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propatilnitrato.

Foram estudados 11 portadores de coronariopatia crénica e angina estavel, todos do sexo
masculino, com idades entre 46 a 72 anos (média 55,7 anos).

Sete pacientes apresentavam eletrocardiograma de esfor¢o com resposta isquémica e todos
mostravam lesdo critica em pelo menos uma das artérias coronarias principais, comprovada pela
cinecoronariografia.

Todos foram submetidos a cineventricul ografia radioisotopica com tecnécio 99m, durante esforco
fisico isoténico, utilizando-se bicicleta ergométrica especialmente adaptada a mesa de exames, de
modo que os doentes realizassem 0 exercicio em declbito dorsal horizontal.

Os exames foram realizados ap6s repouso de 30 min na sala de exames (condic¢do 1) e 30 min apds
a administracéo sublingual de 10 mg de propatilnitrato (PNt) (condi¢do S).

Asvaridveis analisadas foram: a) desnivelamento do segmento ST, b) limiar de dor durante o teste
ergométrico; ¢) mobilidade das paredesventriculares, d) fracgo de gjecdo (FE) do ventriculo esquerdo
(VE) e sua variagdo com esforgo (AFE).

Osresultados demonstraram: a) diminuicao significativa dos val ores de desnivel amento do segmento
ST na condicdo Sem relagdo a condicdo | (p < 0,05); b) 4 pacientes apresentaram dor precordial
importante na condi¢do 1, mas nenhum, na condi¢do S, ¢) um paciente apresentou extra-sistoles
supraventriculares e outro extra-sistole ventriculares “ em salva” na condicdo |. Na condi¢do S néo
ocorreramarritmias cardiacas; d) aumento significativo dos valores médios da FE durante o esforco
da condicdo S(p < 0,05); €) aumento significativo da AFE na condi¢do Semrelacdo a condicdo | (p
< 0,05); f) no condicéo I, todos os pacientes apresentavam hipocontratilidade regional, 7 deles
mostraram melhoria do desempenho segmentar na condicéo S.

Discutem-se os diferentes resultados para cada caso, fazendo-se comparacdes entre os dados
radioisotdpicos e os cinecoronariogr &ficos.

Ressaltam os efeitos benéficos do uso do propatilnitrato sobre a circulagdo coronaria e a
importancia da cineventriculografia radioisotopica na avaliacdo e prognéstico da cardiopatia

isgquémica.

A eficécia dos nitritos e nitratos organicos como
vasodilatadores tem sido ressaltada em vérios estudos'?.
O modo de ag&o desses medicamentos estariarel acionado
com adiminui¢do dasolicitacdo cardiaca ocasionadapela
reducdo da pré-carga, fendbmeno que propiciaria menor
consumo de oxigénio pela fibra miocéardica, levando a
mel horiado seu indice de oxigenagéo. Além disso, admite-

se que a acdo dessas drogas sobre a musculatura lisa
arteriolar das coronarias determinariavasodilatacdo local ,
com aumento dairrigacdo nas érea s isquémicast.
Véarios métodos semiolégicos tém sido pro-
postos para a avaliacdo funcional da circulagéo
coronaria, destacando-se a cinecoronariografia,
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que fornece, de forma objetiva, dados sobre a situacéo
anatomo-funcional dessarede arterial.

O desenvolvimento da semiologia cardiol 6gica néo
invasiva vem, no entanto, acrescentando de modo
progressivo novos conhecimentos sobre a circulagdo
coronaria. Esses métodos apresentam como vantagem seu
carater incruento, além de serem facilmente repetidos, o
gue ostomaravaliosos paraaandlise evol utivadadoenca,
coron&ria. Das técnicas ndo invasivas, deve-se destacar a
cardiologia nuclear que, através de isotopos radioativos
indicativos da irrigacdo miocérdica (t&lio - 201) ou
relacionados com o desempenho da camara ventricular
esquerda (tecnésio - 99m), tem contribuido paraaprimorar
o estudo das variagdes da rede coronéria, em varias
condigdes de investigacdo®!2.

