tempo de tolerancia ao exercicio
(TTE)Y.
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As imagens da cintilografia do miocardio foram adquiridas pela
técnica tomogréafica (SPECT — Single Photon Emission Computed
Tomography), de forma sincronizada ao sinal eletrocardiografico
(gated), permitindo a avaliagéo simultanea da perfusdo miocéardica
e de parametros quantitativos da funcéo ventricular, utilizando
como marcador de perfusdo miocardica o °°"Tc-Sestamibi (2-
metoxi-isobutil-isonitrila marcada com tecnécio-99m).

Em condicbes de repouso foi administrado ao paciente, por
via endovenosa, 740 MBq de *™Tc-Sestamibi, sendo a aquisi¢cao
das imagens realizada 60 a 90 minutos apos a injecdo. Proximo
ao término do teste ergométrico foi injetado 740 MBq de °°™Tc-
Sestamibi, sendo o paciente estimulado a continuar se exercitan-
do por pelo menos mais 1 minuto, se possivel. Registrados os
dados da fase de recuperacao, o paciente foi colocado sob o detector
da gama-camara para obtencdo das imagens.

A aquisicéo das imagens foi realizada em uma 6rbita néo circu-
lar, iniciada a partir da projecdo OAD 45° até a projecdo OAP 45°,
completando 180° de varredura para imagens tomograficas, a 64
guadros em matriz 64 x 64 (1 detec¢do a cada 2,8° com duracéo
de 30 s), usando janelas de energia 140 keVZ. Nenhum coeficiente
de atenuacdo ou correcdo de espalhamento foi utilizado. As ima-
gens foram pré-filtradas com um filtro bidimensional Butterworth
com ordem 5, freqliéncia de corte de 0,6 Nyquist, e reconstruidas
pelo método iterativo (5 iterages) em um computador Sun Mode-
lo Ultra 60, através do software AUTO SPECT + Instill 5.0, segundo
as recomendacdes existentes!®1°. A analise de fracdo de ejecéo foi
realizada através de software AUTO QUANT 4.21.

Para a quantificagdo do miocérdio isquémico realizou-se uma
avaliacéo semi-quantitativa de um modelo de 17 segmentos anali-
sado (eixo curto e longo vertical foram divididos em 6 nos cortes
apical, médio e basal do eixo curto e em 2 segmentos apicais no
corte longo vertical), retrospectivamente, por pelo menos 3 obser-
vadores experientes, sem conhecimento dos dados clinicos, ergo-
métricos e cinecoronariograficos®®. Cada segmento teve sua ima-
gem de perfusdo analisada e quantificada através do sistema de
escore semi-quantitativo de 5 pontos: O (normal), 1 (discreta
reducdo na captacao), 2 (moderada reducéo na captacéo), 3 (im-
portante reducéo na captacédo do radioisétopo), 4 (aparente auséncia
de captacdo detectavel no segmento).

O indice somatoria do escore do esforgo (SEE) foi obtido soman-
do-se os escores dos 17 segmentos da imagem do estresse?°. O
indice somatoria do escore do repouso (SER) foi obtido do mesmo
modo, somando-se os escores dos 17 segmentos da imagem do
repouso. Para estimar a reversibilidade do defeito o indice diferen-
¢a da somatéria dos escores (DSE) foi calculado através da subtra-
¢ado entre os indices SER e SEE.

A RCM foi realizada utilizando técnica cirargica padronizada,
sendo o cirurgido estimulado a intervir em todas as artérias coro-
narias abordaveis, incluindo aquelas com lesdo = 50% e artérias
cronicamente ocluidas, utilizando enxertos venosos ou, sempre
que possivel, condutos arteriais, tais como artéria toracica inter-
na (ATI), artéria radial (AR) e artéria epigastrica (AE).

ATC foi realizada conforme protocolo convencional, estando
disponiveis todas as opgdes tecnoldgicas baseadas em cateteres
(cateter-baldo, stent coronario, laser, aterectomia direcional, ate-
rectomia rotacional)*. O cardiologista intervencionista foi estimu-
lado a intervir em todas as artérias que pudessem estar contribuindo
para isquemia miocardica e/ou demonstrassem lesdo = 70%. O

resultado foi considerado como sucesso quando a lesdo residual
obtida foi inferior a 50% com fluxo TIMI 3 (Thrombolysis In Myo-
cardial Infarction) na auséncia de complicagdes maiores na fase
hospitalar (IAM, RCM de urgéncia e dbito).

