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FRACAO DE EJECAO VENTRICULAR ESQUERDA EM PACIENTES COM
CORONARIOPATIA SEVERA E ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO NORMAL

LEORNADO GUILLERMO -CAL *, DOMINGOS VITOLA *, NABOR L. JACOBS DE SOUZA **,
SERGIO SALLES XAVIER **, LA HORE C. RODRIGUES ***, LUIZ MARIA YORDI ****,
JACO KORNFELD *** RUBEM RODRIGUES ***++*

Foram estudados 22 portadores de coronariopatia severa objetivando avaliar a correlacdo do
eletrocardiograma (ECG) de repouso normal com a fracéo de gecdo (FE) ventricular esquerda. Dezenove
eram do sexo masculino e 3 do feminino. A idade variou de 35 a 67 anos (média 51 + 1,8 anos).

A cinecoronariografia mostrou lesdes coronarias severas e a FE manteve-se dentro da normalidade (66,2 +
0,5%), em todos os casos. Observou-se circulagdo colateral em 4 pacientes, 2 com lesdo subtotal da artéria
descendente anterior e 2 com oclusdo da coronaria direita. Os resultados sugerem que a presenca de ECG
normal em pacientes com coronariopatia antecipa FE preservada.

Conclui-se que um exame complementar simples, como o ECG de repouso pode, eventualmente, sugerir a
evolucdo clinica e orientar 0 progndstico e a terapéutica do paciente anginoso.

O prognostico dos pacientes portadores de
coronariopatia é determinado fundamental mente pela
extensdo do comprometimento coronario e pelo dano
miocardico. A funcdo ventricular (FV) preservadaindica
integridade andtomo-funcional do musculo cardiaco,
predizendo uma evol ucdo clinicamente favoravel 5.

A avaliacdo daFV pode ser feitaapartir de métodos
ndo-invasivos (exame clinico, eletrocardiograma (ECG),
cintilografia, ecocardiograma) e invasivos (estudo
hemodinamico e cineangiografia). Entre outros, 0o ECG
derepouso e o maissimples e o mais utilizado. Vé&rios.
estudos publicados 358 procuram correlacionar as
alteracOes eletrocardiogréficas com o grau e a
localizag&o do comprometimento coronério, bem como
sua repercussdo na fungdo ventricular esquerda.

Na literatura, encontram-se relatos de pacientes com
doenca coronaria extensa, com obstrugéo significativa
dos 3 vasos e ECG de repouso normal ™10, Infere-se do
citado, que a gravidade e a distribuicdo da doenca
coronéria ndo pode ser prevista com seguranca

a partir de um tracado eletrocardiografico normal. No
entanto, alguns autores 3112 tém sugerido que o ECG
normal teria valor para prever afracdo de gjecéo (FE), a
qual, nesses casos, tenderiaanormalidade. Em vistadisso,
realizou-se este estudo obj etivando-se avaliar acorrelacdo
do ECG de repouso normal com a FE em presenca de
coronariopatia obstrutiva.

MATERIAL EMETODOS

Revisaram-se 222 cineangiocoronariografias (CCG) e
cineventriculografias (CVG) realizadas de janeiro a
dezembro de 1983 no Laboratério de Hemodinamica do
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundagéo
Universit&riade Cardiologia. Encontraram-se 22 casos com
doencacoronériasignificativae ECG de repouso normal.

Dentre os outros 200 exames revisados, 120
apresentavam lesdes coronérias severas, mas 0 ECG era
anormal em todos os casos. Vinte e quatro mostra-
vam lesdes ndo significativas e 56, coronarias normais.
Os ECG foram selecionados através dos lau-
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dos médicos do Setor deEletrocardiografiado IC/ FUC,
revistos pelos autores e considerados normais segundo
0s critérios correntes *17,

Pacientes com ECG anormal ou com outras cardiopatias
associadas foram excluidos.

As cinecoronariografias (CCG) foram realizadas pelas
técnicas de Sones ou Judkins. Aslesdes obstrutivasforam
classificadas segundo critérios do Laboratério de
Hemodindmicado | C/FUC em leves, moderadas, severas,
subtotais etotais (oclusdo), conforme o grau de estenose,
menor que 49%, 50 -60%, 70 -89%, 90 -99% e 100%
respectivamente. Foram consideradas, para o presente
estudo, somente as lesbes maiores ou iguais a 75%,
avaliadasindependentemente por dois hemodinamicistas.
A ventriculografia esquerda (CVG) foi realizada com o
paciente na projecdo obliqua anterior direita, a 30.°. Os
volumes sistélicos e diastdlicos e 0 padréo segmentar da
contracg&o foram anotados.

A FEfoi avariave escolhidapor expressar aFV esquerda
mais globalmente e foi calculada segundo a férmula de
Dodge %.