O propésito do presente trabalho foi analisar os efeitos
da administracdo sublingual do propatilnitrato sobre o
desempenho segmentar e global do ventriculo esquerdo
(VE), através do comportamento dafragdo de gjecdo e da
contratilidade regional dessa cadmara, por meio da
cineventriculografia radioisotépica realizada em repouso
edurante exerciciofisico isoténico.

Material e métodos

Foram estudados 11 portadores de coronariopatia
obstrutiva crénica, do sexo masculino, com idades entre
46 e 72 anos (média 55,7 anos), que apresentavam angina
estavel e sinais de infarto pregresso do miocardio, de
diferenteslocalizacBes (inferior em 3, anterior em 8).

Dos 11 pacientes selecionados, sete apresentavam
eletrocardiogramas de esforco com resposta isquémica e
todos mostravam, no exame cinecoronariogréfico, leséo
vascular criticaem pelo menosumadas artérias coronérias
principais. A ventriculografia revelou hipocontratilidade
da parede inferior em 3, da anterior em 4 e difusa, em 4
casos.

Trintadiasantesdo inicio do estudo, todos os pacientes
foram submetidos a periodo de “wash-out”, ndo tendo
recebido qual quer tipo de droga que pudesseinterferir mo
desempenho ventricular esquerdo.

Os exames radioisotopicos foram realizados com
gamacamara Searle LFOV e colimador parabaixasenergias
ede canaisparaelos (“al purpose”), com movimentacdo
do aparelho a fim de permitir a obtengéo de imagens na
posicdo obliqua anterior esgquerda, a 45°. Acoplado a
gamacémara um computador da “Digital Equipament
Corporation” (Digital - Gama 11) armazenava os dados
obtidos durante os exames, através de sincronizador
“Brattle” de sistoles e diéstoles. O processamento dos
informesfoi feito por meio de programaespecial .

Os exames foram realizados no periodo matutino,
administrando-se, de inicio, por via venosa, 1 mg de
pirofosfato estanoso. Trintamin aposforam administrados
2- mCi de tecnécio - 99 m (sob aforma de pertecnetato),
paramarcar ashemécias.
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A seguir, procurou-se obter no “video” do computador,
imagem de identificacdo dos ventricul os e que permitisse
adelimitagdo precisado septo interventricul ar. Continuando
0 procedimento, foram col etados os dados radi i sotopicos
e eletrocardiogréficos para cada paciente.

Durante o exercicio foi registrado o eletrocardiograma
naderivacdo CM5.

De inicio, foi realizada a cineventriculografia
radioisotOpica em repouso. A seguir, 0s pacientes foram
submetidos a teste ergométrico, utilizando-se uma mesa
especia mente desenhada e equi pada com cicloergbmetro
daFUNBEC, adaptadaparapermitir realizaco do esforco
em decubito dorsal horizontal. A fim de manter o térax fixo
durante a obtenc&o das imagens radioisotOpicas na
vigéncia do exercicio fisico, os pacientes foram
devidamenteimobilizados namesa.

Os integrantes do presente estudo realizaram, assim,
exercicio isotdnico, orientado para a obtencéo das
freqléncias cardiacas submaximas (FCsm) e maximas
(FCm). Paracadanivel defregliénciacardiaca (FC) obtida
em repouso e durante esforgo foram col etados os mesmos
dados radioi sotopi cos e el etrocardiograficos.

A carga de trabalho de cada paciente foi gjustada
individualmente, de forma a ser aumentada ou diminuida
com o objetivo de estabilizar a FC, a fim de assegurar a
homogeneidade das informagbes fornecidas ao
computador, propiciando melhor resolucdo das imagens
radi oi sotépicas e, consegiientemente, maior precisao dos
limites das regides miocérdicas analisadas.

A FCmfoi definidaindividual mente como o nimero de
batimentos cardiacos registrados naocasido dainterrupcéo
do exercicio quando aparecia dor precordial importante,
exaust&o muscular e/ou arritmias significativas.

A cineventriculografia radioisotopica e o teste
ergométrico foram realizadosno mesmo dia, deinicio, apos
repouso de 30 min na sala de exame (condig&o 1). ApGs
esperar-se a volta da FC aos niveis de repouso, passava
seacondicdo S, realizada 30 min depois daadministragdo
sublingual de 10 mg de propatilnitrato.