O seguimento foi bimestral durante os seis primeiros meses
apds a intervengdo, constando de exame clinico e eletrocardio-
grafico, bem como registro de eventos do periodo. Atingido o 6°
més ap6s o procedimento, os pacientes foram submetidos a nova
cintilografia do miocardio com °™Tc-Sestamibi, para avaliagdo
funcional comparativa.

A analise das variaveis foi descritiva, sendo as variaveis quanti-
tativas analisadas através da observacdo dos valores minimos e
maximos, do calculo de médias e desvios-padrao e as variaveis
qualitativas analisadas através do calculo das freqiiéncias absolu-
tas e porcentagens. Para a andlise da hipotese de igualdade de
médias entre os dois grupos utilizou-se o teste t de Student e para
a comparacao entre as proporcdes, o teste qui-quadrado ou teste
exato de Fisher. O comportamento dos grupos estudados, conside-
rando as condi¢des apresentadas, foi estudado através da técnica
da analise de variancia com medidas repetidas. O nivel de signifi-
cancia utilizado para os testes foi de 5%.

Resultados

De outubro de 1998 a agosto de 2000, foram incluidos neste
estudo, de forma consecutiva, 123 pacientes, tendo sido exclui-
do, 27 pelos seguintes motivos: 6bito (8), recusa em realizar o
procedimento (5), infarto do miocardio apés a ATC (1), acidente
vascular cerebral (1), novo procedimento para revascularizacdo
do miocardio no periodo (4), recusa em realizar nova cintilografia
do miocardio (4), outras doencgas associadas (4). Os dois grupos
nao apresentaram diferencas significantes quanto as variaveis, sendo
observado predominio de doenga coronariana com acometimento
biarterial no grupo randomizado para ATC e com acometimento
triarterial no grupo randomizado para RCM (p=0,002) (tab. I).

Angina foi classificada de | a 1V, de acordo com a classificagio
funcional da Canadian Cardiovascular Society. Os pacientes subme-
tidos a RCM e ATC foram agrupados, quanto a sintomatologia
coronariana (angina), em 3 subgrupos: assintomaticos, portado-
res de angina classe funcional | e Il e portadores de angina classe
funcional 11l e IV. A presenca e gravidade da angina ndo mostra-
ram diferenga significante no M1 em ambos os grupos (p=0,110),
bem como no M2 (p=0,184) (tab. Il). Quando analisado cada
grupo em particular, ambos os grupos apresentaram melhora impor-
tante da classe funcional da angina (p=0,001), sem diferenca
significante entre os subgrupos quanto a classe funcional (tab. II).

Houve um acréscimo significante no nimero de testes ergo-
meétricos maximos do M1 para o M2 quando avaliado o grupo
submetido a RCM (p=0,01), bem como um decréscimo signifi-
cante neste nimero de testes ergométricos positivos do M1 para
0 M2 quando avaliados os grupos submetidos a RCM (p=0,045)
e de testes ergométricos positivos com dor do M1 para o M2
quando avaliado o grupo submetido a RCM (p=0,018) (tab. IV).
O grupo submetido a RCM apresentou acréscimo significante na
FC de repouso quando comparados M1 e M2 (p=0,019) (tab. V).
Houve acréscimo significativo da média da FC de pico alcangcada
no M1 quando comparada & FC de pico alcangada no M2 nos dois
grupos (p=0,007) (tab. V). Observou-se decréscimo significante
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Tabela | - Distribuigdo das caracteristicas clinicas e angiograficas
dos grupos de pacientes

ATC(n=46)  RCM (n=50) p

59+9,2
30 (65,2%)

