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OBJETIVO

Estudar um grupo de pacientes com leséao significativa
em apenas uma artéria coronéria e demonstrar se a
ecocardiografia de estresse com dobutamina (EED) tem boa
sensibilidade e especificidade na avaliacao de viabilidade
miocérdica nesse grupo de pacientes.

MEtobos

Foram estudados 20 pacientes submetidos a angioplastia
coronariana transluminal percutanea (ATC). Esse grupo foi
avaliado 2 a 7 (3,65 = 1,69) dias antes do procedimento,
e2ab (4 = 0,80) dias depois, realizando-se EED. Para
a determinagédo de viabilidade miocéardica foi utilizado
ecocardiograma bidimensional trés meses apo6s o
procedimento. Doze pacientes foram submetidos a ATC de
artéria descendente anterior (DA), 7 de artéria coronéaria
direita (CD) e 1 de circunflexa (CX). Apenas um procedimento
(CD) néo obteve pleno éxito.

REsuLTADOS

Dos 340 segmentos estudados, 99 (29,18%)
demonstraram alteracoes contrateis, sendo 63 hipocinéticos
(63,4%), 28 acinéticos (28,28%) e 8 discinéticos (8,08%).
Quanto aos segmentos envolvidos, obtivemos sensibilidade
de 92,59%, especificidade de 84,45%, acuracia de 88,88%
para o exame EED. O Unico caso de ATC de CX demonstrou
sensibilidade de 100%; para DA, sensibilidade de 88,58%,
especificidade de 95% e acuracia de 90,91%. Para
segmentos da CD, sensibilidade de 91,30%, especificidade
de 83,33% e acuracia de 88,71%. Todos os segmentos
discinéticos eram inviaveis. Dos 63 hipocinéticos, a EED
previu recuperacao em 91,48%.

ConcLusAo

A EED é (til na avaliacdo de viabilidade miocérdica em
pacientes com lesao significativa de apenas uma artéria.

PALAVRAS-CHAVE

ecocardiograma de estresse, viabilidade miocardica,
lesao uniarterial

OBJECTIVE

To investigate a group of patients that have a significant
lesion in a single-vessel and to demonstrate whether or
not the sensitivity and specificity of a dobutamine stress
echocardiography (DSE) was valuable in the evaluation of
myocardial viability for these patients.

METHODS

Twenty patients who had undergone percutaneous
transluminal coronary angioplasty (PTCA) were studied. This
group was evaluated 2 to 7 days (3.65 = 1.69) before the
procedure and 2 to 5 days (4 + 0.80) after the procedure
with a DSE. Myocardial viability was assessed three months
after the procedure using a two dimensional echocardiogram.
Twelve patients underwent PTCA on the left anterior
descending artery (LAD), 7 on the right coronary artery (RC)
and 1 on the circumflex artery (CX). Only one right coronary
artery procedure was not 100% successful.

REsuLTs

From the 340 segments that were studied, 99 (29.18%)
demonstrated contractile alterations of which 63 were
hypokinetic (63.4%), 28 akinetic (28.28%) and 8 dyskinetic
(8.08%). In reference to the segments involved, we obtained
a sensitivity of 92.59%, specificity of 84.45%, and accuracy
of 88.88% for the DSE. The solitary case of PTCA for the
circumflex artery demonstrated 100% sensitivity. The LAD
demonstrated a sensitivity of 88.58%, specificity of 95%
and accuracy of 90.91%. For the RC segments, sensitivity
was 91.30%, specificity 83.33% and accuracy 88.71%.
All dyskinetic segments were unviable. The DSE predicted a
91.48% recovery rate for the 63 hypokinetic segments.