Foram analisadas as seguintes variaveis: a)
desnivelamento do segmento ST; b) ocorrénciadearritmias
e/ou dor durante o esfor¢o; ¢) mobilidade das paredes
ventriculares; d) fracdo de gjecdo do VE (FE) em repouso
(FE basal) e durante o esfor¢o (FE esforgo); €) avariagdo
dos valores de FE (AFE), obtida pela formula: AFE = FE
esfor¢co - FE basal.

Foi também estudadaaocorrénciados seguintes efeitos
colaterais do medicamento: cefalé g, tonturas e hipotensdo
arterial.

O tratamento estatistico consistiu no teste da hipétese
de que as médias das varidveis sdo iguais nas duas
condicdes de investigacdo, considerando as medidas ndo
independentes. Recorreu-se a distribuicdo t de Student.
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Resultados

Nos 10 pacientes em que foi possivel coletar dados
nas duas condi¢des da presente investigacéo, observou-
se(tab. I ell):

1 - 4 pacientes (casos n. % 2, 3, 5 e 10) referiram dor
precordial intensadurante o exercicio, hacondigdo|; 2-um
paciente (caso n. °© 2) apresentou extra-sistoles
supraventriculares e outro (caso n. °© 5) extra-sistoles
ventriculares “em salva’, na condicdo |, durante a prova

Tabelal - Desnivelamento do segmento ST, frequiéncia cardiaca, arritmias, dor precordial, fracéo de gjecdo (basal e ap6s esfor ¢o), hipocinesia ventricular, dados cinecor onariogr aficos e
localizagéo de areas de infarto do miocar dio, confor me as condicdes experimentais e segundo o paciente.

Variavel Desnivel FCb FCm Arritmia Dor FEb FEe Hipocinesia Cine IM prévio
precordial
ST (mm) ao esforco ventricular
Caso
Condicéo | S | S | S S 1 S | S | S | S
1 -4 -2 70 70 145 140 - - - - 033 033 039 047 AS 60%-CD Antero-septal
| sub-total DA
L 30%Cx
2 3 1 55 55 90 90 ESV - + 036 036 027 033 AS AS total - CD infero-dorsal
| | 70% - DA
L L 40% Cx
3 2 1 80 80 120 120 + 057 057 075 08 AS nenhuma sub-total-DA  Inferior
| CD —-70%
4 0 0 60 60 120 120 049 049 084 08 AS nenhuma DA =90% Antero-apical
| CD = 60%
L Cx =30%
5 4 1 s 75 140 140 EV - + 029 029 032 037 AS AS total —CD Inferior
Salva | | DA —70%
L L Cx =70%
6 0 0 65 65 120 120 015 015 017 019 AS AS total — DA Anterior
| | 95% - CD
L 75% - ME
7 5 2 60 60 110 110 061 061 064 075 AS nenhuma total — DA Anterior
| 80%-CD
L 60% - Cx
CD-DA
8 4 2 0 90 130 130 024 024 023 019 AS AS DA —total Anterior
| | CD - 70%
L L Cx —70%
9 0 0 70 70 150 150 020 020 010 011 AS AS DA —100% Anterior
| |
L L
10 -4 -2 80 80 145 145 - + 055 055 076 08 AS nenhuma DA —80% Anterior

ESV — Extra-sistole supraventricular; EV — Extra-sistole ventricular; AS — Antero-septal; | — Inferior; L — Lateral; CD — Artéria coronaria direita; DA — Artéria descendente anterior; Cx — Artéria
circunflexa; CC — Circulagéo colateral; FCb — Freqliéncia cardiaca basal; FCm — Frequéncia cardiaca méxima; Feb — Fraggo de g ecdo basal; FEe — Fragdo de gjecéo esforco.

Tabela Il - Média, desvio padré&o e valor de estatisticat de acordo com as condi¢des experimentais cotejadas do
desnivelamento do segmento ST e da variacao de fragéo de ejecdo do ventriculo esquerdo (AM).

