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Objetivo - Avaliar o efeito da cirurgia de revascu-
larizacdo miocardica (CRM) sobre episddiosisquémicos
assintomaticos (ElA).

M étodos - Foram estudados 28 homens, comangina
estavel (idademédia57,3+ 9,6) anossemcondi¢desrelaci-
onadas a alteracfes de microcirculacdo e que, aposreti-
rada da medicag8o, apresentaram EIA a eletrocardio-
grafiaambulatorial (ECGA). No pré-operatério e4 meses
apbsa cirurgia foram analisados os comportamentos dos
ElA, segundo sua freqiiéncia, e o de suasfrequénciascar-
diacas (FC). Arevascularizagdo miocardicafoi completa
em75% doscasos.

Resultados - O nimero dos EI A foi reduzido de 162
(9 sintométicos) no pré-operatorio para, apenas, 4 no
pos-operatorio (p<0,05). Nos dois pacientes com EIA no
operatorio, estudo cinecoronariogréafico confirmou obs-
trucéo de enxertos aortocoronarios. A andlisedas FC no
inicio epico dosEl A sugeriramenvolvimento de mecanis-
mo de reduc&o de oferta e aumento de consumo de oxigé-
nio pelo miocardio.

Conclusdo - A CRM eliminou os episodios isqué-
micosrelacionados ou ndo ao aumento da FC. Quando os
El A encontram-se presentesapés CRM, devemosconside-
rar a possibilidade de ocluséo de enxerto.

Palavras-chave: cirurgiaderevascularizag8o, episodios
i Squémicos assi ntomati cos

Effect of CoronaryArtery Bypass Graft
Surgery on IschemicAsymptomatic Episodes

Purpose - To evaluate the effect of coronary artery
bypass graft surgery (CABG) on ischemic asymptomatic
episodes (1AE).

Methods - Twenty eight males (mean age 57.3+9.6
years) with stable angina and no microcirculation abnor-
malities, who presented with | AE after medication with-
drawal, were studied using ambulatory electrocardio-
graphy monitoring. Presence of |EA wasanalyzed before
and 4 months after CABG according to its frequency and
heart rate (HR) response. CAGB wasconsidered complete
in 75% of the cases.

Results- Thenumber of |AE wasreduced from 162 (9
symptomatic) inthe preoperative period to 4 after surgery
(p<0.05). In two patientswith | AE in the postoper ative
period, coronariography confirmed obstruction of
aortocoronary grafts. Analysisof HR at the beginning and
peak of | AE suggested as mechanisms both reduced blood
flow and increased oxygen consumption by the myocar-
dium.

Conclusion - CABC eliminated | AE regardlessof HR.
When| AEispresent after surgery, graft occlusion shouldbe
suspected.

Key-words coronary artery bypass graft surgery,
i schemi c asymptomatic episodes
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Osepi sddiosisquémicos assintométicos séo maisfre-
guientes que 0s sintomaticos e parecem implicar em pior
prognastico, particularmente, em determinadas situagoes
guecoincidem com aindicagdo paratratamentocirdrgico?.
Contudo, o tratamento cirdrgico para essa modalidade de
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isquemiatem apresentado resultados varidvel's, provavel-
mente, rel acionados a problemas metodol gicos. Defato,
nosdiferentes estudos foram incluidos pacientescom dia-
betesmellitus, com hipertensdo arterial (HA), déndeoutras
doencas que poderiam estar interferindo com amicrocir-
culacdo coronéria, ou sob medicacdo duranteainvestigagéo?.
Assim, foi objetivo destetrabalhoavaliar osefeitosda
cirurgiade revascul arizacdo miocardica(CRM) em pacien-
tes, comindicagéo formal deste procedimento e que apre-
sentavam episodi osisquémi cos assintomaticos (EIA).
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Métodos

Dentre 70 pacientes, candidatosa CRM, matriculados
noambulatério do Ingtituto do Coragéo do Hospital dasClini-
cas da FMUSP, foram sel ecionados 28 pacientes do sexo
masculino, brancos, com idades de 38 a75 (53,3+9,6) anos,
gue exibiram isgquemiamiocérdica assintométicaa el etro-
cardiografiaambulatorial peloméododeHolter (ECGA).

Os pacientes permaneceram sem uso de drogas car-
dioativas, mantidos sob control e clinico adequado, por
duas semanas, tendo sido excluidosaguel esquendo pudes-
sem ficar semmedicagdo e/ou ndo tivessem compl etado os
examese etrocardiograficos, além dosportadoresde doen-
cacardiaca, ndo freglientemente associadasaalteragdesde
microcircul acdo corondria®, como: diabetesmellitus, HA,
doencaisquémica do colégeno, vasculites, paraprotei-
nemias, além de condic¢des que pudessem alterar arepola
rizagdoventricular.