6077 0,563
37 (74,0%) 0,349

Idade Média (anos)
Sexo Masculino

Cor Branca 39 (84,8%) 41 (82,0%) -

Cor Amarela 3(6,5%) 5(10,0%) 0,919
Cor Negra 4(8,7%) 4 (8,0%) -

HAS 24 (52,2%) 29 (58,0%) 0,566
DM 15 (32,6%) 22 (44,0%) 0,252
Tabagismo 13 (28,3%) 16 (32,0%) 0,690
Dislipidemia 28 (60,9%) 25 (50,0%) 0,285
IAM prévio 18 (39,1%) 20 (40,0%) 0,931
DAC biarterial 26 (56,5%) 13 (26,0%) 0,002
DAC triarterial 20 (43,5%) 37 (74,0%) 0,002
Circulagéo colateral 21 (45,7%) 24 (48,0%) 0,818
AIVA proximal 22 (17,8%) 36 (26,3%) 0,218
AIVA né&o proximal 18 (17,8%) 14 (10,2%) 0,170
cD 36 (32,2%) 44 (32,1%) 0,997
AIVA 40 (35,6%) 50 (36,5%) 0,898
CX 36 (32,2%) 43 (31,4%) 0,899

ATC - angioplastia coronariana; RCM - revascularizagdo cirdrgica do
miocérdio; HAS - hipertenséo arterial sisttmica; DM - diabetes mellitus;
IAM - infarto agudo do miocérdio; DAC - doenca arterial coronaria; AIVA
- artéria interventricular anterior; CX - artéria circunflexa; CD - artéria
coronéria direita.

Tabela Il - Analise dos sintomas anginosos: subdivisdo quanto ao
tipo de revascularizagdo e momento de avaliagao

Classificacdo ATC RCM p
M1
Assintomatico 2 (4,4%) 7 (14,0%)
Angina CF I /1l 35 (76,1%) 29 (58,0%) 0,110
Angina CF llI/IV 9 (19,6%) 14 (28,0%)
M2
Assintomatico 36 (78,3%) 45 (90,0%)
Angina CF I /1l 8(17,4%) 5 (10,0%) 0,184
Angina CF llI/IV 2 (4,4%) 0 (0,0%)

ATC - angioplastia coronariana; RCM - revascularizacdo cirrgica do
miocérdio; M - momento; CF - classe funcional.

Tabela 111 - Classificag&o clinica dos pacientes: subdivisdo quanto ao
tipo de revascularizag@o e momento de avaliagao

Momento p
ATC
Assintomatico  Angina CF I / Il Angina CF IlIl/IV
M1 2 (4,4%) 35 (76,1%) 9 (19,6%) 0,001
M2 36 (78,3%) 8(17,4%) 2 (4,4%)
RCM
Assintomatico  Angina CF | /1l Angina CF 11I/IV
M1 7 (14,0%) 29 (58,0%) 14 (28,0%) 0,001
M2 45 (90,0%) 5(10,0%) 0 (0,0%)

ATC - angioplastia coronariana; RCM - revascularizagdo cirdrgica do
miocardio; M1 - momento; CF - classe funcional.

do Miocérdio com *°mTc-Sestamibi

nos valores médios da PAS de repouso do M1 para 0 M2 nos dois
grupos (p<<0,001) (tab. V). Ambos 0s grupos apresentaram me-
nor nimero de pacientes com infradesnivelamento do segmento
ST no pico do esforco no M2, sem diferenca significante, bem
como reducdo da média do infradesnivelamento (tab. VI). Obser-
vou-se acréscimo significante dos valores do DP de pico do M1
para 0 M2 nos dois grupos (p=0,009) (tab. VII). O grupo submetido
a ATC apresentou médias do MET significantemente maiores que
as do grupo submetido a RCM nos dois momentos (p=0,039)
(tab. VII). Houve acréscimo significante dos valores do MET do
M1 para 0 M2 nos dois grupos (p<<0,001), bem como acréscimo
significante dos valores do VO,max do M1 para o M2 nos dois
grupos (p<<0,001) e dos valores do TTE do M1 para o0 M2 nos
dois grupos (p<<0,001) (tab. VII).

Observou-se decréscimo significante dos valores da FEVE re-
pouso do M1 para 0 M2 nos dois grupos (p=0,025) (tab. VIII). Os
dois grupos apresentaram decréscimo significante da SEE entre o
M1 e M2 (p<<0,001 para ambos), bem como da DSE entre M1 e
M2 (p<<0,001 para ambos os grupos) (tab. IX, X e XI).