Média Desvio-padréo Valor daegatigticat
Variavel
Condicéo | S | S IxS
Desnivelamento do segmento ST 2,60 1,10 1,96 0,88 4.02*
Variagdo da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(APE) 0,07 0,12 0,14 0,16 3,63*

| = condig¢do inicial; S= 30 min ap6s 10 mg de propatilnitrato sub-lingual * (p < 0,05).

ergométrica; 3 - nacondicdo S, nenhum pacienterelatou
aocorrénciadedoresprecordiaisdurante o esforgo fisico;
4 - durante a prova ergométrica, na condicdo S, ndo
ocorreram arritmias cardiacas; 5 - diminuicdo significativa
dos valores do infradesnivelamento do segmento ST na
condicdo Semreacdoacondicéo| (p<0,05); 6 - auséncia
de diferenca significativa entre os valores médios da FE
basal das condi¢bes| e S; 7 - aumento significativo dos
valores médios da FE esfor¢o da condig@o S em relagéo
aosdacondicdo | (p<0,05); 8- aumento significativo da
variagdo da FE nacondi¢do Semrelacdo acondicéo | (p

<0,05); 9- em 5 pacientes(casosn. °s 1, 3, 4, 5e 10) ocorreu
aumento expressivo dos valores da FE durante a prova
ergométricanacondicdo |; em doiscasos(n. °s2e9), houve
diminuicdo e nos restantes (casos n. ° 6, 7 e 8) ausénciade
variagdo; 10 - durante aprova ergométrica, nacondicéo S,
houve aumento evidente dos valores da PE em 8 pacientes
(casos1, 2,3,4,5,6,7e10) ediminuicdo emdois(casosn. °s
0s8e9); 11 - nacondic¢éo |, todos os pacientes apresentavam
hipocontratilidade regional, 7 delesmostraram melhoriado
desempenho segmentar nacondi¢do S (casosh. °s2, 3, 4, 5,
6,7e10).
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Dos pacientes observados, o caso n. © 11 foi excluido
da presente investigacao por ter apresentado, logo apds a
ingest&o do propatilnitrato, cefaléiaintensa, pal pitactes,
hipotensdo arterial, sudoresefriaprofusa, palidez cutaneo
mucosa e grande mal-estar. Convenientemente atendido e
em vista de as provas laboratoriais e 0os exames
eletrocardiogréficos repetidos ndo terem demonstrado a
ocorrénciadelesdo ou necrose miocardica, o pacienteteve
alta ap0s 24 horas de observacdo na umidade de terapia
intensiva. Nos 10 pacientes restantes, ndo se observou
cefaléia, hipotensdo arterial, tontura ou outros sintomas
ou sinais indesgjaveis que pudessem ser atribuidos ao
uso da droga.

Comentarios

A cineventriculografia radioisotOpica, obtida com a
administragdo intravenosa de tecnécio - 99m (marcando
hemécias) utilizando-sea“técnicado equilibrio”, temsido
considerada método valioso para a detec¢cédo das
anormalidades da contragdo ventricular esquerda, pois
fornece dados sobre a FE do VE e sua contratilidade
regional, bem como sobre os valores do volume e indice
sistolico, débito e indice cardiaco®1214%°,

A realizacdo desse procedimento radioisotdpico,
durante o exercicio fisico programado, tem demonstrado
ser degrande valor no reconheci mento das coronariopatias
, por suasensi bilidade diagndstica, poisumadas primeiras
manifestagdes da isquemia miocérdica € a anormalidade
contrétil. do segmento muscular rea irrigado, fenémeno
gue antecede, na maioria dos casos, 0 aparecimento dos
sinais el etrocardiografi cos habitual mente registravei %%,

Tem sido demonstrado que, durante o esforgo fisico
ocorre, em individuos normais, aumento da FE até que o
numero de batimentos cardiacos se aproximadafregiéncia
maxima. Em portadores de coronariopatia, podem ocorrer
trés tipos distintos de comportamento da FE frente ao
exercicio fisico®??: a) aumento dos valores da FE,
concomitante com aelevagdo dosniveisdaFC, que ocorre
guando h& comprometimento pouco significativo do
desempenho miocérdico global. Nesses casos, a
hipercontratilidade vicariante das &reas miocérdicas
normais compensariaahipocinesiadas regidesisquémicas,
ocasionando normalidade dafuncgéo ventricular global ; b)
manutencdo dos valores da FE durante o exercicio, que
pode ocorrer quando hd comprometimentos miocardicos
segmentares mais extensos, cuja hipocontratilidade, no
entanto, ainda pode ser parcialmente compensada pelas
areas hipercinéticas vicariantes e ¢) reducéo dos valores
daFE durante o esforco, que aparece em casos com |esdes
coronarias graves, com conseqiente diminui¢cdo do
desempenho global e segmentar do VE sem compensacéo
por parte das &reas normais.

