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ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA: AVALIACAO ATRAVESDO TESTE DE
ESFORCO ASSOCIADO A CINTILOGRAFIA MIOCARDICA COM TALIO 2,

WILLIAM AZEM CHALELA, PAULO JORGE MOFFA, ROBERTO GUIMARAES ALFIERI, EDUARDO VILLAGA LIMA, SIGUEMITUZO
ARIE, HEDY CHECHI, FAUSTO HIRONAKA, ERMELINDO DEL NERO JUNIOR, GIOVANNI BELLOTTI, FULVIO PILEGGI.

Foram estudados vinte e sete portadores de insuficiéncia coronariana crbénica com-
provada pela cinecoronariografia, através do teste de esfor¢o (TE) com mdltiplas
derivacBes, em esteira rolante, previamente a angioplastia transluminal coronariana
(ATC) associado em 14 casos a cintilografia miocardica com télio 2%t (TL).

Vinte pacientes eram do sexo masculino e sete do feminino, e as idades variaram de
38 a 71 anos (média de 35 anos). Esses estudos foram realizados em fases imediata
(cerca de 30 dias), mediata (cerca de 90 dias) e tardia (cerca de 180 dias) ap6s a ATC.
Todos obtiveram sucesso primario apés o procedimento, mas houve evidéncias de
reestenose em 22% (6 casos).

Verificou-se diminui¢éo importante dos resultados isquémicos ap6s a ATC, com
significAncia estatistica evidenciada para o ponto y e o segmento ST, principalmente
ao redor do 6.° més (p < 0,005). As varia¢cBes dos parametros cardiovasculares,
entretanto, mostram tendéncia a melhora apés ATC para 0 mesmo ponto, porém sem
significado estatistico.

A correlacéo entre os dois exames antes da ATC mostrou concordancia para isquemia
em oito casos (67%), e discordancia em 33% dos casos. Apds a ATC e na fase mediata,
a correlacéo entre os dois métodos mostrou resposta normal e isquémica em 33,3% dos
casos. Na fase tardia, os resultados de ambos 0s métodos, mostraram-se normais em
75% e isquémicos em 25% dos pacientes.

As melhores correlacdes entre ambos os métodos foram observados em fase tardia
pés-procedimento da ATC, e puderam ser comprovadas pel os dados cinecoronariogr aficos

de controle.

NaUniversidade de Zurique, em setembro de 1977,
foi introduzida a técnica da angioplastia transluminal
coronéaria (ATC) por Andreas Grintzig e col.
Inicialmente elafoi propostaparao tratamento de lesdes
obstrutivas de uma sé artéria coronaria, mas as
indicacBes de ATC ampliaram-se, tornando possivel seu
emprego em pontes de veia safena em pacientes
selecionados com lesBes multiplas na circulacdo
coronéria. E uma nova técnica que pode ser uti-
lizada em pacientes com doenca arterial obstrutiva
coronéria, que poderiam ser candidatos a cirurgia
de revascularizagdo miocérdica. Aindaé consideradauma
técnicaem fase de aprimoramento, umavez queagumas das

perguntas que para qualquer nova técnica surgem,
ainda ndo foram devidamente sol ucionadas.

Sabe-se que estudos angiograficos repetitivos,
permitem a visualizacdo direta da parede do vaso
tratado, mas o seu cardter invasivo, associado com
certasintercorréncias, limitaseu uso rotineiro. Embora
acintilografiamiocardicacomtalio? (TL) ndorevele
deformadireta o aspecto morfoldgico daartériatratada,
essatécnicaé (til paraaavaliacdo de sua capacidade
funcional, refletindo indiretamente as condic¢oes de
perfusdo coronaria. Por outro lado, o teste de esforgo
(TE), € um método complementar utilizado em cardi-
ologia ndo-invasiva, bem documentado para aavalia-
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¢do de portadores de insuficiéncia coronariana, uma
vez que, pela propria natureza do sistema cardiovas-
cular, o exercicio fisico constitui o meio maisfisiol égico
de submeté-lo ao estresse, possibilitando avaliar
guantitativa e qualitativamente a possivel resposta
isquémicado miocardio.