Os pacientes submetidos a RCM mostraram um indice de re-
vascularizagdo completa do miocéardio de 78,0% dos casos, em
contraposicdo a 39,1% dos pacientes submetidos a ATC (p=0,001).
No grupo de pacientes randomizados para RCM foram realizados
2,3 enxertos coronarianos / paciente, sendo 34,5% venosos e 65,5%
arteriais (56,0% envolvendo a anastomose ATl esquerda — AIVA,
4,3% a artéria epigastrica, 5,2% artéria radial). A taxa de sucesso
na ATC foi de 97,7%, sendo que em 70,5% dos casos foi implanta-
do stent coronariano (1,4 stent corondrio/paciente). No grupo de
pacientes submetidos a ATC, foram abordados 88 vasos (relagdo de
1,9 vaso dilatado/paciente). Nao houve diferenca quanto aos vasos
abordados (AIVA proximal em 17 casos, AIVA ndo proximal em 26
casos, CD em 24 casos e CX em 21 casos). Quanto ao tipo de
lesdo coronariana abordada, houve predominio do tipo B (2,3%
tipo A, 34,1% tipo B1, 46,6% tipo B2 e 17,0% tipo C).

Discussao

Os critérios clinicos e angiograficos estabelecidos para inclusao
de pacientes neste estudo tornaram este subgrupo uniforme quanto
as caracteristicas demogréficas e aos antecedentes morbidos (mes-
mo quando confrontados entre si), fato que acrescenta uma maior
credibilidade a comparacéo entre os resultados da RCM e ATC e sua
influéncia sobre a carga isquémica do miocardio, tornando possivel a
extensdo dos achados do estudo a parcela de pacientes com doenca
arterial coronariana e portadores destas mesmas caracteristicas.

Os resultados apresentados neste estudo sao referentes a andlise
dos exames realizados por 100% da populagdo estudada, uma vez
que este protocolo incluiu a realizagdo do teste ergométrico antes do
procedimento para revascularizagdo do miocardio, bem como seis

Tabela IV - Resultados do teste ergométrico: subdivisdo quanto ao tipo de revascularizagdo e momento de avaliagéo

TE ATC-M1 RCM - M1 p ATC - M2 RCM - M2 p

Eficaz 33(71,7%) 39 (78,0%) 0479 36 (78,3%) 36 (72,0%) 0,479
Maximo 9(19,6%) 10 (20,0%) 0,957 9 (19,6%) 22 (44,0%) 0,011
Positivo 22 (47,8%) 34 (68,0%) 0,045 20 (43,5%) 15 (30,0%) 0,170
Positivo com dor 13 (28,3%) 26 (52,0%) 0,018 6 (13,0%) 7 (14,0%) 0,891

TE - teste ergométrico; ATC - angioplastia coronariana; RCM - revasculariza¢do cirrgica do miocardio; M - momento.
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meses apds a intervencgdo e, a impossibilidade de sua realizagdo, em
qualquer uma das oportunidades, determinou a excluséo do paciente
do estudo. A valorizagdo deste fato se faz necesséria, uma vez que
ressalta uma falha dos grandes estudos randomizados, idealizados
para comparar os resultados da RCM e ATC em pacientes com doenca
arterial coronariana multivascular, que realizaram teste ergométrico
em percentuais variaveis de seus participantes, registrando, de modo
exiglio na literatura, detalhes dos resultados obtidos.

A presenca de diabetes mellitus em uma parcela consideravel da
populacdo submetida a ATC (32,6%), ndo determinou resultados
inferiores quando comparados aos encontrados no subgrupo submetido
a RCM. Algumas peculiaridades da populagéo incluida neste estudo,
como o predominio do sexo masculino, da raga branca e de idade
média ndo avancada, bem como o curto tempo de seguimento apds
0 procedimento (6 meses), podem ter contribuido para neutralizar a
possivel influéncia negativa do diabetes sobre os pacientes com doenca
arterial coronariana submetidos a ATC, conforme observado no estu-
do BARI ao final de 5 anos de acompanhamento?.