ConcLusion

The DSE is an effective test for evaluating myocardial
viability in patients with a significant single-vessel disease.
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vessel disease

Correspondéncia: Marcia Bueno Castier ¢ Av. Epitacio Pessoa, 4254/201 - 22471-001 - Rio de Janeiro, RJ

E-mail: mcastier@cardiol.br

Recebido em 22/01/04 ¢ Aceito em 08/06/05

397

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 85, N° 6, Dezembro 2005



398

VIABILIDADE MIOCARDICA NA LESAO UNIARTERIAL: PAPEL DA ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE COM DOBUTAMINA

Por se tratar de um método nao-invasivo, reprodutivel,
de custo baixo, e possivel de ser realizado a beira do
leito, 0 ecocardiograma tornou-se amplamente utilizado
para deteccao da doenga coronariana. Uma das técnicas
ecocardiogréaficas é a realizagdo do exame durante a
infusao de agentes produtores de estresse, como a
dobutamina, para avaliacao da presenca de isquemia
e/ou de viabilidade miocardica, j& que a avaliacdo da
doenca coronariana pelo ecocardiograma de repouso
tem valor limitado, pois é necessario que haja redugao
critica do fluxo sangliineo coronariano para que haja
alteracao contrétil detectével. A deteccdo da viabilidade
miocérdica é de fundamental importancia na definicao da
estratégia terapéutica nos pacientes portadores de doenca
coronariana e se relaciona diretamente com o progndstico
destes. A decisao da realizagao de algum procedimento de
revascularizagao nos pacientes com viabilidade também
implica modificagdo no prognostico'. Desde 1990, o
ecocardiograma de estresse com dobutamina (EED) vem
sendo utilizado para a detecgao de viabilidade miocardica,
podendo ser utilizado tanto na fase aguda como na fase
cronica da doenga coronariana?. A presenca de resposta
bifasica, em que ha aumento da contratilidade seguido
de piora desta com o aumento da dose do farmaco, é
descrita como muito sensivel para a identificacdo de
areas viaveis!.

Embora o método ndo seja novo, vem ganhando
crescente interesse por parte dos cardiologistas clinicos,
pela ajuda que pode oferecer na decisdo quanto a melhor
estratégia terapéutica para o paciente. Os trabalhos ja
publicados para o uso e importancia do EED na avaliagéo
de viabilidade miocardica misturam vérios subgrupos de
pacientes (exemplo: aqueles com e sem intervengao prévia,
uni e multivasculares). Assim, o objetivo deste trabalho
foi o de estudar um grupo de pacientes que possuia lesao
significativa em apenas uma artéria coronaria e demonstrar
se a ecocardiografia de estresse com dobutamina tem boa
sensibilidade e especificidade na avaliagao de viabilidade
miocardica nesse grupo de pacientes.

METobos

Foram estudados 22 pacientes consecutivos
encaminhados para angioplastia coronariana percutanea
transluminal (ACPT), visando ao tratamento de lesao
coronariana obstrutiva de um vaso. Os critérios de incluséo
neste estudo foram: estenose arterial maior que 70% em
um Unico vaso, alteragao contratil na ventriculografia, na
regido correspondente a lesao arterial, auséncia de lesdes
obstrutivas em outros vasos coronarianos superiores a
50%. Os critérios de exclusdo foram: quadro clinico de
angina instavel, infarto do miocardio com menos de seis
semanas de evolugao, janela ecocardiografica inadequada
para obtencao de imagens, lesao orovalvar associada,
histéria prévia de revascularizagao cirdrgica do miocardio e
piora do quadro clinico ao longo do acompanhamento.

Dos 22 pacientes iniciais, dois foram excluidos ao
longo do trabalho por apresentarem, ap6s a realizacéo da
ACPT, quadro clinico de angina e achado de reestenose
coronariana. Assim sendo, vinte pacientes concluiram o
estudo. Desses, doze eram do sexo masculino (60%),
com idades entre 36 e 74 anos (55 = 10 anos). Quanto
as caracteristicas clinicas, doze (60%) tinham histdria
prévia de infarto do miocardio com mais de oito semanas
de evolugéo e oito (40%), de angina estével. Os pacientes
com infarto do miocardio apresentavam 9 a 106 semanas
de evolugéo (33 + 29). Apenas um jé havia se submetido
a angioplastia prévia de outro vaso. O grau de lesdo
coronariana variou de obstrucoes de 70% a 95% (média
de 84,75 + 8,03).