Nestetrabalho analisou-se pelo TE associadaaTL, um
grupo de pacientes que se submeteram a ATC, num
periodo que precedeu e sucedeu até o 6.° més ao
procedimento instituido.

MATERIAL EMETODOS

Para a presente avaliagdo, foram estudados 27 pa-
cientes portadores de insuficiéncia coronariana crénica,
queredlizaram o TE previamente ao procedimento. Desses,
apenas 23 individuosforam avaliados nafaseimediata (1.°
més), 18 nafase mediata (3.°més) e 11 individuosem fase
tardia (6.° més) apds a ATC. Este estudo foi realizado
concomitantementecomaTL em 14 casos previamente ao
procedimento e na fase mediata, porém apenas cinco
individuosforam avaliados até 0 6.° més (tardio). A idade
variou de 38 a 71 (média de 35 anos), sendo 20 do sexo
masculino e sete do feminino. Todos esses pacientes
obtiveram sucesso imediato apds o procedimento, e a
incidéncia de reestenose nesta populagéo foi de 22% (6
pacientes).

Definiu-se como resultado parcia quando proposta a
angioplastia para duas ou mais artérias, ndo se conseguiu
0 sucesso em todas.

A respostainicial dareestenose baseou-se, namaioria
dasvezes, no reapareci mento daanginade peito, naandise
doTEe/ouTL.

Durante as avaliagdes pré, imediata, mediataetardiaa
ATC, ospaci entes estavam em uso de antagonistado célcio
(nifedipina), antiplaquetarios (dipiridamol e acido
acetilsalicilico) e vasodilatador coronario (propatilnitrato).

A ATC foi realizada por viabraguia apoés aanalise do
filme onde se determinaram as caracteristicasdaleso em
2 projecBes. Utilizou-se 0 método de Griintzig com vérias
insuflagBes de 30 s em média, variando o nimero de
atmosferas com o calibre da artéria previamente medida.
Apébsadilatacdo coronaria, os pacientesforam observados
no servico de hemodindmica, e aqueles em que
permaneceram com estenoseresidual discreta (£ 30%), sem
qualquer outro aspecto angiogréafico especial no local da
dilatacdo, e completa estabilidade eletrocardiogréfica e
hemodinémica, foram reconduzidos ao quarto, ficando sob
vigilanciamais assidua de um dos membros daequipe, nas
6 e 10 horas subseqlientes.

O cateterismo cardiaco foi realizado derotinano 6.°més
de evolucgdo, e sempre que manifestacdes clinicas,
eletrocardiogréficas e o teste com o télio o justificassem.

O TE foi realizado em esteira rolante, segundo
o protocolo de Ellestad 4, com multiplas derivagdes.
Na avaliacéo do paciente durante o esforgo, foram

analisados os critérios subjetivos e quantitativos clas-
sicamente considerados *’. Considerou-se como melhora
das alteracBes eletrocardiograficas, quando um teste
positivo deu lugar arespostaisquémicaintermediéria

A cintilografia miocéardica foi realizada da forma
convencional. A interpretacdo dos parédmetros
cintilogréficos (isquemia, fibrose) seguiu os critérios
habituais. A interpretacdo de melhora ou piorado defeito
de captacdo, nas diferentes etapas evolutivas, foi
valorizada através de andlise comparativa.

Definiu-se como comportamento concordante entre 0s
métodos, quando 0s exames eram positivos ou negativos
paraisquemia. Estabeleceram-se ainda dois outros tipos
de associacOes: 1) TE alterado do segmento ST (resposta
isquémica intermediaria) e TL comparativamente a fase
anterior com melhora da hipoperfusao transitéria; 2)
discordancia de comportamento.

Foi usada a andlise de perfil para a comparacéo
dos valores das varidveis estudadas, nas diferentes
avaliacOes evolutivas.