Apesar do predominio de doenca arterial coronariana com aco-
metimento triarterial no grupo submetido a RCM (p=0,002) e de
um indice de revascularizagdo completa do miocardio maior deter-
minado pela RCM quando comparado a ATC, efetivamente néo foi
observado um maior beneficio a este grupo. A andlise da presenca
de sintomas anginosos previamente a realizagdo dos procedimen-
tos para revascularizagdo do miocardio mostrou que, ambos 0s
subgrupos de pacientes, apresentaram melhora estatisticamente
significante (p=0,001) e semelhante quanto & classe funcional
da angina, achado que se repete na analise realizada seis meses
apods a revascularizagdo do miocéardio, confirmando que o maior
indice de revascularizagdo completa do miocardio obtido pela RCM
nao determinou uma maior redugdo dos sintomas neste subgrupo
de pacientes. Esses dados permitem questionar a relevancia em
atingir a revascularizagdo completa do miocéardio.

Sob o ponto de vista clinico, nenhum dos métodos de revas-

Tabela V - Varidveis no teste ergométrico: subdivisdo quanto ao tipo
de revascularizagdo e momento de avaliacédo

Variaveis ATC - M1 RCM - M1 ATC - M2 RCM - M2
FC Repouso ~ 78,8+156 72,6+132 76,5+16,2 78,9+17,9
(b.p.m.)
FC Pico 134,3+21,3 128,2+23,8 137,1+17,8 139,7+20,9
(b.p.m.)
PAS Repouso  149,9+23,1 153,3+25,3 139,4+17,6 139,4+159
(mmHg)
PAS Pico 189,1+27,8 187,9+26,5 197,6+29,7 189,3+24,8
(mmHg)

FC - frequéncia cardiaca; bpm - batimentos por minuto; PAS - pressao
arterial sistélica; ATC - angioplastia coronariana; RCM - revascularizacao
cirargica do miocardio; M - momento.

cularizacdo do miocardio foi superior no acompanhamento realizado
seis meses apods a intervencao, relato discordante dos resultados
observados pelos estudos randomizados, que mostram superioridade
da RCM para reducéo dos sintomas anginosos. A explicagdo para
esse fato se encontra no desenho desta pesquisa, que difere, subs-
tancialmente, dos protocolos de seguimento dos grandes estudos,
em um ponto singular. Este trabalho priorizou a analise da carga
isquémica miocardica em condigdes equivalentes e 0 acompanha-
mento dos pacientes em situagdes clinicas semelhantes apds o
procedimento. Assim, foi condi¢do sine qua non para permanén-
cia no mesmo a auséncia de eventos que pudessem estar relacio-
nados a reestenose coronariana ou oclusao de enxertos no periodo
de seguimento de 6 meses ap6s o procedimento, ou que determi-
nassem realizacéo de cinecoronariografia e posterior intervencdo
nesse periodo. Esta particularidade do estudo permitiu a analise
do reflexo do procedimento para revascularizagdo do miocardio
na carga isquémica sem a interferéncia de outros eventos. Além
disso, 0 uso corrente de novas estratégias e técnicas intervencio-
nistas (implante de 70,5% de stent coronariano no grupo subme-
tido a ATC) e cirGrgicas (implante de 65,5% de enxertos arteriais
no grupo submetido a RCM) também podem ter influenciado posi-
tivamente os resultados.

O acréscimo importante no nimero de pacientes submetidos
a RCM que realizaram testes ergométricos maximo seis meses
apods o procedimento e a redugédo no nimero de teste considera-
dos positivos para isquemia miocardica e positivos para isquemia
miocardica com angina podem ser consequientes ao maior indice
de revascularizacao completa do miocéardio determinado pela RCM.

A maioria dos pacientes com doenga arterial coronariana mul-
tivascular aumentou a tolerancia ao exercicio apds a revasculari-
zacdo do miocardio, sendo que na presenca de revascularizagdo
completa do miocardio observou-se melhores indices de teste
ergométrico maximo, frequiéncia cardiaca maxima, duplo produto
maximo, com menores numeros de teste ergométrico positivo e
angina exercicio-induzida.

A andlise da fracdo de ejecdo de esfor¢o do ventriculo esquer-
do é o parametro funcional que, isoladamente, representa o melhor
indicador progndstico para avaliagdo da doencga arterial coronariana,
podemos inferir que, neste estudo, ambos os procedimentos para
revascularizacéo do miocardio néo interferiram de modo negativo
no prognostico deste subgrupo de pacientes??.

