437

Artigo Original

Utilidade Clinica da Angiografia Coronariana em Pacientes com
Disfuncao Ventricular Esquerda

Clinical Usefulness of Coronary Angiography in Patients with Left Ventricular Dysfunction

Rodrigo Morel Vieira de Melo, Eduardo Franca Pessoa de Melo, Bruno Biselli, Germano Emilio Conceicdo Souza,
Edimar Alcides Bocchi
Instituto do Coragao (InCor) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil

Resumo
Fundamento: A realizacao da angiografia coronariana na insuficiéncia cardiaca sem etiologia definida é frequentemente
justificada para avaliacao diagnéstica de cardiopatia isquémica. Porém, o beneficio clinico dessa estratégia nao é conhecido.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de cardiopatia isquémica mediante critérios angiograficos em pacientes com insuficiéncia
cardiaca e fracao de ejecao reduzida sem etiologia, assim como o seu impacto na decisao terapéutica.

Métodos: Foram avaliados pacientes ambulatoriais consecutivos com insuficiéncia cardiaca e disfuncao sistdlica, que tiveram
a angiografia coronariana indicada para esclarecimento etiolégico da cardiopatia, no periodo de 12 de janeiro de 2009 a 31
de dezembro de 2010. Os pacientes com diagndstico de doenca arterial coronariana, sorologia positiva para doenca de
Chagas, cardiopatia congénita, valvopatia grave ou pacientes submetidos a transplante cardiaco foram excluidos da andlise.
A amostra foi dividida em dois grupos conforme a indicacao do cateterismo. Grupo-1: Sintomaticos em razao de angina ou
insuficiéncia cardiaca refrataria. Grupo-2: Presenca de > 2 fatores de risco para doenca arterial coronariana

Resultados: Cento e sete pacientes foram incluidos para analise, sendo 51 (47,7%) pacientes pertencentes ao Grupo-1
e 56 (52,3%), ao Grupo-2. A prevaléncia de cardiopatia isquémica foi de 9,3% (10 pacientes), e todos pertenciam ao
Grupo-1 (p = 0,0001). Durante o seguimento, apenas 4 (3,7%) tiveram indicacao de revascularizacao miocardica; 3
(2,8%) pacientes apresentaram complica¢des relacionadas ao procedimento.

Conclusao: Em nosso trabalho, a realizacao da angiografia coronariana em pacientes com insuficiéncia cardiaca e
disfuncao sistélica sem etiologia, apesar de embasada pelas atuais diretrizes, nao evidenciou beneficio quando indicada
apenas pela presenca de fatores de risco para doenca arterial coronariana. (Arq Bras Cardiol 2012;98(5):437-441)
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Abstract
Background: Performing a coronary angiography in patients with heart failure of unknown etiology is often justified by the diagnostic assessment
of ischemic heart disease. However, the clinical benefit of this strategy is not known.

Objective: To evaluate the prevalence of ischemic heart disease by angiographic criteria in patients with heart failure and reduced ejection
fraction of unknown etiology, as well as its impact on therapy decisions.

Methods: Consecutive outpatients with heart failure and systolic dysfunction, who had an indication for coronary angiography to clarify the
etiology of heart disease were assessed from 1 January 2009 to December 31, 2010. Patients diagnosed with coronary artery disease, positive
serology for Chagas disease, congenital heart disease, valve disease or patients undergoing cardiac transplantation were excluded from the
analysis. The sample was divided into two groups according to the indication for catheterization. Group-1: Symptomatic due to angina or heart
failure. Group-2: Presence of = 2 risk factors for coronary artery disease

Results: One hundred and seven patients were included in the analysis, with 51 (47.7%) patients in Group 1 and 56 (52.3%) in Group 2. The
prevalence of ischemic heart disease was 9.3% (10 patients), and all belonged to Croup 1 (p = 0.0001). During follow-up, only 4 (3.7%) were
referred for CABG; 3 (2.8%) patients had procedure-related complications.

