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Artigo Original

Anormalidades Cineangiocoronariograficas em
Pacientes com Isquemia Miocardica a Cintilografia
Perfusional e Coronarias sem Lesdes Obstrutivas:
Estudo Descritivo

Luiz de Castro Bastos', Claudio Leinig Pereira da Cunha?

RESUMO

Objetivo: Identificar as anormalidades angiograficas encontra-
das nos pacientes com Cintilografia de Perfusio Miocardica
(CMP) positiva para isquemia, nos quais a Cineangiocoronario-
grafia (CINE) ndo revelou lesdo coronariana obstrutiva.
Método: Foram avaliados, retrospectivamente, 105 pacientes,
sendo 61 (58%) do sexo feminino e 44 (42%) do masculino.
A idade variou de 31 a 78 anos. As anormalidades foram
divididas em nove categorias: (1) Circulacao Coronéria
sem lesoes obstrutivas (Normal), (2) Circulagdo Coronéria
com Tortuosidades, (3) Circulagao Coronaria com Espasmo,
(4) Ponte Miocardica, (5) Prolapso da Valva Mitral, (6)
Circulagao Coronaria com Afilamento, (7) Anomalia Congénita
Coronaria - Fistula, (8) Ventriculo esquerdo hipertréfico e
(9) Cardiomiopatia Dilatada. Resultados: Foram encontradas
150 anormalidades cineangiocoronariogréficas, isoladas ou
em associacdo, assim distribuidas: 98 nas artérias coronarias,
51 no ventriculo esquerdo e uma na valva mitral. Conclusdes:
Conclui-se que estas anormalidades, quando presentes nos
pacientes sem lesdes obstrutivas coronarianas, podem ser
causa de CPM “falso-positivas”.

DESCRITORES: Angiografia coronéria. Cintilografia. Corona-
riopatia, radiografia. Cateterismo cardiaco.

s doencas cardiovasculares (DCV) sdo reconhe-
cidas pela Organizagdo Mundial de Satde como
a principal causa de mortalidade no mundo oci-
dental’. No Brasil*?, elas sdo a principal causa de
morte, vitimando, anualmente, 300.000 brasileiros, isto
é, 34 por hora ou um 6bito a cada dois minutos. Isto
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SUMMARY

Coronary Artery Angiograms in Patients with Positive
Myocardium Scintigram and Normal Coronary Artery
Angiograms: a Descriptive Study

Objetive: To identify pathologic angiography findings in
patients with positive myocardium scintigram and normal
coronary artery angiogram. Methods: One hundred and
five (105) patients were assessed retrospectively, being 61
females (58%) and 44 males (42%), in the 31-78-year-old
range. Abnormalities were divided into 9 categories following
angiographic findings: (1) coronary circulation without obs-
tructive lesions; (2) tortuous coronary arteries; (3) coronary
circulation with spasm; (4) myocardial bridge, (5) mitral
valve prolapse; (6) coronary circulation with diffuse luminal
narrowing; (7) coronary fistula; (8) left ventricular hypertrophy;
and (9) dilated cardiomyopathy. Results: One hundred fifty
(150) angiographic abnormalities were found, either isolatedly
or in combination: 98 patients with abnormal coronary
findings, 51 with abnormal left ventricle findings, and one
abnormal mitral valve finding. Conclusion: In the presence
of normal coronary angiograms those abnormalities could
be responsible for “false-positive” myocardial scintigrams.

DESCRIPTORS: Coronary angiography. Radionuclide ima-
ging. Coronary disease, radiography. Heart catheterization.

representa a maior causa de gastos com a assisténcia
médica: 16,22% do total*.

A partir destes dados, observa-se a importancia
de se adotar medidas preventivas objetivando a reducao
de tdo desfavoravel realidade. Os mesmos demons-
tram a importancia e a necessidade da realizacdo de
testes ndo invasivos, nestes individuos, que permitam
detectar a presenca de doenca arterial coronaria obs-
trutiva (DAC) e, assim, encaminha-los a cineangioco-
ronariografia (CINE).