Dentre os estudos randomizados, encontramos poucas referén-
cias quanto a realizacdo de cintilografia do miocérdio, tendo a
mesma sido realizada em momentos diferentes da evolugdo, o
que dificulta quaisquer comparagdes®3.

Um aspecto importante a ser considerado é a coexisténcia de
lesdo coronariana e o significado funcional desta condi¢do para
determinar isquemia miocardica. Muitos estudos relatam maior
indice de revascularizagéo anatdmica completa do miocardio deter-

Tabela VI - Andlise do segmento ST no teste ergométrico: subdivisdo quanto ao tipo de revascularizagdo do miocardio e momento de avaliagao

TE ATC - M1 RCM - M1 p ATC - M2 RCM - M2 p
Infra ST > 1 mm (n) 21 (45,7%) 32 (64,0%) 0,071 14 (30,4%) 14 (28,0%) 0,793
Média infra ST (mm) -2,6+1,1 -2,69+1,1 0,709 -2,0+1,1 -1,8+0,9 0,592
Supra ST = 2mm (n) 1(2,2%) 0 (0,0%) 0,479 1(2,2%) 0 (0,0%) 0,479
Média supra ST (mm) 2,0 - 3,0 -

TE - teste ergométrico; ATC - angioplastia coronariana; RCM - revascularizagdo miocardica cirtrgica; M1 - momento 1; M2 - momento 2.
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minado pela RCM em comparagdo com o indice determinado pela
ATC, sendo o indice de revascularizagdo funcional semelhante em
ambos os métodos?+2¢. Este fato é confirmado neste estudo através
da andlise semi-quantitativa da isquemia do miocéardio no repouso
(SER), a qual ndo mostrou alteragdo significante na quantificagdo
em ambos os subgrupos nos dois momentos, bem como pela analise
semi-quantitativa da isquemia do miocérdio no esforco (SEE) que
mostrou reducdo estatisticamente significante da guantificagdo no
momento M2 em relagdo ao momento M1 em ambos os subgrupos,
sem diferenca entre eles. Sendo assim, a diferenga entre isquemia

Tabela VII - Variaveis funcionais no teste ergométrico: subdivisdo
quanto ao tipo de revascularizagdo e momento

Variavel ATC RCM

DP repouso M1 11876,9+3260,2 11190,7+2998,8
DP repouso M2 10782,1+3190,6 11001,9+2864,6
DP pico M1 25636,8+6294,8 24247,3+6117,9
DP pico M2 27086,63+5467,9 26477,7+5221,1
MET M1 9,33+2,1 8,4+2,1
MET M2 10,6+2,7 9,8+1,9
VO, max M1 32,6+7,3 29,7+6,9
VO, max M2 36,7+8,9 34,3+6,8
TTE M1 (Segundos) 419,5+119,1 376,8+108,6
TTE M2 (Segundos) 486,4+163,5 444,8+111,3

DP - duplo produto; MET - equivalente metabolico de trabalho; VO,méax
- consumo maximo de oxigénio; TTE - tempo de tolerancia ao exercicio;
ATC - angioplastia coronariana; RCM - revascularizagdo cirdrgica do
miocardio; M - momento.

Tabela VIII - Fragdo de ejecéo do ventriculo esquerdo (GATED
SPECT): subdivisdo quanto ao tipo de revascularizagdo
do miocardio e momento de avaliacéo

FE ATC RCM

Repouso M1 56,2+11,8 55,0+9,9
Repouso M2 55,8+12,8 51,1+11,1
Esforco M1 52,9+13,0 49,2+10,3
Esforco M2 52,8+11,9 49,8+12,5

FE - fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; ATC - angioplastia corona-
riana; RCM - revascularizagdo cirrgica do miocardio; M - momento.

do Miocérdio com *°mTc-Sestamibi

do miocardio no esforgo e no repouso (DSE) apresentou redugéo
significante da quantificagdo no momento M2 em relagdo ao momen-
to M1 em ambos os subgrupos, sem diferenca entre eles.

Neste estudo podemos afirmar que a menor taxa de revascu-
larizacdo anatémica completa na ATC néo foi capaz de interferir
de modo negativo no resultado da isquemia miocardica, traduzin-
do-se em revascularizacdo funcional semelhante e adequada, uma
vez que a reducdo da isquemia miocardica e melhora da sintoma-
tologia ocorreram de modo estatisticamente significante.