Conclusion: In our study, coronary angiography in patients with heart failure and systolic dysfunction of unknown etiology, although supported
by current guidelines, did not show benefits when performed only due to the presence of risk factors for coronary artery disease. (Arq Bras
Cardiol 2012;98(5):437-441)
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Introducao

A cardiopatia isquémica é responsavel por aproximadamente
dois tergos dos casos de pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecao reduzida, nos Estados Unidos', sendo
atualmente a principal etiologia também no Brasil**. Essa
diferenciagdo etiolégica é fundamental na prética clinica
por diversos motivos. Pacientes com insuficiéncia cardiaca
de origem isquémica apresentam um pior prognéstico
quando comparados a outras etiologias*. O potencial
beneficio de procedimentos de revascularizagao miocardica
e da farmacoterapia na prevencao secundaria da doencga
cardiovascular também é fator fundamental que deve ser
considerado na decisao terapéutica.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca sdo considerados
portadores de etiologia isquémica quando apresentam histéria
de infarto do miocardio, de procedimento de revascularizagao
ou evidéncia angiografica de doenca arterial coronariana
obstrutiva, conforme publicagao prévia®.

Métodos nao invasivos para avaliar isquemia miocardica
nessa populagdo sao de uso limitado, j& que a presenga de
déficits perfusionais e alteragoes na mobilidade segmentar estao
com frequéncia presentes em pacientes com cardiopatias ndo
isquémicas®”. Assim, a avaliagdo da anatomia coronariana por
meio do cateterismo cardiaco é considerada o procedimento
de escolha para a investigagao de cardiopatia isquémica em
pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao
reduzida sem etiologia definida®.

De acordo com as atuais diretrizes de insuficiéncia cardiaca
cronica, deve-se considerar a realizacao do cateterismo
cardfaco em pacientes com disfuncao ventricular sem etiologia
definida na presenca de fatores de risco para doenga arterial
coronariana, sintomas de insuficiéncia cardiaca refrataria
ou angina®. Contudo, a falta de dados na literatura sobre
o rendimento diagnéstico da estratégia invasiva nessa
populagao, além do potencial para complicagoes vasculares
relacionadas ao procedimento, torna a sua indicagao incerta.

Objetivo

Avaliar a prevaléncia de cardiopatia isquémica mediante
critérios angiograficos em pacientes com insuficiéncia cardiaca
e fracdo de ejegdo reduzida sem etiologia definida de acordo
com os diferentes critérios de indicagdo, assim como o seu
impacto na decisao terapéutica.

Métodos

Desenho

Estudo de corte transversal seguido por coorte retrospectiva.

Amostra

Analisaram-se os dados dos pacientes atendidos no
ambulatério de tratamento cirdrgico da insuficiéncia
cardiaca em uma instituigao tercidria de referéncia para alta
complexidade, entre 12 de janeiro de 2009 e 31 de dezembro
de 2010. Foram verificadas todas as angiografias coronarianas
eletivas nesse periodo, sendo posteriormente acessadas de

forma retrospectiva as caracteristicas da amostra. As variaveis
coletadas inclufam: dados ecocardiograficos entre um ano
antes ou ap6s o procedimento, com célculo da fragdo de
ejecao do ventriculo esquerdo pelo método de Teicholz;
classe funcional da New York Heart Association; diagnéstico
prévio de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia (pacientes em uso de estatinas ou
LDL — colesterol > 160 mg/dL), histéria familiar prematura
de doenca cardiovascular (homens < 45 anos e mulheres
< 55 anos), doenca renal cronica (clearance de creatinina
estimado < 60 mL/min), tabagismo atual ou nos dltimos 10
anos e presenca de doenga arterial coronariana (histéria
de infarto do miocardio ou revascularizagao cirdrgica ou
percutanea). Avaliado ainda o resultado de sorologia para
doenga de Chagas (método de imunofluorecéncia indireta e
teste imunoenzimdtico), presenca de cardiopatia congénita
ou valvopatia, além das caracteristicas demogréficas.