Desde sua introducdo na pratica clinica, em 1964°,
e até mais recentemente®, a Cintilografia de Perfusao
Miocardica (CPM) é considerada de indicagdo prioritaria
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para pacientes com suspeita de DAC, sendo preferen-
cialmente associada ao estresse, fisico ou farmacologico.
Segundo a | Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardio-
logia sobre Cardiologia Nuclear”, a CPM é especialmente
indicada em pacientes nos quais haja dificuldades
para a interpretacdo adequada do eletrocardiograma
(ECG) de esforco.

Em busca de aprimorar a definicdo deste método
ndo invasivo, foram introduzidos, na pratica clinica,
programas de computador que permitiram a realiza-
¢do da CPM em cortes tomograficos®, incrementando
a capacidade de identificar doenga coronaria em nu-
meros superiores a 90% dos casos. Isto transformou
a CPM no método nao invasivo mais sensivel®, apresen-
tando especificidade de 93%'™.

Sao conhecidas diversas condigdes clinicas respon-
saveis por testes positivos'', na auséncia de DAC, tais
como:

a) cardiomiopatia;

b) hipertrofia ventricular esquerda (HVE) - inclusive
a fisioldgica do atleta;

c) prolapso da valva mitral (PVM);
d) BRE;

e) anormalidade vasorreguladora: espasmo, tortuo-
sidades e afilamento desproporcionado;

) ponte miocérdica;

g) artefatos de atenuacdo como a mama esquerda
em mulheres;

h) sindrome “X”.

Apesar de sua alta sensibilidade, a CPM ainda é
um método que nao identifica 100% dos doentes
quando ela é anormal e ndo ratifica 100% dos indivi-
duos nao doentes quando ela é normal'?. Desta forma,
a CINE tornou-se o padrdo-ouro. Este padrdo é tao
reconhecido no meio cardiolégico que raramente co-
menta-se a possibilidade de ocorrerem erros de diagnés-
tico. Porém, a despeito do seu grande desenvolvimen-
to, existem situagdes, embora raras, em que esta nao
identifica lesdes aterosclerdticas, tais como: projecoes
inadequadas, superposicdo do diafragma, superposicao
de vasos, lesdes excéntricas, nimero limitado de proje-
¢oes e diferencas inter e intra-observadores'. Apesar
destas limitagcdes, a CINE tem sido utilizada para a
avaliacdo da precisao diagnéstica dos métodos que
estudam a isquemia miocardica'. Isto se deve, prova-
velmente, a caréncia de outro método mais objetivo e
preciso na identificagdo de DAC. Entretanto, deve-se
estar atento a outra limitagcdo deste método que é a
possibilidade de subestimagao ou superestimagdo das
lesdes coronarianas'>'.

Na pratica clinica, a funcao principal da CINE é
detectar a presenca ou ndo de DAC. Na analise de

suas imagens, ha uma tendéncia de se menosprezar
leses abaixo de 50%, correndo-se o risco de subestima-
las'. Entretanto, vérios autores'®'® tém demonstrado a
aplicabilidade e confianga do método de quantificacao
visual, sendo 0 mesmo aceito e realizado na maioria
dos centros médicos.

P

Assim, o objetivo deste trabalho é identificar as
anormalidades angiograficas encontradas na CINE dos
pacientes com CPM positiva, nos quais ndo se iden-
tificou lesdo coronariana obstrutiva.

METODO

Estudo retrospectivo, no qual foram incluidos pa-
cientes com sinais de isquemia miocardica detectada
na CPM, encaminhados a CINE para confirmacdo de
DAC, independentemente da idade, sexo e raga, cujo
resultado ndo demonstrou lesdo obstrutiva coronariana.
Foram excluidos todos os pacientes que apresentas-
sem na CINE qualquer tipo de lesdo obstrutiva, indepen-
dente do seu grau de obstrucao.