O estudo da mobilidade das paredes ventriculares
durante o esfor¢o fisico tem-se mostrado de grande
importanciaparacomplementar aavaliago funcional dos
pacientes?®??, Assim, gracas a boa correlagéo estatistica
entre os dados obtidos pela cineventriculografia
radioisotOpica e pelo cateterismo cardiaco em relagéo ao
desempenho segmentar do VE, podem-se obter
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informagBes importantes sobre as condicdes de perfusio
miocardica nas regides anterior, inferior, lateral e antero-
lateral do coragdo e, conseqlentemente, sobre o estado
das artérias que mais freglientemente irrigam essas areas.

Assim, acineventricul ografiaradioisotdpica, duranteo
exercicio fisico programado, pode atingir indice de
sensibilidade de 95% no reconhecimento das
coronariopatias, pois permite aandlise conjuntados dados
fornecidos pela eletrocardiografia de esforco,
comportamento da FE e mobilidade das paredes
ventriculares®?,

Estudo anterior®, utilizando o dinitrato de isosorbitol
durante arealizagdo dacineventricul ografiaradioi sotopica
concomitante com exercicio fisico isotdénico ma posi¢do
deitada, mostrou, em portadores de coronariopatia
obstrutiva cronica que apresentavam diminuicéo da FE e/
ou hipocinesias segmentares, melhoria do desempenho
global esegmentar do VE.

A realizac8o dessa técnica diagnéstica mista, além de
comprovar a eficicia da droga, pode ser considerada de
grande valor para a avaliagdo progndstica da afeccéo
coron&ria, visto que a melhoria do desempenho cardiaco
apés a acdo coronariodilatadora do medicamento
provavel mente reflete aexisténciade regides miocardicas
isquémicas, ou segja, viaveis e passivels de recuperacdo
comarevascularizacdo cirdrgica

Asvaridveiseletrocardiogréficas de esforco analisadas
na presente investigag&o mostraram melhorasignificativa
apos a administragdo do propatilnitrato. Desse modo, a
reducdo dos desnivelamentos do segmento ST durante
trabalho cardiaco méximo, o aumento do limiar de dor
precordial durante o teste e adiminui¢do daocorrénciade
dor precordial durante o exercicio demonstraram aeficécia
do medicamento em portadores de coronariopatia
obstrutiva cronica (tab. 1), confirmando estudos
anteriores®®?.

Asmédias dos dados radi o sotpi cos, durante o esforgo
fisico nacondicéo S, mostraram aumento significativo de
FE, as custas de elevacdo dos valores da FE esforco em
relacdo s médias obtidas nacondi¢éo |, durante 0 mesmo
tipo de exercicio (tab. I1). Esses resultados confirmam o
efeito benéfico do uso do propatilnitrato sobre o
desempenho ventricular esquerdo desses pacientes.
Admite-se que, em portadores de coronariopatiaobstrutiva
cronica, a fungdo ventricular esquerda se apresenta
reduzidadurante o esforgo fisico maximo, em conseqiiéncia
daocorrénciadeisquemiamiocardicamaisacentuada. Essa
anomaliapoderiaser minimizadapelaacdo dadroga.

No presente estudo, verificou-se que, nos 5 pacientes
(casosn. %s 1, 3, 4, 5 e 10) que mostravam aumento dos
valoresdaFE do VE durante o esforgo, ocorreu incremento
evidente do desempenho global apds o uso do
propatilnitrato. E possivel que esses pacientes
apresentassem comprometimento funcional miocardico que
estaria na dependéncia das condi¢des de perfusdo
corondria.