Foram selecionados apenas pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca e fragcdo de ejecdo reduzida que
permaneciam sem etiologia definida apds avaliagao clinica
ndo invasiva inicial. Os critérios de inclusao utilizados foram:
fragao de ejegao do ventriculo esquerdo < 45% e idade = 18
anos. Os pacientes com doenga arterial coronariana, sorologia
positiva para doenga de Chagas, cardiopatia congénita,
valvopatia grave ou submetidos a transplante cardiaco foram
excluidos da analise. A amostra foi dividida em dois grupos
conforme os critérios para indicagao do cateterismo cardfaco.
Grupo-1: Sintométicos em razao de angina ou insuficiéncia
cardiaca refrataria (i.e. classe funcional Ill ou IV a despeito
do tratamento medicamentoso otimizado) independente do
perfil de fatores de risco para doenca arterial coronariana.
Grupo-2: Pacientes sem angina e em classe funcional | ou Il
com presencga de = 2 fatores de risco para doenca arterial
coronariana (idade > 45 anos para homens e 55 anos para
mulheres; hipercolesterolemia; tabagismo; hipertensao
arterial sistémica; doenca renal cronica, histéria familiar
prematura para doenca cardiovascular ou diabetes mellitus).
Ap6s o procedimento os pacientes foram classificados em
portadores de etiologia isquémica ou nado isquémica. Os
critérios angiograficos utilizados basearam-se nas definigoes
publicadas previamente por Felker e cols.> que consideraram
como etiologia isquémica os pacientes com lesoes obstrutivas
(= 75%) em dois ou mais vasos epicérdicos ou em tronco
de coronédria esquerda ou ramo descendente anterior
proximal®. Os pacientes definidos como portadores de
cardiopatia isquémica foram avaliados quanto a indicacao
de revascularizagdo miocardica cirdrgica ou percutdnea
no seguimento ambulatorial de acordo com o critério do
médico responsével pelo caso. A data inicial do seguimento
foi 0 momento da angiografia coronariana e a (ltima data do
acompanhamento foi considerada o dia da revascularizagao
ou a Ultima consulta ambulatorial registrada em prontuério
eletronico.

Analise estatistica

As variaveis continuas foram expressas em médias + desvio
padrao e foram comparadas por meio do teste t de Student.
Varidveis categéricas foram comparadas por meio do teste
exato de Fisher.
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Resultados

No periodo do estudo foram avaliados 1.970 pacientes.
Ap0s a avaliagdo ambulatorial inicial e aplicagdo dos critérios
de elegibilidade, apenas 107 (5,4%) pacientes apresentavam
insuficiéncia cardiaca com disfuncao sistélica do ventriculo
esquerdo de etiologia ndo definida, sendo incluidos para andlise.
Os dados demograficos conforme a indicagdo do cateterismo
estdo expressos na tabela 1.

Cinquenta e um pacientes pertenciam ao Grupo-1 e 56,
ao Grupo-2. Os pacientes apresentavam em média 2,5 (£1,3)
fatores de risco para doenca arterial coronariana, sendo 2,3
(£1,4) no Grupo-1 e 2,7 (=1,2) no Grupo-2 (p = 0,19).

A prevaléncia de alteragoes angiograficas compativeis com
cardiopatia isquémica foi de 9,3% (10 pacientes) dentre os 107
pacientes incluidos, todos pertencentes ao Grupo-1 (p = 0,0001).
Durante o seguimento, apenas 4 (3,7%) tiveram indicagao de
revascularizagido miocardica cirdrgica ou percutanea (tab. 2).

Na anélise dos pacientes do Grupo-1, 19 pacientes
apresentavam angina e 32, sintomas de insuficiéncia cardiaca
refrataria. A prevaléncia de cardiopatia isquémica nesses
subgrupos foi de 26,3% (5 pacientes) e 15,6% (5 pacientes),
respectivamente.

Trés pacientes (2,8%) submetidos ao cateterismo apresentaram
complicagdes relacionadas ao procedimento. Um paciente com
oclusao aguda de artéria radial, outro com oclusao aguda de
artéria braquial, e o terceiro com acidente vascular cerebral
isquémico.

Todos os pacientes estavam vivos até o final da andlise e
nenhum perdeu o acompanhamento. O tempo médio de
seguimento foi de 15,6 meses (+ 7,6).

Caracteristicas basais dos dois grupos

Discussao

O presente estudo foi o primeiro em nosso meio a
investigar o impacto da angiografia coronariana como
ferramenta diagnostica de cardiopatia isquémica, assim como
a sua influéncia na decisao terapéutica de revascularizagao
miocdrdica em pacientes com insuficiéncia cardiaca e fragao
de ejecao reduzida sem etiologia definida.