No periodo de fevereiro de 1999 a julho de 2003,
105 pacientes foram submetidos a CINE, no Servico
de Hemodinamica do Hospital Policlinica Cascavel -
Digicor - Cardiologia e Angiologia Digital, para confir-
macado de DAC, sendo 61 pacientes (58%) do sexo
feminino e 44 (42%) do masculino. A idade variou de
31 a 78 anos, média de 55,32 = 10,36 anos. Os
dados referentes ao perfil geral dos pacientes encon-
tram-se na Tabela 1.

Foram utilizadas as seguintes definicdes angiogra-
ficas:

1. Circulacdo coronariana sem lesdes obstrutivas
(NORMAL): quando as imagens obtidas nas diversas
projecdes ndo mostrassem nenhuma alteracao da arvore
arterial'®;

2. Circulacdo coronariana com tortuosidades: quan-
do as imagens obtidas evidenciassem trajetos tortuo-
sos, segundo os critérios do indice de tortuosidade de
Macruz et al.?;

TABELA 1
Perfil geral dos pacientes
Parametros Sexo Total de
Masculino Feminino Pacientes:
n=105
Pacientes 44 61
Idade Maxima 76 78
Idade Minima 31 32
Média 52,25 57,64 55,32
Desvio-padrao 11,81 8,62 10,36
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3. Circulagdo coronariana com espasmo: quando
ocorresse diminuicdo transitéria da luz do vaso, desapa-
recendo apés a utilizacdo de vasodilatador intraco-
ronario?';

4. Ponte miocérdica: quando ocorresse estreita-
mento transitério da luz da artéria, evidenciado duran-
te a sistole, segundo os critérios de Carvalho et al.??;

5. Prolapso da valva mitral: quando ocorresse o
deslocamento de um dos folhetos para além do nivel
do anel da valva mitral®;

6. Circulagao coronariana com afilamento: quando
ocorresse diminuicdo do calibre arterial maior do que
a condicionada pela saida normal dos ramos arteriais®’;

7. Anomalia congénita coronaria-fistula: quando
houvesse uma comunicagdo andmala entre uma arté-
ria e uma cavidade, ou outra artéria, ou uma veia?;

8. Ventriculo esquerdo hipertréfico: imagem de au-
mento da massa muscular do ventriculo esquerdo, pro-
vocando um distanciamento acentuado entre as ima-
gens das artérias coronarias e o endocardio, na sistole®;

9. Miocardiopatia dilatada: quando a imagem adqui-
rida na fase final da sistole demonstrasse uma hipocinesia
difusa +++ ou ++++/4+%.

Todos os procedimentos foram realizados em um
aparelho de hemodinamica da Siemens, modelo Coro-
skop-Hicor, fabricado na Alemanha, em 1997, compu-

tadorizado, com sistema digital e subtragdo de ima-
gens, dotado de um sistema de arquivo e de analise
das imagens em compact disc (CD).

Todos os pacientes com CPM positiva foram subme-
tidos a CINE, apds a autorizagdo por escrito. As téc-
nicas empregadas foram as cléassicas descritas por Sones?®,
quando a via de acesso foi a braquial, ou por Judkins?,
quando a via de acesso foi a femoral.

Em todas as cenas tomadas do equipamento de
CINE, foram utilizadas filmagens de 15 quadros por
segundo, gravadas em CD, para posterior analise e arquivo.

Todos os procedimentos ocorreram sem complica-
¢oes, havendo liberacao dos pacientes para casa com
um minimo de 3 e um maximo de 6 horas apés os
mesmos, quando a via de acesso foi a braquial ou a
femoral, respectivamente.