Este estudo constou de trés etapas. A primeira foi
realizada dois a sete dias (3,65 = 1,69) antes do
procedimento de ACPT e, no mesmo dia, foram feitos o
ecocardiograma uni e bidimensional. Nenhum paciente
apresentou alteragdo do quadro clinico entre os exames
e a realizacao do procedimento de revascularizacao por
angioplastia. A segunda etapa foi realizada 2 a 5 dias (4,0
+ 0,8) ap6s essa intervencao, e tanto o ecocardiograma
basal quanto o EED foram repetidos. Durante esse
intervalo, os pacientes foram acompanhados clinicamente
com eletrocardiogramas e exames ergométricos seriados.
Apos trés meses do procedimento (terceira etapa), o
ecocardiograma uni e bidimensional foi realizado para
determinar a presenca de viabilidade miocéardica. Para
avaliacdo de viabilidade miocérdica, foram revistos
0s exames bidimensionais pré-procedimento, pos-
procedimento imediato (dois a cinco dias) e trés meses
apds. Os segmentos que apresentaram incremento de
contratilidade no ecocardiograma realizado apos trés
meses foram considerados viéveis.

Os exames ecocardiograficos foram realizados em
aparelhos da marca ATL, modelo HDI 3000. Todos os
exames foram gravados em videocassete para posterior
analise, além de arquivados em disco oético.

O protocolo do EED utilizado consistiu da realizacao
de etapas de infusdo de 3 minutos, nas doses de 5, 10,
20, 30 e 40 ug/kg/minuto em cada uma®. Quando nao
foi possivel atingir a freqiéncia submaxima, utilizou-se
atropina, até 1 mg, por via endovenosa, na Ultima etapa.
Os exames foram revisados posteriormente, sendo a
avaliacao da contratilidade segmentar realizada em
dezessete diferentes segmentos do ventriculo esquerdo®.
Para podermos avaliar de forma semiquantitativa a
contratilidade ventricular esquerda utilizamos o escore
de contracao segmentar®.

O estudo das varidveis continuas foi feito através das
médias e desvios padrao. Para comparacdo de médias
obtidas nos escores estudados foi utilizado o teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney. Na avaliacao de eficiéncia
dos testes diagndsticos foram usados sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor
preditivo negativo (VPN) e acuréacia. O erro alfa utilizado
para os testes foi de 5%.
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RESuULTADOS

Nos vinte pacientes que concluiram o estudo, a
angioplastia coronariana transluminal percutanea (ACTP)
foi realizada na DA em doze (60%), na CD em sete (35%),
e em um (5%) na CX.

Em cada etapa do estudo foram analisados 340
segmentos no total. No ecocardiograma realizado antes da
ACTP, 99 segmentos (29,18%) apresentavam alteracao
contratil. Nesse primeiro exame, 63 segmentos (63,64 %)
foram considerados hipocinéticos, 28 acinéticos
(28,28%) e oito discinéticos (8,08%), correspondendo
a uma média de 4,95 segmentos por paciente.

No segundo exame ecocardiogréfico, realizado na
primeira semana imediatamente ap6s o procedimento,
observamos que todos os 241 segmentos que possuiam
contratilidade normal no exame inicial mantiveram
o padrdo contratil. Houve melhora da contracao
em vinte segmentos (20,20%) dos 99 previamente
comprometidos; dezoito (28,57%) dos 63 segmentos
hipocinéticos tornaram-se normais e dois (7,14%) dos
28 acinéticos tornaram-se hipocinéticos. Nao houve
mudanga naqueles que eram discinéticos.

A média do escore de contragao segmentar no primeiro
exame (pré-angioplastia) foi de 1,42 = 0,31. No exame
apos trés meses foi de 1,23 + 0,33, sendo essa variacao
estatisticamente significativa (z = -3,7, p < 0,001).
Esses dados estao demonstrados na figura 1. Quando
comparados 0s exames inicial e pds-imediato, nao
observamos variagéo significativa da média do escore de
contratilidade (1,42 = 0,31 x1,36 = 0,35,z =-1,13
, p = 0,255). Também nao houve variagéo significativa
quando a comparacao foi feita em vigéncia do uso de
dobutamina na dose de 10 ug/kg/minuto (1,27 + 0,38
x 1,26 = 0,38,z =-1,00, p = 0,317).