Assim sendo, se poderia admitir que a cor-
recdo da isquemia regional provocada pelo uso
do propatilnitrato indicaria ser a irrigacéo defi-
ciente o Unico fator responsavel pela diminuicao
do desempenho do VE. Nessas circunstancias, o
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beneficio darevascularizago cirirgicamiocardicasobre a
fungdo ventricular esquerda seriaindiscutivel (fig. 1).
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Fig. 1 - Curva da variagdo da frequiéncia de ejegdo do ventriculo
esquerdo em relagdo a freqliéncia cardiaca do caso n. °4. Note-se que
apds a administracdo de 10 mg de propatilnitrato (S) ocorre maior
aumento dos valores da fragdo de ejecdo que na condigao I. A
fotografia representa a analise da mobilidade das paredes
ventriculares. Em 1 (situagao basal) 2 e 3 (esforco) observa-se
hipocontratilidade antero-septal que desaparece ap6s 0 uso do PNT.

Em 2 pacientes (casos n. °s 2 e 9) que mostravam
diminui¢do dos valores da FE do VE durante o esforco,
apenas 1 (caso n. © 2) respondeu aagdo do propatilnitrato,
com conseqliente aumento dessa varidvel durante o
exerciciofisico programado. Esses achados poderiam estar
relacionados com a gravidade das obstrugdes coronérias
existentes. De fato, no caso n. ° 2, os dados
cinecoronariograficos mostravam obstruggo total daartéria
coronaria direita (CD), 40% de obstrucdo da artéria
circunflexa (Cx) e 70% da descendente anterior (DA). E
possivel que nesses doisterritériosisguémicos (DA e Cx)
tenha ocorrido melhoria das condig¢des de perfusdo como
0 uso de propatilnitrato, com conseguiente aumento do
desempenho global do VE.

No caso n. ° 9, no entanto, havia somente obstrucdo
total da DA longa e supostamente importante antes de
sua obliteracdo. Assim sendo, essa lesdo isolada seria
responsavel peladiminui¢do do desempenho do VE, com
consequiente reducdo dosvalores da FE durante o esforco.
Nesse caso, a auséncia de resposta ao propatilnitrato,
provavelmente possaser atribuidaunicamente aexisténcia
de &reanecréticade grandeimportanciafuncional depende
daDA (fig. 2) .
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Fig. 2 - Curva da variagdo da fragdo de gjecdo (FE) do ventriculo
esquerdo em relagdo a freqliéncia cardiaca (FC) no caso n. °7. Observa-
se auséncia de variagdo dos valores da FE com o aumento da FC
durante o esforgo da condig8o I. Apds a administragdo sublingual de
10 mg de propatilnitrato (condicdo S) ha elevagdo dos valores da
FE. A fotografia mostra a andlise das paredes ventriculares, revelando
desaparecimento da hipocontratilidade anterior e inferior apds o
uso do medicamento.

Em 3 pacientes(casosn. %s6, 7 e8), ndo ocorreu variagdo
significativa dos valores da FE na condigdo inicial. A
andise da mobilidade das paredes ventriculares nesses
pacientes mostrou que, no caso n. °6, emborando houvesse
aumento significativo da FE apds o uso do medicamento,
ocorreu nitidamelhorada contratilidade da parede lateral ,
talvez como consequiéncia de efeito vasodilatador dadroga
sobreoterritorioirrigado pelaCx, artériaque habitual mente
éresponsavel pelairrigacéo desse segmento miocardico.

No pacienten. ©7, com o uso do propatilnitrato, ocorreu
aumento dos valores da FE e do desempenho segmentar
do VE, possivemente atribuivel amelhoradacontratilidade
das paredes antero-septal, lateral einferior. A andlise dos
dados cinecoronariograficos desse caso permite levantar
a hipotese de que a melhoria das condic¢des de irrigagéo
nasregibeslateral einferior, ocasionadapel o propatilnitrato
poderiater sido decorrente de efeito vasodilatador dadroga
sobre a Cx e CD. N&o se pode afastar, também, a
possibilidade de que tenha ocorrido aumento de fluxo
atravésdacirculacdo colateral paraoterritério deirrigacdo
da DA ocluida, melhorando as condi¢des contréteis da
parede anterior (fig. 3).