RESULTADOS

Considerando-se as definicdes adotadas na secao
Método, foram encontradas 17 anormalidades na CINE,
isoladas ou em associacdo, com as respectivas freqtién-
cias em relacdo ao sexo e ao niimero de casos, descri-
tas na Tabela 2. As Figuras 1 e 2 representam dois
exemplos fotograficos daquelas anormalidades, descre-
vendo-se, em ambas, os achados da CPM, com seus
correspondentes achados na CINE.

Excetuando-se a circulagdo coronariana sem lesoes

TABELA 2
Anormalidades angiograficas
N2  Resultados Sexo Total
Masculino Feminino de casos

1 Ventriculo Esquerdo Hipertréfico + Tortuosidade 5 19 24
2 Tortuosidades 4 15 19
3 Normal 11 6 17
4 Ventriculo Esquerdo Hipertréfico 5 4 9
5  Ponte Miocérdica 5 1 6
6  Tortuosidades + Afilamento 3 3 6
7 Ventriculo Esquerdo Hipertréfico + Tortuosidades + Afilamento 2 4 6
8  Ventriculo Esquerdo Hipertréfico + Tortuosidades + Ponte Miocardica 3 2 5
9  Ponte Miocardica + Tortuosidades 1 2 3
10 Cardiomiopatia Dilatada 1 1 2
11 Ventriculo Esquerdo Hipertréfico + Afilamento o 2 2
12 Cardiomiopatia Dilatada + Tortuosidades . 1 1
13 Ventriculo Esquerdo Hipertréfico + Anomalia Congénita Coronéaria 1 . 1
14 Prolapso de Valva Mitral . 1 1
15 Ventriculo Esquerdo Hipertréfico + Ponte Miocardica 1 _ 1
16 Ponte Miocardica + Espasmo 1 . 1
17  Tortuosidades + Espasmo 1 L 1
TOTAL 44 61 105
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Figura 1 - Caso N2 21 - E.C.S cat 8298 - 62 anos - Fem. - Conclusao:
Cintilografia miocardica perfusional com Tc 99m-Sestamibi, por
técnica tomogréfica, compativel com hipocaptagdo reversivel em
regiao antero-septal do VE (alta probabilidade de isquemia miocérdica).

Figura 2 - Caso N° 54 - N. K. M. - Cat. 11190 e CM - 32 anos
- Fem. - Circulacdo coronaria com Tortuosidades.

obstrutivas (NORMAL), todos os casos de anormalida-
des encontradas naquelas 17 categorias foram somados,
em ordem decrescente. Esta somatdria foi feita enqua-
drando-se aquelas anormalidades em outras 8 definicdes
angiograficas, obtendo-se 150 anormalidades, discri-
minadas na Tabela 3.

Esta tabela mostra, entdo, a seguinte freqtiéncia de
cada definicdo angiografica em relagdo ao:
e Sexo feminino:
a) Tortuosidades;
b) Ventriculo esquerdo hipertréfico;
c) Afilamento;
d) Cardiomiopatia dilatada;
e) Prolapso da valva mitral.

e Sexo masculino:
a) Ponte miocardica;
b) Espasmo;
¢) Fistula.

Segundo sua localizagdo na arvore coronariana
(1), no ventriculo esquerdo (2) ou na valva mitral (3),
aquelas 150 anormalidades foram ainda divididas em
trés grupos (Tabela 4).

Evidencia-se que, das 150 anormalidades, predo-
minaram as presentes na circulagdo coronariana (63%),
seguidas do ventriculo esquerdo (34%) e da valva
mitral (3%).

DISCUSSAO

O método empregado, isto é, o visual, na analise dos
resultados da CINE, teve a mesma aplicabilidade e
reprodutibilidade que as apontadas por outros autores'®'®.