Um total de 54 segmentos foi considerado viavel
no exame realizado trés meses apds a angioplastia.
O EED detectou viabilidade em cinglienta (92,59%)
desses segmentos. Os segmentos considerados nao-
vidveis apds trés meses totalizaram 45 e 38 desses
foram corretamente identificados pelo ecocardiograma
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Fig. 1- Variacao entre o indice de motilidade parietal pré e apds trés
meses da angioplastia
de estresse com dobutamina; os outros sete segmentos
que se mostraram nao-viaveis foram identificados como
viaveis (sensibilidade de 92,59%, especificidade de
84,45%, VPP de 87,72%, acuracia de 88,88%). Esses
dados estao apresentados na figura 2.

Em apenas um paciente deste estudo a angioplastia foi
realizada na CX. Nesse paciente, o EED demonstrou que todos
0s nove segmentos que apresentavam alteragéo contrétil
eram inviaveis, o que se confirmou no ecocardiograma
realizado trés meses ap6s a intervencéo percutanea

Em relagao aos doze pacientes submetidos a angioplastia
da DA, 35 segmentos foram considerados viaveis (61,36%)
e vinte, ndo-viaveis (38,64 %). EED identificou 31 desses
segmentos (88,58%) como viaveis.

Nos sete pacientes que foram submetidos a angioplastia
de CD, 23 segmentos (65,71%) foram considerados
vidveis e doze, ndo-viaveis (34,29%). EED identificou 21
desses segmentos (91,30%) como viaveis (sensibilidade
de 92,3%, especificidade de 83,33%, VPP de 91,3%,
VPN de 83,33% e acuréacia de 88,71%).

Com relacéo ao tipo de alteracao segmentar encontrada,
dos 63 segmentos hipocinéticos, 47 eram viaveis no
exame realizado trés meses ap6s a angioplastia (74,60%)
e a EED foi capaz de identificar 43 (91,48%) desses
(sensibilidade de 91,49%, especificidade de 68,75%,
VPP de 88,58%, VPN de 73,34% e acuracia de
85,71%). Dos 28 segmentos acinéticos, dois (7,14%)
se tornaram hipocinéticos apds a primeira reavaliacao

87,72 88,88

LAY
VPP A

Fig. 2 — indices de sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP) e acurécia (A) obtidos na avaliagdo de viabilidade miocérdica

em paciente com lesdo uniarterial.

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 85, N° 6, Dezembro 2005




400

VIABILIDADE MIOCARDICA NA LESAO UNIARTERIAL: PAPEL DA ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE COM DOBUTAMINA

OS OE OVPP OVPN OA

100+

96,15 96,15 | 96,14
90| 91.49

85,58 85,24
80+
73,24 —
70
68,75
66,67 66,67
60 — - - g
Hipocinético Acinético

Fig. 3 — Valores encontrados de sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e acuracia (A) em

segmentos hipocinéticos e acinéticos

e foram corretamente identificados pelo EED. Outro
segmento acinético mostrou-se hipocinético no estudo
realizado trés meses apdés ACPT (sensibilidade de
66,67%, especificidade de 96,15%, VPP de 66,67%,
VPN de 96,15% e acuracia de 96,42%).Todos os oito
segmentos discinéticos eram nao-viaveis apos trés meses
e foram corretamente avaliados pelo EED. Estes dados
estao representados na figura 3.

DiscussAo

O EED é um método seguro, com baixa incidéncia de
eventos significativos®, como arritmias graves ou de infarto
agudo do miocérdio, que ocorrem em menos de 0,5%
dos pacientes®’. Nos vinte pacientes avaliados no nosso
trabalho, nao encontramos nenhum efeito colateral grave
decorrente do uso da dobutamina. Apesar da amostra
pequena, nossos dados corroboram o estudo de Mertes®,
que também néao relatou efeitos colaterais graves em
1.118 pacientes estudados.

