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Os nitratos vêm sendo utilizados no tratamento da
insuficiência coronária desde 1879, quando Murrel, pela
primeira vez, fez uso da nitroglicerina para tratar a
angina do peito1.

De acordo com diferentes trabalhos, baseados em
estudos farmacológicos e hemodinâmicos, sabe-se hoje
que os nitratos atuam sobre o sistema cardiovascular,
promovendo dilatação dos vasos arteriais e venosos das
circulações sistêmica e pulmonar, diminuindo a resistência
arterial periférica e o retorno venoso e, por conseqüência,
reduzindo também a pré e a pós-carga, assim como o
trabalho e o consumo de oxigênio pelo miocárdio
ventricular esquerdo. Tais fatores seriam os determinantes
principais do alívio resultante da angina do peito. Além
disso, conhecem-se agora os efeitos dos nitratos sobre o
fluxo coronário global, diminuindo a resistência arterial

da rede coronária e aumentando o fluxo da circulação
principal e dos vasos colaterais, de modo a permitir a
redistribuição no fluxo para as áreas isquêmicas 2-14.

Com o advento da cirurgia de revascularização através
de pontes aortocoronárias, comprovou-se que o sucesso
dessa cirurgia dependia da existência de um bom leito
vascular distal e de boas condições de funcionamento do
miocárdio ventricular esquerdo. Como decorrência, alguns
nitratos passaram a ser utilizados em laboratórios de
hemodinâmica, para avaliar as condições do ventrículo
esquerdo e da circulação arterial coronária. Nesse sentido,
nossa própria experiência com a nitroglicerina, cujos efeitos
sobre o miocárdio ventricular isquêmico foram es-
tudados hemodinâmica. e cineangiograficamente em
pacientes com angina do peito instável e infarto pré-
vio, veio confirmar as ações da droga em todo o sis-
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Os efeitos hemodinâmicos e cineangiocardiográficos do propatilnitrato sublingual foram
estudados em 20 pacientes portadores de cardiopatia isquêmica. As variáveis, obtidas em situação
basal e 5 minutos após o uso de 10 mg da droga, foram comparadas entre si, tendo-se observado:
1º) ausência de alterações significativas nas pressões médias de átrio direito e diastólica final de
ventrículo esquerdo (VE), no rendimento cardíaco, no volume sistólico e na dP/dt máxima de VE;
2º) aumento significativo da freqüência cardíaca, fração de ejeção e velocidade média de
encurtamento circunferência; 3º) redução significativa das pressões médias de artéria pulmonar e
aorta e dP/dt máxima de VE, na resistência vascular sistêmica e nos volumes sistólico e diastólico
finais do VE; 4º) melhora da motilidade segmentar do VE com normalização da contratilidade em 21
e melhora em 33, de um total de 66 segmentos alterados. Conclui-se que o propatilnitrato melhora o
desempenho do coração como bomba, bem como a motilidade segmentar do miocárdio ventricular
esquerdo.
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tema cardiovascular, mostrando melhora da motilidade de
segmentos isquêmicos do miocárdio e do desempenho
contrátil do ventrículo esquerdo 42-54.

Ao longo dos anos, vários nitratos foram introduzidos
na terapêutica, entre os quais o propatilnitrato, cujos
efeitos foram avaliados em alguns estudos clínicos,
que concluíram sobre sua utilidade no tratamento
agudo das crises anginosas e na prevenção das
manifestações clínicas e eletrocardiográficas, da
isquemia induzida pelo exercício 55-59.

A despeito dessas informações e embora venha sendo
utilizado há vários anos em nosso meio, não se
encontram referências na literatura nacional ou
estrangeira sobre estudos hemodinâmicos e
cineangiocardiográficos do propatilnitrato.

Face a essa lacuna e diante do emprego crescente do
produto e de sua boa aceitação pelo paciente, montamos
o presente trabalho, com o objetivo de avaliar as ações
circulatórias gerais do propatilnitrato, seus efeitos sobre
a motilidade dos segmentos assinérgicos do miocárdio
ventricular esquerdo e sobre o desempenho ventricular,
avaliado através da fração de ejeção, da velocidade média
de encurtamento circunferencial. e da dP/dt máxima do
ventrículo esquerdo.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram estudados 20 pacientes portadores de
cardiopatia isquêmica, sendo 16 do sexo masculino e 4
do feminino, com idade média de 58 anos. O estudo
constou de cateterismo cardíaco direito e esquerdo,
cineventriculografia esquerda em um plano e
cinecoronariografia seletiva.

Todos os pacientes foram estudados durante o período
de hospitalização após jejum de 12 horas, sem o emprego
de medicação pré-anestésica ou medicamentos que
atuassem sobre o sistema cardiovascular. O cateterismo
cardíaco foi realizado por meio de dissecção da veia
basílica e da artéria braquial, direita, na dobra do cotovelo
e sob ação de agente anestésico local (xilocaína a 1%).