Nesse conjunto, encontraram-se 24 pacientes com
episodiosdei sguemiaexclusivamente assintométicae ou-
trosquatro que manifestaramisguemia, orasintomética, ora
assintométi ca. Os achados angiogréficosmostraram quea
maioriadospacientes apresentava-secom|lesdo emtrésar-
térias(tab. ).

Testedeesforco (TE) foi realizado em 23 pacientesca
pazesderealizé-|o, poiscinco do conjuntoinicia apresenta
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vam problemas Gsteo-arti culares, sendo que 19 del esapre-
sentaramisguemiaduranteaprova.

Ospacientesforam submetidosaCRM, realizadapor
mei 0 deanastomoseaortocorondria, utilizando-seenxertos
deveiasafenae/ouarté&riatorécicainterna Vinteeum (75%)
pacientes tiveram todas as suas artérias | esadas revascu-
larizadas (revascul arizagéo compl eta).

Entre aquel es que ndo tiveram todas as artérias lesadas
revascul arizadas(revascul arizacoincompl eta), doisapresen-
tavam lesdio na12margina esquerda, doisna22margina es-
querdaetrésemcoronariadireita(tab. 1). Entretanto, aandise
cinecoronariograficarevelou que as artérias ndo revas-
cularizadaseram de peguenaimportanciaoundo dominantes.

Em trés pacientes, durante o periodo peri-operatorio,
ocorreu infarto do miocardio caracterizado peloscritérios
tradicionais®.

A ECGA eo TEforamrealizados20 a30 diasantese
120a130diasapdsotratamentocirdrgico.

A ECGA foi realizadapor periodo de48h consecutivas,
utilizando-sesistemadegravadoresdedoiscanaisDelMar
Avionics, model o 445, modulados por freqiiéncia (FM),
comcalibragofixadaem 1mV equivalentealOmin. Regis-
traram-seduasderivacdeshipolares: CM5eCM 1. A andli-
sedoregistroeletrocardiograficofoi realizadapel o sistema
computadorizado Laser-ECGA série 8000 T (Marquete
Eletronics, MilwaukeeWisconsin) .

Tabela | - Cinecoronariografia, ventriculografia e abrangéncia da cirurgia de revascularizagdo miocérdica dos pacientes com isguemia assintomatica na
eletrocardiografia ambulatorial
N° Idade Antecedentes Artérias Cinética Abrangéncia Néo FE
Angina Infarto deVE revascularizadas

1 69 + + DA, CD, ME, DIAG NORMAL C 0,55
2 68 + - DA, ME, CD NORMAL C 0,74
3 70 + + DA, CD, ME HIPOC. INF. C 0,66
4 49 + - DA, ME,CD, TCE NORMAL C 0,76
5 47 + + DA, DIAG,CD HIPOC. INF. C 0,64
6 62 + - DA,DIAG, CX,CD NORMAL | CD80% 0,87
7 51 + + DA, CX,ME NORMAL C 0,62
8 62 + + DA,CX,CD AC.ANT. C 0,51
9 63 + - DA, DIAG1 NORMAL C 0,72
10 58 + + DA, CX,CD HIPOC. INF. C 0,47
11 62 + + DA,CD, CX HIPOC. INF. C 0,52
12 60 + + DA,CX,ME,CD HIPOC. ANT. | ME 80% 0,49
13 48 + - DA,ME,DIAG1 HIPOC. ANT. C 0,74
14 53 + + DA,DIAGN 1,ME NORMAL C 0,72
15 40 + + DA,ME,CD HIPOC. INF. C 0,53
16 46 + + DA,DIAG 1,CD,ME HIPOC. ANT. C 0,48
17 69 + + DA,DIAG1,CX,CD,TCE NORMAL | CD 70% 0,61
18 70 + + DA,CD,DIAG 1 NORMAL C 0,76
19 66 + + DA,CD,ME NORMAL C 0,81
20 69 + - DA,CX,CD HIPOC. INF. | ME 80% 0,72
21 63 + - DA,ME,CD,TCE AC.INF. C 0,43
22 69 + - DA DIAG, ME,CD NORMAL | CD 70% 0,69
23 67 + + DA,ME,CD AC.INF. C 0,44
24 66 + + DA DIAG,ME,CD HIPOC. INF. Cc 0,72
25 67 + - DA,ME,CD,TCE NORMAL C 0,80
26 42 + + DA,CX,CD,DIAG1 AC.ANT. | ME 80% 0,44
27 75 + + DA,CD,DIAG 1,ME AC.ANT. C 0,46
28 53 + + DA,DIAG 1,ME,CD HIPOC. INF. | ME 70% 0,78