Embora a proposta inicial deste estudo incluisse revasculariza-
¢do equivalente, a extensdo anatdmica da revasculariza¢do do mio-
cardio no subgrupo randomizado para ATC foi menor que no subgru-
po randomizado para RCM, uma vez que foi dada ampla liberdade
ao cardiologista intervencionista e ao cirurgido cardiovascular para
abordagem das artérias corondrias acometidas. Este fato vem reforcar
a afirmagé&o de que o cardiologista intervencionista aborda, geralmen-
te, as lesdes coronarianas angiografica e clinicamente significantes,
enguanto o cirurgido cardiovascular aborda todas a lesdes tecnicamen-
te possiveis, objetivando revascularizagdo completa.

Apesar das criticas surgidas quando persistem oclusdes ou lesbes
coronarianas importantes apds a ATC, a revascularizagdo completa
parece influenciar o prognostico somente quando relacionada ao trata-
mento cirlirgico?”-?°. Estudos recentes mostraram que revascularizagéo
incompleta do miocérdio apés ATC determinou um acréscimo na
necessidade de nova intervencdo (risco precoce de nova ATC e RCM
2,5 vezes maior) e recorréncia de angina durante um periodo de
seguimento de 9 anos, mas nao interferiu nas taxas de o6bito e IAM
Q12132830 Fstes achados apoiam a estratégia de ATC com revas-
cularizagdo miocardica incompleta quando ndo é possivel realizar
revascularizagdo completa ou, quando esta ndo foi previamente plane-
jada. Assim, a revascularizagdo do miocérdio anatdmica incompleta,
mas funcionalmente adequada, pode determinar evolugdo semelhante
a revascularizagdo anatdmica completa®.

Neste estudo, os pacientes randomizados para ATC tiveram
88 dos 112 vasos acometidos, abordados, sendo implantado stent
coronariano em 70,5% dos casos, com uma relagéo de 1,4 stents
Ipaciente, e 97,7% de sucesso, achados semelhantes aos encontra-
dos pelos grandes estudos randomizados?3:8-°-31-33,

Tabela IX - Somatoria do escore do repouso (SER)
Procedimento Repouso n Média D.P. Minimo Maximo Percentis p
2 Mediana s
ATC M1 46 1,8 2,6 0,0 12,0 0,0 0,0 30 0,439
M2 46 1,6 2,6 0,0 12,0 0,0 0,0 30
RCM M1 50 28 4,0 0,0 18,0 0,0 15 43 0,393
M2 50 2,6 38 0,0 19,0 0,0 1,0 40
D.P. - desvio-padrédo; ATC - angioplastia coronariana; RCM - revascularizag&o cirtrgica do miocéardio; M - momento.
Tabela X - Somatéria do escore do esforgo (SEE)
Procedimento Repouso n Média D.P Minimo Méximo Percentis p
.3} Mediana s
ATC M1 46 9,3 72 1,00 31,00 4,00 7,50 12,00 < 0,001
M2 46 4,6 47 0,00 16,00 1,00 350 7,25
RCM M1 50 10,8 6,6 0,00 27,00 6,00 10,50 15,00 < 0,001
M2 50 49 58 0,00 24,00 0,00 4,00 7,00
D.P. - desvio-padréo; ATC - angioplastia coronariana; RCM - revascularizagdo cirtrgica do miocardio; M - momento.
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Tabela XI - Diferenga da somatdria dos escores (DSE)

Procedimento Diferenca n Média D.P. Minimo Maximo Percentis p
25 Mediana 16
ATC M1 46 75 6,9 1,00 29,00 2,75 5,50 10,00 < 0,001
M2 46 3,0 34 0,00 12,00 0,00 2,00 4,25
RCM M1 50 8,0 59 0,00 27,00 3,00 6,50 11,25 <0,001
M2 50 23 38 0,00 20,00 0,00 0,50 4,00

D.P. - desvio-padréo; ATC - angioplastia coronariana; RCM - revascularizagéo cirrgica do miocérdio; M - momento.