Os resultados foram analisados estatisticamente, por
meio da distribuicdo “t” de Student, considerando-se o
nivel designificanciade0,05.

Dos 22 pacientes estudados (tabela 1), 19 eram do sexo
masculino e 3 do sexo feminino (relagcdo 6,3:1). A idade
variou de 35 a67 amos (média51 + 1,8 anos). Todoseram
sintométicos: 5 pacientestinham anginaestavel (3 naclasse
Il e 2 na classe Ill da classificagdo da NYHA); 7
apresentaram angina de recente comeco e 10, angina
instavel detipo progressivo. Nenhum dos pacientes tinha
historiadeinfarto agudo de miocérdio (IAM) prévio.

TABELA | - Idade sexo, grau de lesdo e fracdo de ejecdo em
22 pacientes com eletrocar diograma nor mal.
Idade Porcentagem da lesdo
Caso_(anos) Sexo ACD ADA  ACX  Frac8o de gecdo

01 49 M 5% 5% - 113,5%
02 58 M - 90% 90% 66,1%
03 61 M 100% 75% - 65,4%
04 3% M 75% 90% - 67,6%
05 49 M 75% - - 61,4%
06 45 F - 90% - 68,1%
07 51 M 75% 75% - 69,3%
08 58 M 80% 75% 75% 64,3%
09 58 F 75% 75% - 62,8%
10 48 M - 75% - 69,7%
11 32 M 75% 75% - 68,5%
12 45 M 75% 75% 75% 64,7%
13 54 M 75% - - 69,5%
14 55 M 75% 75% 75% 66,8%
15 49 M 5% 5% - 64,7%
16 42 M 80% - - 69,8%
17 67 M 80% - 75% 63,8%
18 58 M - - 75% 64,7%
19 48 M 90% - - 66,5%
20 55 M 90% - - 65,7%
21 48 F 100% - - 66,8%
22 57 M 75% 75% - 66,2%
Média 51 - 66,2%
Desvio padrdo damédia 1,8 0,5

ACD = artériacorondria direita; ADA = artéria descendente anterior:
ACX = artériacircunflexa

Osfatoresderisco maisfreqlientesforam histériafamiliar
etabagismo presentesem 15 pacientes e hipertensdo arteria
sistémica em 9. “Diabetes mellitus’ foi constatado em
apenas 1 caso.

Nove pacientes (40,9%) apresentavam obstrucéo
significativade 1 vaso; 10 (45,5%) de 2 vasose 3 (13,6%),
de 3 vasos.

A totalidade dos pacientes apresentava lesbes severas
(70-89%), 6 tinham |esBes subtotais (90-99%) e 2 (casos 3
e21 databelal) mostraram umadas corondrias ocluidas.

RESULTADOS

A FE variou dentro danormalidade, de 61,4% a69,7%
(média 66,2 + 0,5) e, como se observa na tabela ll, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos de pacientes com lesBes de 1, 2 ou 3 vasos. A
ventriculografia ndo apresentava alteragdes segmentares
de contragdo em qual quer dos casos, inclusive com oclusdo
coronéria

A presencade circulagdo colateral foi determinadapela
evidéncia de contraste na porcéo do vaso distal a
obstrucdo. Observou-se em 4 pacientes (18,18%), dosquais
2 apresentavam lesdo subtotal da artéria descendente
anterior (casos2 e6) e 2, oclusdo dacoronariadireita(casos
3e21).

TABELA Il - Nimer o de pacientes, valor médio dafragado de

€ ecdo e desvio padr&o da média confor me o nimer o de vasos
compr o metidos.

NUmero de vasos comprometidos n Frac&o de g ecdo
Média  Erro padrdo
1 9 670 09
2 10 65,8 0,7
3 3 65,3 0,8
Total 22 66,2 0,5

DISCUSSAO

O achado de ondas Q patol égicas no ECG de repouso é
tido por vérios autores > como indicativo dalocalizagéo e
da severidade da assinergia ventricular esquerda nos
pacientes portadores de cardiopatiaisquémica Considerando
gue ECG dterado indica assinergia ventricular, serialdgico
imaginar que ECG normal indicariaFV preservada.

Swartz e col. ® congtataram FE norma em 100% de 50
pacientescom ECG normal elesdes coronériaseveras, o que
também foi observado em nosso estudo. Utilizando a
contratilidade do VE como critério, Hilsenrath e col. *
detectaram ECG e vectocardiograma normais em 53 de 23
pacientes com coronariopatia grave, sendo a FE normal em
72% desses 53. Benchimol e col. 7, estudando 106 pacientes
com lesdo de 3 vasos e verificaram que 16% apresentavam
ECG de repouso complemente normal. A proporgéo
aumentava para 29%, quando eram excluidos os casos de
oclusdo coronéria.