Ao se analisar as anormalidades encontradas, cabe
a indagacao: qual seria o papel fisiopatolégico que

TABELA 3
Somatéria das anormalidades segundo a definicao angiografica
N¢  Anormalidade Angiografica Sexo Total
Masculino Feminino de casos
1 Tortuosidades 19 46 65
2 Ventriculo Esquerdo Hipertréfico 17 31 48
3 Ponte Miocardica 11 5 16
4 Afilamento 5 9 14
5  Cardiomiopatia Dilatada 1 2 3
6 Espasmo 2 o 2
7 Fistula 1 L 1
8 Prolapso de Valva Mitral o 1 1
TOTAL 56 94 150
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TABELA 4
Anormalidades agrupadas segundo sua localizacao

1 - Na Arvore Coronariana

2 - No Ventriculo Esquerdo

3 - Na Valva Mitral

Tortuosidades 65 Ventriculo Esquerdo Hipertréfico 48 Prolapso Valvar Mitral 1
Ponte Miocardica 16 o L
Afilamento 14 Cardiomiopatia Dilatada 3 .
Espasmo 2 o o
Fistula 1 o o
Subtotal 98 Subtotal 51 Subtotal 1

Total = 150 anormalidades
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Figura 3 - Conclusao: Cintilografia miocardica perfusional com Tc
99m-Tetrosformin, por técnica tomografica, compativel com area de
hipocaptagdo parcialmente reversivel em regiao antero-septal do
VE, sugestiva de isquemia miocardica.

R

Figura 4 - Circulacao coronaria sem lesdes obstrutivas. Prolapso da
valva mitral.

cada uma, isoladamente ou em associacdo, poderia
exercer na génese da isquemia miocardica? Procurando
respondé-la, é necessario se fazer uma anélise das
alteragoes fisiopatolégicas que cada uma delas provoca
na circulagdo coronaria e que, assim, poderia resultar
em uma CPM positiva com CINE sem DAC. Obedecendo-
se a seqliéncia descrita nas anormalidades angiograficas
na secao Método, obtivemos os resultados descritos a
seguir.
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A anormalidade Tortuosidades foi encontrada isola-
damente em 19 pacientes, com significativo predomi-
nio do sexo feminino (15 x 4 casos). Esta frequéncia
maior de casos no sexo feminino é corroborada por
Macruz et al.?® que foram os primeiros a considerar a
tortuosidade como causa de insuficiéncia coronaria.
Segundo estes autores, ela provocaria alongamento,
isto é, aumento do comprimento do sistema arterial,
transformando o fluxo laminar em turbilhonar, favore-
cendo, teoricamente, a agregacdo plaquetaria momen-
tanea. Assim, ocorreria, conseqlientemente, aumento
da resisténcia vascular coronaria, com diminuicdo do
fluxo e da velocidade no sistema. O estudo anatomo-
patolégico realizado no trabalho publicado por estes
autores nao revelou obstrucdo ou alteracdo nas paredes
dos vasos coronérios, incluindo os da microcirculacao.
Portanto, a andlise conjunta destes dados levou-os a
ponderar ser a tortuosidade a responsavel pela isquemia
miocardica. Considerando os achados fisiolégicos des-
critos por estes autores, os mesmos poderiam provocar
um resultado falso-positivo, corroborando a presenca
de CPM positiva nos pacientes do presente trabalho.
E importante comentar que este achado foi encontrado
mais freqlientemente associado a outros achados do
que isoladamente, conforme a Tabela 2.

O Espasmo foi encontrado em apenas dois pacien-
tes, ambos do sexo masculino, e ndo de forma isolada.
Entretanto, é sabido que o espasmo coronério esponta-
neo é causa de angina estavel classica na auséncia de
DAC?27. A presenca desta anormalidade angiografica
nos pacientes sem DAC, comprovada pela CINE, ndo
afasta a presenca de aterosclerose no ou préxima ao
sitio responsavel pelo mesmo. Deve ser lembrado que
a presenca de pequenas placas ateroscleréticas pode
ndo ser detectada na CINE. Isto foi bem demonstrado
por MacAlpin®°, que encontrou aterosclerose coronéria
na vizinhanga do local afetado pelo espasmo em 88%
dos casos estudados. Como ja comentado anteriormente,
esta anormalidade angiografica ndo foi encontrada iso-
ladamente na presente casuistica, somente em associa-
¢ao (Tortuosidades e Ponte Miocardica) e com poucos
casos: apenas dois. Portanto, nao se pode afirmar que
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ambos sejam casos classicos de angina vasoespastica.
E mais sensato considera-los como provocados pela
presenca do cateter. Entretanto, se houve o espasmo,
alguma hiper-reatividade vascular deve ter ocorrido
nos dois casos. A presenca desta anormalidade angio-
grafica isoladamente pode ser causa de isquemia mio-
cérdica e, portanto, provocar uma CPM positiva, corro-
borando os nossos achados.