Quando analisado o grupo randomizado para RCM, 116 arté-
rias coronarias foram revascularizadas (137 acometidas), alcancan-
do uma relagdo de 2,3 enxertos/paciente, sendo que a ATI foi
implantada em 56,0% dos casos. Estes indices também nao dife-
rem dos relatados pelos grandes estudos randomizados, sendo a
revascularizagdo completa obtida em 88% a 98% dos casos, taxa
de revascularizagdo de 2,2 a 2,6 vasos/paciente, a ATI utilizada
em 37% a 93% dos casos®89:31:32,

A distribuicio das artérias coronérias acometidas, bem como a
proporcdo de acometimento do terco proximal da AIVA, foi seme-
Ihante entre os dois subgrupos neste estudo. Este fato poderia ser
relevante, uma vez que estudos mostraram que portadores de doenca
arterial coronariana multivascular com obstrugdo no terco proximal
da AIVA apresentam maior sobrevida quando submetidos a RCM3435,

Por envolver uma populagéo com caracteristicas heterogéneas,
lesBes coronarianas complexas, les6es tipo B2 e C, a ATC multi-
vascular pode comprometer o resultado do procedimento, principal-
mente se associados a diabetes mellitus, oclusédo coronariana croni-
ca ou alto grau de lesdo ou tortuosidade coronariana®®3’. Neste
estudo, embora o grupo de pacientes submetidos a ATC apresentas-
se predominio de lesdes coronarianas complexas (34,1% tipo B1,
46,6% tipo B2 e 17% tipo C), obteve-se elevada taxa de sucesso
imediato apds a ATC (97,7%), fato que talvez possa ser explicado
pela utilizac8o de stent em 70,5% dos casos.

Estas observacdes sugerem a necessidade de reavaliacdo do
conceito de revascularizagdo completa do miocérdio e de valoriza-
¢do do conceito de revascularizagdo funcional do miocardio. Assim,
em um futuro préximo, acreditamos que a repercussao das lesdes
coronarianas tratadas sobre o miocardio perfundido (isquemia mio-
cardica) sera a responsavel pela caracterizagéo de revascularizacdo
completa, quando, entéo, este conceito ndo mais serd determinado
a partir de inferéncias anatdmicas obtidas através da distribuicao

espacial das artérias corondrias acometidas e ndo abordadas. Como
reflexo da andlise da carga isquémica miocéardica (sintomas e
isquemia miocardica esfor¢o-induzida) prévia e ulterior (6 meses)
a revascularizagdo do miocardio cirirgica ou percutanea em situa-
¢des equivalentes, este estudo permite extrair as seguintes conclu-
sOes: 1) a revascularizagdo cirlrgica e percutanea do miocardio
determinaram reducao significante e semelhante da carga isqué-
mica miocéardica quantificada 6 meses apds a intervencéo, nao
sendo observada diferenca estatisticamente significante entre os
procedimentos; 2) a revascularizagao cirargica do miocardio deter-
minou um maior indice de revascularizagdo completa, mas n&o
representou um fator estatisticamente significante na reducéo da
carga isquémica miocardica 6 meses apds a intervengdo, quando
comparada ao resultado encontrado no grupo de pacientes subme-
tido a revascularizagdo miocardica percutanea.

Este estudo foi iniciado em outubro de 1998, com seguimento
até seis meses apos o procedimento para cada paciente incluido.
Desde que a pratica médica evolui continuamente, é relevante
considerar as diferengas entre as técnicas utilizadas para revascu-
larizag&o do miocérdio neste estudo e as mais recentemente desen-
volvidas, que ndo foram utilizadas rotineiramente, e que poderéo,
no futuro, influenciar substancialmente estes resultados (cirurgia
sem circulacdo extracorpdrea ou minimamente invasiva, uso de
inibidores da glicoproteina Ilb/llla e stents recobertos).

Como a escolha do tratamento para a doenga arterial corona-
riana multivascular € uma decisdo complexa, que envolve a anali-
se da doenca sob miltiplas dimensdes, tais como evolugéo, esta-
do funcional atual do paciente (sintomas) e a percepg¢éo da qualida-
de de vida, concluiu-se que durante o desenvolvimento da doen-
¢a, os pacientes podem ser favorecidos pela combinag&o das técni-
cas cirdrgica e percutanea para revascularizagdo do miocardio,
beneficiando-se da baixa morbidade do procedimento percutéaneo
e da longevidade dos enxertos arteriais (procedimento cirdrgico).
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