RESULTADOS

Obteve-se sucesso primario das 30 artérias dilata-
das dos 27 pacientes em estudo. O predominio da doenca
arterial coronariana foi em um vaso (89%) com
comprometimento da descendente anterior (DA) em 19
vezes (70%), seguidadacoronariadireita(CD) 4 vezes, e
marginal esquerda (ME) umavez. Trés pacientes (11 %)
tiveram obstrucdo em dois vasos (DA e diagona em dois
casos e ME e circunflexa (Cx)). A médiada obstrucéo do
limen do vaso tratado diminuiu de 85,8 + 12,1% para
16,0 £ 11,3 (P < 0,001).

Encontraram-se 6 casos (22%) com reestenose de-
monstrada pelo estudo angiogréfico de controle, sendo a
maioria na fase mediata (3.°més de evolugdo), e com
manifestacé@o clinica de angina em 50%. PAde-se
comprovar a presenca de espasmo em um caso (n.° 21),
comprovado pelo teste com ergonovina (grafico 1).

Eletrocardiograma de esforco - N&o houve diferenca
significativanavariacdo porcentua dafreqiiénciacardiaca
(aproximadamente 100%) nas diferentesfasesevolutivas.

Resposta eletrocardiogréfica - Na avaliagdo prévia a
dilatagéo do vaso, 12 casos mostraram resultados positivos,
10 negativos, 3 ineficazes, um, resposta isquémica
intermediaria e outro era inconclusivo por apresentar
bloqueio de ramo esquerdo prévio (grafico 1). Portanto, a
sensibilidade ao ECGE foi de 57% (13 pacientes com
isquemia e 10 negativos) quando os resultados ineficazes
einconclusivos foram desprezados comparativamente ao
estudo angiografico (grafico 1).

O estudo comparativo do periodo imediato dos
11 pacientes com TE positivo em fase prévia a ATC,
mostrou hormalizacdo dos exames em 8, melhora das
alteracOes el etrocardiogréficas (ECG) em um, inalte-
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Gréfico 1 - Comportamento das respostas eletrocardiogréficas ao esforco, nas varias fases do estudo.

rado em 2, sendo que um destes mostrou reestenose
do vaso tratado (gréfico 1).

O estudo seqiiencial (fasemediata) realizado em 9 casos,
mostrou comportamento bastante varidvel: 2 casos
positivaram o teste, em 3 foi obtida resposta isquémica
intermedi&ria, € manutencdo da resposta positiva em 1
caso. Apenas 3 casos apresentaram testes negativos. Em
5 pacientes desse grupo comprovou-se a presenca de
reestenose e/ou de lesBes criticas em outras artérias
(gréficol).

A avaliacéo tardiafoi realizada em 4 dos 12 pacien-
tes com resultados positivosem fase prévia. Desses, em 3
casos houve melhora do padréo ECG ao esforgo, e em
outro houve pioradesse padr&o, onde se detectou espasmo
coronariano da artéria tratada (gréfico 1).

O comportamento dos testes de esforco do conjun-
to de pacientes com testes negativos (10 casos) em
periodo prévio a ATC comparativamente ao imediato,
mostrou concordancia em 5 casos, 3 tornaram-se posi-

tivos. O estudo em fase mediata mostrou comporta-
mento semel hante afase anterior. O estudo dafasetardia,
emborarealizado em apenas 3 casos, mostrou normalizacéo
de seu resultado positivo em 1 caso, permanecendo
negativos os restantes (grafico 1).

O comportamento dos casos ineficazes, inconclusivo e
com resposta isquémicaintermediéria pode ser analisado
atravésdo gréfico 1.

A andliseindividua dasvaridveiseletrocardiogréficas
ao esforgo entre as diferentes fases do procedimento
possibilitou os seguintes resultados: o pontoy e o
segmento ST foram os que asseguraram papel mais
importante como critério diagndstico, razéo da suamenor
dispersdo de valores, 0 mesmo ndo ocorrendo para as
varidveisponto Jeintervalo J-X (gréfico 2).