Inicialmente foi introduzido um cateter n.º 7, tipo Swan
Ganz, por via venosa, até as cavidades direitas e a artéria
pulmonar e um cateter n.º 7, tipo Lehman, por via arterial,
até o ventrículo esquerdo, ambos conectados a dois
transdutores de pressão tipo P23DB da Statham e esses a
um registrador biológico DR8 da Electronics for Medicine.
Medidas as pressões de átrio direito, artéria pulmonar,
aorta e ventrículo esquerdo com sua derivada dP/dt e
aferido o débito cardíaco por meio de termodiluição 60,
foi realizada ventriculografia esquerda, com a injeção de
40 ml de contraste (isopaque cor), sob pressão da bomba
injetora Contract III, na Vazão de 15 ml/s. O
ventriculograma foi filmado com filmadora Arritechno,
na velocidade de 48 quadros por segundo, na projeção a
30º em oblíqua anterior direita.

Realizada a ventriculografia, os pacientes
permaneceram em repouso, sendo medidas as pressões
em ventrículo esquerdo e artéria pulmonar de minuto a
minuto, até o desaparecimento dos efeitos dos contrastes
sobre o coração e a circulação pulmonar.

Uma vez atingida a situação basal, foram administrados
10 mg de propatilnitrato sublingual, medindo-se as
pressões de ventrículo esquerdo e artéria pulmonar de
minuto a minuto. Decorridos 5 minutos, foram medidas
novamente a freqüência cardíaca, as pressões de átrio
direito, artéria pulmonar e aorta ascendente, obtendo-se
também um novo rendimento cardíaco através da
termodiluição. Em seguida, foi realizada nova
ventriculografia em condições idênticas às da primeira.
Logo após, o cateter Lehman foi substituído por outro,
tipo Sones, com o qual se procedeu ao estudo seletivo das
artérias coronárias em múltiplas projeções, empregando-
se a técnica de Sones 61.

Revelados os filmes, procedeu-se ao cálculo da fração
de ejeção do ventrículo esquerdo por meio do método
de Greene e col.62 e Gault 63 para projeção oblíqua
direita, com o emprego da planimetria e a velocidade
média de encurtamento circunferencial, obtida através
do método proposto por Karliner e col.64.

As variáveis analisadas no estudo, em situação basal e
5 minutos após o uso do propatilnitrato foram: freqüência
cardíaca, pressões média no átrio direito, artéria pulmonar
e aorta, pressão diastólica final do ventrículo esquerdo
(VE), índice cardíaco, resistência vascular sistêmica, dP/
dt máxima do VE, fração de ejeção e velocidade média de
encurtamento circunferencial do VE.

A análise da motilidade segmentar do miocárdio
ventricular esquerdo foi feita através da comparação visual
entre a ventriculografia obtida sob o efeito do
propatilnitrato, obedecendo-se à classificação proposta por
Herman e col. 65.

Para a análise estatística das variáveis hemodinâmicas
e mensuráveis, foi utilizado o teste “t” de Student -
Fischer. As variáveis cineangiocardiográficas foram
obtidas através de processamento eletrônico de dados66.
Todas as decisões foram tomadas a um nível de
significância de 5%.

RESULTADOS

Os efeitos hemodinâmicos e cineangiocardiográficos
do propati lnitrato em pacientes portadores de
cardiopatia isquêmica encontram-se resumidos nas
tabelas I e II. Os resultados obtidos mostraram: 1º)
ausência de alterações significativas nas pressões
médias de átrio direito (AD) e diastólica final do
ventrículo esquerdo (Pd2VE) no rendimento cardíaco
(RC), no volume sistólico (VS)e no valor máximo da 1ª
derivada de pressão em relação ao tempo (dP/dt
máx.) de VE; 2º) aumento significativo na freqüên-
cia cardíaca (FC), fração de ejeção (FE) e velocida-
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de média de encurtamento circunferencial (Vcf) do VE;
3º) redução significativa nas pressões média de artéria
pulmonar (AP) e aorta (AO) e máxima de VE (Pmáx. VE), na
resistência vascular sistêmica (RVS) e nos volumes sistólico
e diastólico finais do VE (VSFVE e VDFVE); 4º) melhora da
motilidade segmentar do ventrículo esquerdo, tendo-se
verificado que não produziu alterações nos 34 segmentos
normais; reverteu para motilidade normal em 16 e melhorou
a motilidade de 25, em um total de 41 segmentos
hipocinéticos; normalizou a motilidade segmentar em 5 e
melhorou em 5 dos 15 segmentos discinéticos; reduziu as
áreas de acinesia em 3 dos 10 segmentos acinéticos (tab.
III).

Os trabalhos de investigação clínica têm demonstrado
que o medicamento tem ação efetiva favorável na elevação
do limiar das manifestações clínicas da isquemia
miocárdica 56-59.