O paciente n. ° 8, entretanto, ndo demonstrou
melhoria de contratilidade apds o uso da droga.
E possivel que nesse caso as condigdes miocar-
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dicasfossem pouco favorévei sdo ponto devistafuncional .
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Fig. 3 - Curva da variagdo da fragdo de ejecdo (FE) do ventriculo
esquerdo (VE) em relagdo a freqiiéncia cardiaca (FC) no caso n. ©9.
Observa-se diminuicéo dos valores da FE com o aumento da FC nas
condicBes | e S. A fotografia mostra a analise das paredes
ventriculares revelando a hipocontratilidade difusa durante o esforgo,
antes (1, 2 e 3) e apds o uso de 10 mg de propatilnitrato (4).

Osefeitos colaterais ocasionados pel osnitritos e nitratos
sdo bastante conhecidos, destacando-se a cefaléia e a
hipotensdo arterial . O primeiro, relacionado comaocorréncia
devasodilatacdo arteriolar meningea, ndo aparece emtodos
0S pacientes e sua presenca esti provavelmente
relacionadacom asensibilidadeindividual . Algunsautores,
no entanto, afirmam que o propatilnitrato ocasionacefaéa
menos freguentemente e de menor intensidade que o0s
outrosnitrito, por exercerem a¢do menoseficiente sobrea
circulagdo cerebral?®. A hipotensdo arterial que as vezes
aparece durante a administragdo de vasodilatadores
coronarianos € conseqgiiénciadareducdo agudadosniveis
de pré e/ou pés-carga, determinada pela acéo
vasodilatadora importante das drogas sobre arteriolas e
vénalas®.

No presente estudo, apenas um dos pacientes foi
excluido por ter apresentado grave hipotensdo arterial
durante o uso de propatilnitrato, quadro que motivou sua
internacdo. Apds 24 horas de observagéo continua, o
paciente recebeu ata, afastada a hip6tese de ocorréncia
deinfarto do miocérdio.

Dessa forma, pode-se valorizar, a luz de nossos
resultados, a importancia da cineventriculografia
radi oi sotOpica para o prognastico e principalmente paraa
avaliacdo da indicacéo cirurgica nos portadores de
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coronariopatias. Além disso, comprovase o efeito benéfico
do propatilnitrato sobre a circulagdo coronéria desde que
haja condi¢des anatdmi cas dessa rede vascul ar responder,
€ que essa resposta seja ca. paz de ocasionar melhora do
desempenho segmentar e/ou global do VE.

SUmmary

Eleven patients, all males, with coronary artery disease
and stable angina pectoriswere studied. Their agesranged
from 46 to 72 years (mean of 55,7 years).

Seven patients presented an ischemic response during
the stress test and the coronarygrafic study showed critic
vascular lesions at least in one of the principal coronary
arteries.

All the patients underwent radioisotopic
cineventricul ographi ¢ study with Tecnecium - 99m during
isotonic exercise utilizing ergometric bycicle specially
adapted to perform the effort in supine position.

Thetestswere performed after 30 minutes of restinthe
examination room (condition I) and 30 minutes after sub-
lingual administration of 10mg of propatylnitrate (condition

The following variables were analyzed in these
conditions; a) ST segment variations; b) occurrence of
pain during exercises; c) left ventricular gjection fraction
(EF) and their variation (AEF); d) wall ventricular motion.

Thedatashowed: @) significant reduction of ST segment
in condition S regarding condition | (p < 0,05); b) four
patients complained of important precordial pains during
stresstesting (condition 1) and nonein condition S; ¢) one
patient showed supraventricular premature beats and other
coupling ventricular premature beats in condition I. In
condition Sdidn’'t occur cardiac arrhythmia; d) significant
increase of EF effort rate valuesin condition S regarding
condition | (p < 0,05); e) significant increase of EF in
condition Sregarding condition| (p < 0,05); f) all patients
showed impaired segmentar contratility in condition I; In
condition S seven patients showed remarkable
improvements of segmentar contratility.

The authors discussed the different results of their
cases proceeding comparison between radioisotopic and
cinecoronaryographic data.

They pointed out the beneficial effects of the use
propatylnitrate on coronary blood flow. Besides, were
shown the val ue of radioisotopic cineventricul ography on
assessing and prognosis of coronary heart disease.
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