Conforme as recomendacgdes atuais das diretrizes de
insuficiéncia cardiaca cronica, o cateterismo cardiaco deve
ser considerado na investigagao etiolégica de pacientes com
disfuncao ventricular esquerda na presenca de fatores de
risco para doenga arterial coronariana, angina, ou sintomas
refratdrios de insuficiéncia cardiaca®.

Este estudo agrega valor a essa questdo por tratar-se da
aplicacao dessas recomendagoes em uma amostra da vida real.

Na populagao estudada, a realizacdo da angiografia
coronariana confirmou a etiologia isquémica da cardiopatia
em 9,3% dos pacientes, porém em apenas 3,7% houve
indicacao de intervengdo terapéutica com revascularizagao
coronariana. Na andlise separada por subgrupos, nenhum
paciente, dentre os indicados apenas pela presenca de
fatores de risco para doenca arterial coronariana, apresentou
critérios angiograficos compativeis com cardiopatia de
etiologia isquémica.

Trabalhos anteriores com a realizacao de cateterismo
cardiaco em pacientes com insuficiéncia cardiaca demonstram
uma prevaléncia de cardiopatia isquémica que varia entre 13%
e 65%*>°. Esses resultados divergentes podem ser explicados
pela auséncia de uniformidade nos critérios angiograficos para
cardiopatia isquémica e pela diferenga nas caracteristicas na

Variavel Grupo-1 (n=51) Grupo-2 (n = 56) p

Sexo Masculino 38 (74,5%) 39 (69,6%) 0,67
|dade (anos) 53,1 (£9,8) 52,9 (£12,2) 0,95
Diabetes 13 (25,5%) 16 (28,6%) 0,83
Hipertenséo 30 (58,8%) 41(73,2%) 0,15
Tabagismo 9(17,6%) 11 (19,6%) 0,81
HF DAC 4 (7,8%) 6 (10,7%) 0,74
Hipercolesterolemia 20 (39,2%) 25 (44,6%) 0,69
IRC 7(13,7%) 10 (17,9%) 0,61
FEVE 27,6% (+7,7) 28,2% (+7,6) 0,57

HF DAC - Histéria familiar precoce para doenga arterial coronariana; IRC — Insuficiéncia renal crénica; FEVE - Fragéo de ejegéo do ventriculo esquerdo.

Resultados estratificados de acordo com a indicagao da angiografia coronariana

Grupo-1
(n=51)

Grupo-2
(n = 56) P

Cardiopatia Isquémica 10

0 0,0001

Revascularizagao 4

0

Arq Bras Cardiol 2012;98(5):437-441



Melo e cols.
Angiografia coronariana na insuficiéncia cardiaca

Artigo Original

populagao estudada. No presente estudo, foram incluidos
apenas pacientes que permaneciam sem diagnéstico etiologico
para a disfuncao ventricular apés avaliagao inicial, excluindo
aqueles com doenga arterial coronariana ja estabelecida. A
inclusao de pacientes oligossintomdticos em classe funcional
| e com funcao ventricular discretamente reduzida também
pode ter contribuido para a baixa prevaléncia de cardiopatia
isquémica na nossa populagao.

No Brasil existem poucos dados sobre prevaléncia e
etiologia da insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao
reduzida. Semelhante as casuisticas internacionais, a
cardiopatia isquémica é a principal causa correspondendo
a cerca de 32%°.

E importante ressaltar que a definigio utilizada de
cardiopatia isquémica nesse estudo foi desenvolvida a partir
do conceito, amplamente aceito e citado na literatura, que
a etiologia isquémica apresenta uma pior sobrevida quando
comparada a outras formas de insuficiéncia cardiaca com
fracao de ejecao reduzida. Sendo assim, pacientes com les6es
uniarteriais e sem histéria de infarto ou revascularizacdo
do miocardio sdo classificados como ndo isquémicos por
apresentarem um melhor progndstico*°.

Dados da literatura mostram um taxa global de complicagoes
baixa (1,7%) quando o cateterismo cardiaco é realizado com
finalidade diagnéstica em pacientes nao selecionados oriundos
de centros experientes'. Contudo, pacientes portadores de
cardiomiopatia dilatada ou com sintomas de insuficiéncia
cardiaca sdo de alto risco para complicagdes, aumentando
o risco em 3,3 e 2,2 vezes, respectivamente’’. A taxa de
complicagdes relacionadas ao procedimento na amostra
estudada foi de 2,8%, enquanto apenas 3,7% dos pacientes
foram beneficiados com uma intervencao terapéutica a partir
das informagbes obtidas com a angiografia corondria. Dessa
forma, a taxa de complicagoes comparada com o potencial
beneficio do procedimento deve ser considerada no momento
da indicacdo do exame.