A análise dos parâmetros avaliados no presente
estudo nos permitiu verificar que o propatilnitrato tem
várias ações semelhantes e algumas distintas em relação
aos demais nitratos.

Ao compararmos seus efeitos com os da nitroglicerina
e/ou do isosorbitol sublingual 52,54,55,67, observamos que
como os demais nitratos, causou redução de pressão média
da artéria pulmonar, aumento da freqüência cardíaca e
da Vcf e ausência de alterações da dP/dt máxima e do
rendimento cardíaco; ainda, como o dinitrato de
isosorbitol, causou redução dos volumes ventriculares e
como a nitroglicerina, causou redução da pressão média
de aorta e aumento da fração de ejeção. Entretanto,
contrariamente aos demais nitratos, o propatilnitrato não
causou redução da pressão média de átrio direito nem da
diastólica final de ventrículo esquerdo; por outro lado,
causou redução da resistência vascular sistêmica, o que
não foi observado com a nitroglicerina.

Em relação ao efeito do propatilnitrato sobre as
alterações da sinergia de contração do miocárdio
ventricular isquêmico, constatou-se que o medicamento
teve uma ação em tudo semelhante à observada com os
outros nitratos, isto é, reverteu ou melhorou a
motilidade dos segmentos hipocinéticos, melhorou a
motilidade da maioria dos segmentos discinéticos e de
alguns segmentos acinéticos.

Em suma, de modo geral, o propatilnitrato demonstrou
ser uma droga cujas principais ações são semelhantes às
dos demais nitratos, já que causou vasodilatação sistêmica
e coronariana, melhorando o desempenho cardíaco como
bomba, bem como a motilidade segmentar do miocárdio
ventricular isquêmico. Diante disso, podemos afirmar que
o propatilnitrato é uma droga eficiente para o uso na
prática clínica, permitindo um tratamento eficaz das
diversas formas de manifestações da cardiopatia
isquêmica.

SUMMARY

The hemodynamic and cineangiocardiographic effects
of sublingual propatilnitrate were studied in 20 patients
with ischemic heart disease. The variables obtained before
and 5 minutes after the use of 10 mg of the drug were
compared. The results showed: 1º) absence of significant
changes in mean right atrial pressure, in left ventricular
end diastolic pressure, in cardiac output, in systolic volume
and in peak dP/dt; 2º) significant increase in heart rate, in
ejection fraction and in mean circunferential fiber
shortening velocity; 3º) significant decrease in mean
pulmonary and aortic and in maximal dP/dt left
ventricular pressures, in systemic vascular resistence

DISCUSSÃO

Embora o propatilnitrato venha sendo usado em
nosso meio aparentemente com boa resposta clínica no
tratamento da cardiopatia isquêmica, não tem recebido
a mesma atenção dos demais nitratos quanto ao estudo
de sua ação farmacodinâmica.

TABELA I - Efeitos hemodinâmicos; e cincangiocardiográficos;
agudos do propatilnitrato na cardiopatia isquêmica sintomática (X
± DPM).

Basal
Pós propati-

lnitrato
p

AD 5,8 ± 2,8 4,9 ± 2,2 NS

AP 21,8 ± 8,0 16,6 ± 9,0 0,001

P.Máx VE 159 ± 35 146 ± 23 0,02

Pd2 VE 17,6 ± 10,7 16,0 ± 11,5 NS

AO 112 ± 24 105 ± 17 0,05

RVS 22,0 ± 7,1 19,4 ± 5,9 0,025

(Pressões em mm Hg o resistência em unidades).

TABELA II - Efeitos hemodinâmicos e cincangiocardiográficos
agudos do propatilnitrato, na cardiopatia isquêmica sintomática
(X ± DPM).

Basal
Pós

propatilnitrato
p

dP/dt máx (mm Hg) 1473 ± 372 1559 ± 537 NS

S

FC (bpm) 75,3 ± 9,4 80,4 ± 12,4 0,01

DC (I/min) 5,2 ± 1,3 5,5 ± 1,4 NS

VS (ml/bat) 69,7 ± 19,2 71,3 ± 24,7 NS

VSFVE (ml) 89,9 ± 55,6 69,5 ± 43,4 0,001

VDFVE (ml) 123 ± 50 139 ± 48 0,001

FE (%) 47,1 ± 15,8 54,2 ± 16,4 0,01

Vcf (UC) 0,84 ± 0,41 1,29 ± 0,56 0,001

TABELA III
Período pós propatilinitratoMotilidade

segmentar
Período
controle - = +

Normal
34 0 34 0

Hipocinética 41 0 0 41
Discinética 15 0 5 10

Acinética 10 0 7 3

Total de segmentos 100 0 46 54
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and in left ventricular end systolic and enddyastolic
volumes; 4º) improvement of left ventricular wall motion
with normalization of contractility in 21 and improvement
in 33 from a total of 66 altered segments. We conclude
that propatilnitrate improves the cardiac performance
as a pump as well as the segmental wall motion in
patients with ischemic heart disease.
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