Quanto a presenca de Ponte Miocardica, foram
encontrados isoladamente 6 casos, com predominio
do sexo masculino. Entretanto, a mesma foi encontrada
em associagdo em outros 9 casos, com um ndmero
maior neste sexo, porém ja ocorrendo um aumento na
sua presenca no sexo feminino. Desde sua definicao®',
o substrato clinico responsavel pela sintomatologia
anginosa ainda é motivo de divergéncias. Alguns auto-
res*233 consideram que a compressdo transitéria da
artéria coronéria, provocada pela ponte miocardica,
pode estar associada a manifestacdes clinicas de isque-
mia miocardica, durante atividade fisica intensa. Laurent
et al.** questionam apenas a compressdo como causa
da sintomatologia, uma vez que a perfusdo coronaria
é preferencialmente diastélica. Estes autores sugerem
que outros mecanismos estejam envolvidos na génese
das alteracoes perfusionais, entre eles a taquicardia, o
espasmo coronario e a trombose. Corroborando estes
dados, varios autores*?, empregando a ultra-sonografia
intracoronaria em pacientes sintomaticos portadores
de ponte miocardica, demonstraram que a compressao
do vaso ndo esté limitada a sistole, mas também persiste
na diastole, afetando, portanto, a fase predominante
da perfusao coronariana. Além disto, Hongo et al.’
demonstraram que o atraso na dilatagdo do limen
coronariano, durante o inicio da diastole, pode contri-
buir para a ocorréncia de isquemia coronariana. Estes
dados sao fundamentos importantes na génese da alte-
ragao perfusional coronaria, podendo justificar CPM
positiva na auséncia de DAC.

J& o Prolapso da Valva Mitral foi encontrado em
apenas um caso, sendo este do sexo feminino. No
estudo epidemiolégico realizado em Framingham*,
houve predominancia do sexo feminino, principalmente
na populacdo mais jovem, corroborando o achado
encontrado no presente trabalho. Esta anormalidade
angiografica ja era conhecida desde 1961%, quando
houve a primeira publicacido sobre a sua presenca em
autépsias de individuos com idade acima de 40 anos,
sendo encontrada em 5% dos casos estudados. Entre-
tanto, desde entdo, sua relacdo com a cardiopatia
isquémica era controversa. Likoff et al.*' foram os pri-
meiros a levantar a hipétese de dor toracica acometer
pacientes com artérias coronarias normais a cinecoro-
nariografia. Ao analisarem 218 pacientes com prolapso,
Wicklife et al.** demonstraram que a presenca de DAC
é baixa, tendo sido encontrada em apenas 6% dos
seus casos. Além disto, varios autores*-° reconhecem
que esta doenca vem acompanhada de uma variedade

de sintomas inespecificos, como fadiga, palpitacoes,
tonturas, desconforto toracico e sintomas neuropsi-
quiatricos, bem como sintomas de disfungao autondmica.
Assim, acredita-se que pelo menos parte dos sintomas
relacionados ao Prolapso da Valva Mitral seja decorrente
da elevada associacdo com hiperatividade adrenérgica,
ansiedade, panico e astenia neurocirculatéria. Outra
explicacdo seria a tensdo sobre os musculos papilares,
provocada pelo movimento do folheto prolapsado
durante a sistole. De qualquer forma, apesar de ndo se
ter ainda a explicacdo mais fidedigna do desconforto
toracico, esta anormalidade angiogréfica pode provocar
alteracao da perfusdao na CPM, confirmando o achado
de sua positividade na auséncia de DAC a CINE.