HIPOC. ANT. - hipocinesia anterior, HIPOC. INF. - hipocinesiainferior, AC. ANT. - acinesia anterior, AC. INF. - acinesiainferior, C - todas as artérias |esadas (>70%)

revascularizadas, | - umadas artérias |esadas (>70%) ndo revascularizada, DA - artéria descendente anterior, DIAG. - artéria diagonal, DIAGL - primeira diagonal .,

FE - fracdo de gjegdo, TCE - tronco de coronériaesquerda, ME - artériamarginal esquerda, CX - artériacircunflexa, CD - coronériadireita, VE - ventriculo esquerdo
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Os episadiosisquémicos foram definidos por meio
doscritérioscléssicos®. Naavaliacdo do ECGA, foram so-
mados o numero dehorasdegravacdo, o nUmeroeasdura
¢Bes dos episodiosi squémicos de todos os pacientes; ade-
mais, foram cal cul ados, paracadapaciente, osval oresmédi-
0s, do periodo de 48h, das FC minima (FCmin), média
(FCmed), maxima(FCmax), nomomento emqueo segmento
ST atingiu Imm (FC1mm) enoinstanteem que o segmento
STR atingiu suamaximamagnitude (FCpico).

Todos os TE foram realizados no periodo matutino e
ap6sadltimahoradegravacdo do ECGA. Utilizaram-sepro-
tocolo de Ellestad © e sistema Fukuda-Deshi modelo ML -
8000, demuiltiplasderivagdes. Paraandlise dasmedidasdo
segmento ST selecionaram-se asderivacbesCM5, D2M e
V2. Osepisodiosisguémi cosforam definidospor meio dos
critérioscléssicos’. Naavaliagdodo TE foram analisados: a)
tolerénciaao exercicio, consideradacomo o tempo (em mi-
nutos) compreendido doinicio do 1° estagio atéainterrup-
¢cdo doteste; b) FC derepouso (FCrep), deesforco méximo
(FCesf), nomomentoemqueo segmento ST assumiuovalor
1mm (FCalt) eoduplo-produto cal culado no esforgo méxi-
mo (DPesf).

Oestudo estatisticofoi realizado utilizando-setestede
qui-quadrado paraasvariavei sndo paramétricasetestet de
Student pareado e ndo pareado para as variaveis para-
métricas. O nivel designificanciafoi 5%.

Resultados

No periodo pré-operatério gravaram-se 1272h (média
44,8+2 3h por paciente). A somatériado niimero de episodi-
osisquémicosass ntomaticosfoi de 162 (94,5%) sintométi-
cose9 (5,5%) assintométicos, perfazendo, respectivamen-
te, aduracdo de 1014, 7minede65,2min.

A comparagdo das freqiiéncias obtidas por meio da
ECGA revelou diferenca estati sticamente significante,
(p<0,05) entre FC1mm (85,6+16,1bpm) e FCmed
(74,6+£8,9bpm) e FCpico (94,7+19,8bpm) e FCmax
(132,5+19,1bpm).

No periodo pos-operatdrio gravaram-se 1252h (média
44,2+2 5h por paciente). A penasdois(7,2%) apresentaram:
episodiosdeisquemiaassintométi cos, perfazendo umtotal
del54min.

AsFCmin (47,8+8,0bpm) eFCmed (74,3+9,1bpm) no
periodo pré-operatorio foram significantemente menores
(p<0,05) que as FCmin (61,1+12,7bpm) e FCmed
(83,2+9,3bpm), exibidas pel os pacientes sem episddios
i squémicos no periodo pds-operatorio.

No periodo pré-operatério, dentre 23 pacientes, 11
apresentaram respostai squémicasem angina, oito com an-
ginaequatro ndo exibiram respostaisquémica.

A tolerénciaao exercicio dos pacientes com resposta
isquémicasemangina(6,0+1,3min) apresentou diferencas
estati sticamente significantes (p<0,05) em relacdo a dos
com respostaisquémicacomangina(3,6+0,7min).

No periodo pds-operatorio 21 pacientesexibiramres-
posta ndo isquémica e apenas dois revelaram resposta
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isquémica sem angina, nos quais um novo estudo
cinecoronariogréfico revel ou obstrugdes nos enxertos de
veiasafena

Discussao

AsevidénciasclinicasdeEl A jando permitem contes-
tacdo 8. Nos Estados Unidos, admite-se que EIA devem
incidir em 2 a4% dapopul agdo masculina®® e, éclaro, queo
seureconhecimento precocetorna-sefundamental, conside-
rando-se sua abrangéncia preventiva, terapéutica, epide-
miol dgica, socia eecondmica®?. Erdevantearedizaciode
estudo queobjetivaestudar o efeitodaCRM em EIA.