Sabe-se que alguns pacientes que apresentam infarto
do miocérdio evoluem com recanalizacdo parcial ou total
da corondria culpada pelo evento, levando a angiografia
coronariana a classifica-los erroneamente como causa nao
isquémica de cardiomiopatia. Em um estudo com uso de
ressondncia nuclear magnética cardiaca em pacientes com
cardiomiopatia dilatada e angiografia coronaria sem leses
obstrutivas, 13% apresentavam padroes de realce tardio com
gadolinio indistinguiveis daqueles apresentados na doenga
arterial coronariana'?.

Por outro lado, a presenga de doenca arterial coronariana
assintomdtica em pacientes com cardiomiopatia dilatada,
sem evidéncia de infarto prévio ou miocdrdio hibernante,
ndo demonstra relagao de causalidade, especialmente
quando outras etiologias para insuficiéncia cardiaca estao
presentes (hipertensao arterial sistémica, etilismo, miocardite).
O desenvolvimento de obstrugao coronariana grave foi
demonstrado em um estudo com 55 pacientes submetidos
a transplante cardiaco com diagnéstico pré-transplante de
cardiomiopatia dilatada idiopatica'. Todos os pacientes
apresentavam corondrias angiograficamente normais em um
periodo de até 10 anos antes do transplante e ndo tinham

histéria de infarto do miocardio. O exame do coragao
explantado revelou lesoes criticas em ao menos um segmento
corondrio em 15 pacientes (27%) sem evidéncia de fibrose
miocardica. Achados similares foram demonstrados em um
relato de 291 pacientes com disfuncao biventricular e sem
antecedentes de infarto que foram submetidos a angiografia
coronariana e biépsia endomiocardica por sintomas de
insuficiéncia cardiaca progressiva. Sete (2,4%) apresentavam
lesbes obstrutivas importantes, mas a biépsia em todos
os casos evidenciava alteragbes histolégicas com critérios
definitivos para miocardite'. Novamente, nao foi possivel
distinguir a etiologia predominante da disfuncao ventricular
desses pacientes.

O atual avango na tomografia computadorizada com
miltiplos detectores pode proporcionar uma avaliagao
ndo invasiva da anatomia coronariana sem a perda de
especificidade dos outros métodos nao invasivos. Um recente
estudo comparou o0 método com o cateterismo cardiaco em
93 pacientes com cardiomiopatia dilatada encontrando uma
acurécia de 95% no diagnéstico de cardiopatia isquémica
quando comparada ao cateterismo'®. No entanto, esse método
é de aplicacao recente nessa populagdo necessitando de
estudos maiores para definir a sua real utilidade.

Por fim, o estudo apresenta algumas limitagoes. Trata-se de
uma avaliagao retrospectiva sujeita aos vieses inerentes a essa
metodologia como a obtengao de dados sobre a indicacao
da angiografia coronaria (viés de selecao) ou a presenca de
sintomas, por vezes subnotificados (viés de afericao). Outra
limitagdo é o fato de tratar-se de um trabalho unicéntrico
com uma amostra referenciada a um ambulatério de
subespecialidade de hospital tercidrio. Além disso, o nimero
de pacientes incluidos na andlise foi relativamente reduzido.

Conclusao

Em nosso trabalho, a realizagdo da angjografia coronariana
em pacientes com insuficiéncia cardiaca e fracao de ejecao
reduzida sem etiologia definida, apesar de embasada pelas
atuais diretrizes, nao evidenciou beneficio quando indicada
apenas pela presenga de fatores de risco para doenca
arterial coronariana. Dentre os pacientes com sintomas de
insuficiéncia cardiaca refrataria ou angina, a angiografia
coronariana se mostrou um instrumento de bom rendimento
para o diagnéstico de cardiopatia isquémica. Entretanto,
mesmo nessa populacdo, poucos tiveram indicagdo de
procedimento de revascularizagdo miocardica.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento
externas.
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Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pods-
graduagao.
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