Considerando-se a presenca de Afilamento, esta
anormalidade angiografica ndo foi encontrada isolada-
mente nesta casuistica, estando sempre associada a
outras anormalidades, sendo as mais freqtientes Tor-
tuosidades e Ventriculo Esquerdo Hipertréfico, predomi-
nando no sexo feminino. Esta mesma predominancia
é corroborada por Macruz et al.?°, que a encontraram
em 105 pacientes portadores de Tortuosidades e Afi-
lamento. Segundo estes autores, esta associagao acarre-
taria em aumento da resisténcia ao fluxo coronaério,
podendo levar a insuficiéncia coronaria. Este diagndstico
clinico foi demonstrado por meio de manifestacdes
peculiares encontradas nas analises clinica, eletrocar-
diografica e CINE daqueles 105 casos. Desta forma,
esta anormalidade angiografica pode ser responsavel
pela presenca de CPM positiva e CINE normal, na
presente casuistica.

Quanto a Anomalia Congénita Coronaria-Fistula,
esta anormalidade angiografica foi encontrada em
apenas um paciente do sexo masculino e associada a
condicdo de Ventriculo Esquerdo Hipertréfico. As fistulas
coronéarias sdo anomalias raras* e de significado pato-
légico controverso, exceto naqueles casos onde as
mesmas apresentam-se de tamanho e fluxo elevados,
podendo provocar nao s6 roubo de fluxo coronario,
mas também sindrome de alto débito, com sua manifes-
tagdo clinica classica. Porém, a maioria dos pacientes
é assintomatica. Assim, a expressao clinica de insuficién-
cia coronaria ou insuficiéncia cardiaca é menos frequien-
te*s. Ha relato® da presenca de fistula em pacientes
com angina de peito, podendo ocorrer esta sintoma-
tologia em até 38% deles. Assim, esta anormalidade
angiografica também pode provocar alteragao perfusional
a CPM com coronérias angiograficamente normais.

O Ventriculo Esquerdo Hipertrofico foi encontrado
isoladamente em nove pacientes, havendo leve predomi-
nio no sexo masculino. Como bem demonstrado por
varios autores®*>2, esta modificacao do fluxo coronério.
Segundo eles, isto se deve ao desequilibrio provocado
entre a oferta e a demanda de oxigénio no masculo
hipertrofiado e conseqtiente alteracdo, inicialmente,
da funcdo diastélica e, mais tardiamente, da funcao
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sistélica. Estas alteragdes provocadas pela hipertrofia
miocardica sdo responsaveis por defeitos perfusionais
a CPM. Desta forma, este achado angiogréfico justificaria
a presenca de CPM falso-positiva encontrada nos pa-
cientes portadores da mesma, na presente casuistica.

A Cardiomiopatia Dilatada ocorreu, isoladamente,
em apenas um paciente do sexo masculino e, de forma
associada, em dois pacientes do feminino. A ocorréncia
de dor toracica nos pacientes portadores desta doenca
é descrita por varios autores?'**%5. Apesar da sintoma-
tologia anginosa ser menos freqtiente do que a relacio-
nada a disfuncao ventricular esquerda, ela é passivel
de acometer até um tergo dos individuos, o que pode-
ria ser causa de CPM positiva, na auséncia de DAC.
Isto justificaria o achado no presente trabalho.