Dados mais recentes ndo confirmaram o valor prog-
nostico desse padréo deisguemiaem pacientes considera-
dos de baixo risco, ou sgja, portadores de lesdo em um ou
doisvasoscoronariosecomboafuncdo ventricular. Entre-
tanto, ha evidéncias da presencade val or prognostico nos
grupos de maior risco *. Por outra, hd reconhecimento de
gue aindafaltam dados sobre grupos de pacientes, como
aquelesgque compdem apresente casuistica. Estudo recente
demonstrou, em portadoresde EIA, resultados evol utivos
superiorescomtratamento cirdrgico2. Contudo, osresulta-
dos do tratamento cirirgico para essas modalidades de
isquemiatém sido variaveis. Defato, nas diferentes
casuisgticasforamincluidos paci entesmedi cados e portado-
res de diabetes mellitus, HA, além de outras doencas que
poderiam estar interferindo comamicrocirculagao®.

No presente estudo, foi realizada criteriosa selecéo
gue excluiu razodvel nimero de portadores destas condi-
¢Oes patol 6gicas. Além disso, nos outros estudos, nota-se
revascul ari zacdo oracompleta, oraincompleta, enquanto na
nossaavaliagdo arevascul arizacdo foi completaem 75%dos
casos. Nosoutros25%, ascirurgiasforamincompl etas, sen-
do que nesses casos as artérias foram consideradas de pe-
guenaimportancia.

No conjunto estudado observou-se, no periodo pré-opera
tdrio, nitidapredomindncianonlimero dosepi shdiosisquémicos
assintométi cos (162 assintométicosenovesintoméaticos).

Pdde-se constatar 19 pacientes revel ando respostas
isquémicasan TE, 11(57,9%) semanginaeoito(42,1%) com
angina, dados semel hantes aos de outros autores -3,

A toleranciaao exercicio dos pacientescom respostas
isquémicas sem anginafoi maior que aobservadaentre os
pacientescom respostai squémicacomangina, fator obvia-
mentelimitante, atuando como referénciaparainterrupcao
doexerciciofisico.

Chamaatenc&o que quatro pacientes ndo apresenta-
ram respostai squémicaao esforgo fisico, porém, apresenta-
ram epi sodi os de i squemia assintométi ca durante as ativi-
dades habituais.

A cinecoronariografiarealizada nos dois pacientes,
gueexibiramisquemiaassintomati cano periodo pés-opera-
tério, confirmou oclusBesde enxerto desafena

A avaliagdo das fregliéncias cardiacas, obtidas por
meio daECGA edo TE, pode sugerir que 0 mecanismo
fisiopatol 6gico dos epi sodi os assintométi cos envol ve tan-
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to o mecanismo de aumento de demandaquanto aredugéo
daofertadeoxigénio.

N&o houverelagdo no presente estudo, entre episodi-
0ssintométi cose assi ntomati cos, quanto ao comportamen-
todasFCmin, FCmed, FCmax, hoinicioenamaximamagnitu-
de do desnivel do segmento ST, concordando com outros
estudos®3, ondendofoi possivel relacionar apresencaou
ndo de sintomas ao comportamento das varidveis obtidas
pormeiodaECGA.

A cirurgiaproporcionou, conforme esperado 32, au-
mento significativo datolernciaao exercicio, daFC e do
duplo produto ao esforgo méaximo, as custas da suspensio
daisguemiaedaangina®®,

Propiciou, também, reducdo expressivado nimerode
EIA. Essareducdo foi maior que a observadapor outros
autores830313538 Dentre aspossiveisexplicagdesparaum
mel hor resultado, destaca-seamaior proporcéo deartérias
lesadas revascul arizadas (75%) do que a mencionada por
outros autores 30,31,35,38,39,41—43_

Arq Bras Cardiol
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Contudo, aexplicagdo maisprovavel paraqueosnos-
sosresultados sejam mel horesque osobservadosnalitera-
tura® foi arigorosasel ecdo paracomposi¢ao dacasuistica
que, diferentemente dosoutrostrabal hos consultados, per-
mitiu constituir conjunto especial de pacientesondeforam
afastadas i nterferéncias medicamentosas ““6 e condi¢les
gue pudessem se associar a alteracBes namicrocirculacéo
coronaria®e, conseguientemente, provocar osEIA, mesmo
ap6s amelhorada of erta de oxigénio proporcionada pela
colocagdo dos enxertos aortocorondrios.

Diante dos dados obtidos, pode-se concluir que a
CRM eliminou os epi sddios i squémicos rel acionados ou
ndo ao aumento da FC, sugerindo efeito sobre episddios
determinados, tanto pel o aumento do consumo como pela
reducdo daofertade oxigénio.

Comprovou-se o real efeito curativo da CRM so-
bre osEIA que, ao serem detectados, puderam ser con-
siderados como um elemento indicativo de ocluséo de
enxerto.
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