A deteccao de viabilidade miocardica pela utilizacao
do EED também pode ser feita na fase pés-infarto agudo
do miocardio, tendo sido bem demonstrada em varias
casuisticas?21011.1213 - com valores de sensibilidade
variando entre 77% e 89%, e de especificidade entre
68% e 93%.

Na fase cronica da doenga coronariana, os estudos
também mostram resultados satisfatérios para a avaliagao
de viabilidade miocérdica com a dobutamina. Marzullo
e cols.!* estudaram quatorze pacientes e encontraram
sensibilidade de 82% e sensibilidade de 92%. Outros
autores encontraram, no total de 224 pacientes, indices
de sensibilidade de 78% a 92%, e especificidade entre
60% e 95%11520 ¢, exceto Afridi e cols.!, uma acuracia
superior a 83%.

Quando a ecocardiografia de estresse com dobutamina

é comparada a cintilografia miocardica, demonstra-se boa
concordancia entre os métodos!”2°,

As variagdes nos indices de eficiéncia encontrados nos
diversos estudos podem ser explicadas por diferencas
nas populacoes avaliadas, nos protocolos utilizados e,
até mesmo na experiéncia dos observadores, ja que este
é um dos fatores que interferem no resultado do EED. A
acuracia do método também pode ser influenciada por
outros fatores, como demonstrado por Afridi e cols..
Nesta casuistica, a presenca de resposta bifasica,
caracterizada por melhora da contratilidade em doses
baixas e posterior piora com incremento das doses da
dobutamina, apresentou 90% de sensibilidade e 80% de
especificidade, sugerindo que esse tipo de resposta talvez
seja 0 que melhor detecta a presenca de viabilidade.

No nosso estudo, os achados de sensibilidade sao
semelhantes aos encontrados por Afridi e cols.! e La
Canna e cols.!®, e mais elevados que os encontrados em
outras casuisticas da literatura!”-!°, corroborando a idéia
de que nos pacientes portadores de lesao uniarterial
a sensibilidade do EED é semelhante a encontrada
nos multiarteriais, o que nao acontece quando o EED
é empregado para pesquisa de isquemia miocardica.
Essa maior sensibilidade encontrada no nosso estudo
também pode, em parte, ser explicada por caracteristicas
especificas da nossa populagao, como a presenca de lesao
em apenas um vaso e a presenca de alteracao contratil
em repouso nos segmentos por ele irrigados.

Quando comparados os escores de contracao
segmentar antes e apés dois a cinco dias da angioplastia
nao notamos alteracao significativa da média do escore de
contratilidade (1,42 + 0,31 antese 1,36 = 0,35 depois,
p = 0,255). Esses achados sdo concordantes com os de
Mcneill e cols.?!, mas discordantes de outros autores?223,
que ja encontraram melhora nos escores de contracao
segmentar nos exames realizados nos primeiros dias
apds o procedimento. Outros trabalhos?42® demonstram
que somente pacientes com minimas alteragoes ultra-
estruturais apresentariam melhora precoce na contragao
segmentar, e essa melhora aconteceria, na grande maioria
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dos pacientes, em até trés meses, mas poderia levar
até quatro a seis meses para um retorno completo da
contratilidade. Baseados nesses trabalhos, acreditamos
que, mesmo nos procedimentos de revascularizagao que
obtiveram sucesso, é necessario um tempo maior para
o retorno completo da fungao contréatil e essa impressao
se confirmou nos nossos resultados de escore de
contratilidade segmentar no exame realizado trés meses
apds a angioplastia.

Na analise o tipo de artéria tratada nao encontramos
diferencas significativas na sensibilidade, quando
comparamos o0s pacientes com lesao na DA com aqueles
que apresentavam lesdo na corondria direita, e esses
achados sao diferentes dos estudos que avaliaram
isquemia miocardica e demonstraram que havia menor
sensibilidade nos portadores de lesao na CD?25. A partir
desses dados, acreditamos que na pesquisa de viabilidade
miocéardica nos pacientes uniarteriais o tipo de artéria
tratada nao influenciaria na sensibilidade do exame.
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