E importante ressaltar que este trabalho foi feito
de forma retrospectiva e em apenas uma instituicao e,
portanto, ndo deve ser generalizado para outras situa-
¢oes. No entanto, o mesmo analisa uma populagdo
heterogénea e do mundo real de um Servico de He-
modinamica, refletindo uma realidade encontrada por
todos os autores pesquisados. Como, entdo, explicar
uma incidéncia tdo alta de falso-positivos nas CPM?
Embora, ndo se tenha uma resposta lnica e objetiva
a esta questdo, deve-se sempre ter em mente que a
sensibilidade e a especificidade da CPM sao resultantes
da comparacdo com a CINEY. Isto significa dizer que
a primeira avalia o fluxo coronario, enquanto a segun-
da analisa apenas a anatomia macroscopica das arté-
rias coronarias. Portanto, a presenga de lesdao na CINE
nao reflete, necessariamente, o grau de comprometi-
mento do fluxo arterial coronario®.

O Consenso SOCESP-SBC*® sobre Medicina Nuclear
considera as discrepancias entre a CPM e a CINE
resultantes da baixa correlagdo entre o grau de estenose
coronéaria e a gravidade funcional avaliada durante a
determinacao do fluxo coronério, obtido na vasodilatacdao
farmacolégica maxima. Além disto, varios autores?®*7-%
chamam a atencdo para o fato de que o significado
dos resultados dos testes relaciona-se ndo somente
com a sensibilidade e a especificidade, mas também
com a prevaléncia da doenca na populagido submetida
aos mesmos (Teorema de Bayes). Nesta linha de racio-
cinio, se o teste é realizado numa populacdo de baixo
risco para DAC, a chance de um resultado falso-positi-
vo é maior que o encontrado em uma populagio de
alto risco. Isto é corroborado pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia, em suas recém-publicadas “Diretrizes
de Doenca Coronariana Cronica - Angina Estavel”®,
ao sugerir que “na avaliagdo da estratificagcdo de risco,
é fundamental que o cardiologista tenha nocées da
seqiiéncia bayesiana, onde conhecimentos da probabi-
lidade pré-teste da DAC, associados a sensibilidade e
a especificidade dos métodos nao invasivos, possibili-
tam estabelecer uma adequada interpretagcao dos resul-
tados, bem como a melhor estratégia”.
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CONCLUSAO

Foram identificadas as seguintes anormalidades
angiograficas na CINE:

a) tortuosidade;

b) espasmo;

c) ponte miocardica;

d) prolapso da valva mitral;

e) afilamento;

f) fistula coronaria congénita anémala;
g) ventriculo esquerdo hipertréfico;

h) cardiomiopatia dilatada.

Todas elas, em maior ou menor grau, isoladas ou
em associacdo, podem ser responsaveis por defeitos
de perfusdao miocardica e, portanto, passiveis de origi-
nar CPM “falso-positivas” com artérias coronarias sem
lesdes obstrutivas. Embora ndo se possa afirmar que
aquelas anormalidades angiograficas sejam a causa
direta desta discrepancia, elas possivelmente contribui-
ram para esta ocorréncia.

Diante do exposto, nas populagdes de baixo risco
ou de risco intermediario, principalmente em mulheres,
deve-se fazer uma triagem dos pacientes candidatos a
CPM, procurando afastar doengas passiveis de serem
detectadas por outros métodos ndo invasivos, como a
ecodopplercardiografia, para afastar a presenca de pro-
lapso da valva mitral, ventriculo esquerdo hipertréfico
e cardiomiopatia dilatada. Naqueles pacientes portadores
de tortuosidade, afilamento, fistula coronaria congénita
andmala e ponte miocérdica, ja podem ser utilizados,
em grandes centros médicos, os métodos nao invasivos
mais sofisticados, como a tomografia computadorizada
multislice e a tomografia computadorizada por feixe
de elétrons, que tém apresentado excelentes resultados
na identificacdo destas anormalidades®®®*. Finalmente,
é necessario deixar registrado que a CINE é o padrao-
ouro para a avaliacdo da precisdao diagnostica dos
métodos que estudam a isquemia miocérdica, nos casos
de suspeita da presenca de DAC.
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