E importante ressaltar que 6 a 12% dos ECG
com ondas Q patolégicas e 33 a 45% daqueles com
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alteragdes de ST-T secundérias e lAM, se normalizam
dentro do primeiro ano aposo |AM °. Martinez-Rios e
col. 8 relataram 21 casos com ocluséo ou suboclusdo de
pelo menos uma corondriaprincipal e ECG de repouso
normal. Seis desses tinham apresentado IAM em
periodosvariaveis de até 6 meses antesdaCCG e CVG.
Esses exames confirmaram a presenca de circulagéo
colateral (CC) em 19 dos 21 pacientes. Nosso estudo,
em contraste com o observado por outros autores 8202,
demonstrou pequena propor¢do com CC (18,18%). Isso
poderia ser atribuido ao critério de considerarmos
somente a visibilizac&o nitida da CC comunicando 2
vasos diferentes ou os segmentos proximal e distal a
estenose numa mesma artéria.

Deve-se também considerar que o coragdo humano
possui vasos anastomoticos, cujas pequenas
dimensoes e fluxo limitado os tornam invisiveis ao
poder de resolucdo da CCG atual. Além disso, nédo
analisamos outras evidéncias da presenga de CC 202425

O achado de CC néo implica, necessariamente, em
ECG derepouso normal. Gensini % constatou que 32 de
37 pacientes com lesdes coronérias e CC demonstrada
angiograficamente tinham ECG alterado. Apesar das
controvérsias, aausénciade sinaisdeisguemiano ECG,
bem como a preservagdo da FV por nés observada
poderia relacionar-se com a supléncia circulatéria
oferecida pela CC as éreas irrigadas pelas coronérias
comprometidas, que seria suficiente para preencher as
demandas metabdlicas minimas . Trabalhos recentes
242637 gtribuem a CC a capacidade de melhorar os
sintomas de isquemia miocéardica 2%, preservar 0
desempenho ventricular 2532, diminuir a extensdo do
IAM 338 3 fregliéncia de arritmias cardiacas e até a
ocorréncia de morte stibita 3.

Concluimos que a presenga de ECG normal, em
pacientes com anginade peito sem |AM prévio, sugere
FE ventricular esquerdatambém normal. A ausénciade
alteracbes no ECG de repouso néo afasta o diagndstico
de cardiopatiaisquémica, que pode estar presente, com
diversos graus de severidade. Apesar de ter sido
evidenciada apenas em 4 casos, consideramos que a
CC poderia ser responsavel pela auséncia de
anormalidades eletrocardiogréficas e preservagéo da
funcéo ventricular esquerda, havendo relagéo entre seu
desenvolvimento e a severidade das | esdes coronarias.

Os achados do presente estudo vém confirmar uma

impressao presente no espirito dos cardiologistas
desde o0 advento daCCG edaCVG.
A observagdo de um ECG normal ou sem alteracdes
significativas, em pacientes com graves lesdes
coronarias, deixou de ser um achado surpreendente.
Muito pelo contrario, possibilita uma avaliagdo mais
corretada cardiopatiaisquémica, de seu estagio atual e
de sua possivel evolugao.

O presente estudo demonstrou preservacdo da
funcéo ventricular, expressa pela normalidade da

FE, perante manifestacdo de angina de peito, sob as mais
variadasformas, mesmo asmaisgraves.

Em Ultimaandise, o ECG normal, navigénciade quadro
clinico caracterigtico de cardiopatiai squémica, éum elemento
semidtico ndo invasivo valioso, para julgar o estdgio
evolutivo dessa moléstia, que possibilita estabelecer um
progndstico melhor. E impositiva, ante essa convicgso, a
realizac8o deteste ergométrico, o qual, namaioriadas vezes,
pde em evidénciainequivocas ateracesisguémicas. Nessas
condicBes, a CCG tem indicago imperiosa e indispensavel,
pois é o Unico exame que permite uma correta avaliacdo da
aterosclerose das artérias corondrias, bem como uma mais
completaavaliagdo dafuncéo ventricular.

Cabe uma afirmagdo final: a possibilidade de doenca
isquémica do coracdo ndo pode ser afastada pela smples
presencadeum ECG normal.

UMMARY

The relationship between normal resting EKG and |eft
ventricular jection fraction wasexamined in 22 patientswith
coronary artery disease (CAD). Therewere 19 maleandthree
femde patients. The agesranged from 35to 67 years, witha
mean of 51 + 18 years. Cineangiocoronariography showed
severe coronary artery stenosis, whilethe gjection fraction
was within normal limits (66.2 £ 0.5%) in all patients.
Collateral coronary circulation was observed in four
patients: two with critical obstruction of the left anterior
descending artery and two with right coronary artery
occlusion. The present data suggest that anormal EKGim
patients with CAD is indicative of a normal ejection
fraction.

We conceded that asimplediagnostictool like EKG can
predict, in some patients, theclinical course, the prognosis
and the treatment of the coronary heart disease.
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