Também se estudou a variagdo das amplitudes
das ondas R e Q, obtidas na condi¢&o de repouso e
nafase maximado exercicio naderivagdo CMS. Apesar
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de se observar comportamento varidvel nos diferentes
periodos avaliados, nota-se uma tendéncia de respos-
tafisiol 6gica dessas variaveis, nafase tardia (6.° més
de evolucéo), mas sem significado estatistico.
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Gréfico 2 - Médias e desvios-padréo do desnivel do segmento ST
durante o exercicio, nas vérias fases evolutivas.

Em resumo, de acordo com os resultados do teste
de esforco, observa-se uma nitida tendéncia a aumentar
os resultados negativos em fases posteriores ao
procedimento. Portanto, em fase mediata, ocorre o declinio
de resultados negativos e aumenta o nimero de pacientes
com testes verdadeiros positivos (25%) comparativamente
afaseimediata, sendo isso coincidente com o periodo em
gue se detectou as reestenoses e outras complicactes
(quadro1). Também foi nesse periodo evolutivo (3 meses),
gue se obteve o maior porcentual detestes com resultados
“falso-positivos’ (32%), tendo como critério béasico o
estudo angiogréfico de controle (quadro 1).

QUADRO | - Compar agéo entre o teste de esfor ¢o e 0 estudo an-
giogr &fico de controle.

TE X Cine
Pré 1més 3 meses 6 meses
VP 13 (57%) 1 (5%) 4 (25%) 1 (10%)
VN 13 (65%) 6 (37%) 8 (80%)
FP 6 (30%) 5 (32%) 1 (10%)
FN 10 (43%) 1 (6%)

VP = verdadeiro positivo; VN = verdadeiro negativo; FP = falso
positivo; FN = falso negativo. Foram excluidos os resultados ineficazes
einconclusvosao TE.

Resposta cardiovascular - Foram analisadas as
seguintes variaveis cardiovasculares ao exercicio: di-
ferencadapressdo arterial sistélica (DPS) no exercicio
e no repouso, duplo produto (DP) méximo (freqiiéncia

cardiacapela PAS no exercicio maximo X 10 %), traba-
lhototal (Tt) etempo detolerénciaao exercicio (Tte).

Houve tendénciaao aumento dosval ores de DPS obtido
apos a dilatacdo do vaso tanto nos pacientes com boa
evolucdo (59 + 19 para 67 £ 30 mm Hg) como nagqueles
que apresentaram complicagBes (55 + 17 para 62 + 31
mm Hg), sem diferencas significativas.

O DP, expressdo do consumo de oxigénio do miocardio,
mostrou diferencas nos individuos tidos como sucesso e
naquel escom complicacBesem fase préviaetardiadATC
(361 £ 34 para 377 + 45 e 367 + 25) respectivamente. (P
néo significativo-gréfico 3).

Em relagcdo ao Tt e o Tte nos pacientes com suces-
so e nagueles com complicagdes durante a evolucéo,
essas varidveis mostraram valores médios mais eleva-
dos ap6s a dilatagdo dos vasos (p ndo significativos).
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Grafico 3 - Comportamento do duplo produto obtidos em exercicio
maximo prévia e posteriormente (ao redor do 6.° més) & dilatagdo
do vaso.

Assim, das variaveis cardiovascul ares estudadas,
a Unica que tendeu em média a se diferenciar entre os
grupos de sucesso e com complicagdes durante aevolucéo
foi o duplo produto, que tendeu em média a ser menor na
avaliacdo posterior dos complicados.

Cintilografia miocérdica - Na avaliagdo prévia ao
procedimento realizadaem 14 pacientes, 13 comportaram-
se como verdadeiros isgquémicos, associados em 2 deles
(n.2 12 e 25) a &reas de fibrose na mesma regido (gréfico
4). Apenas 1 dos casos (n.° 24) foi considerado “falso-
negativo”, A sensibilidade da cintilografia miocardica
gquando comparada ao estudo angiogréfico foi de 93% (13
pacientes com resultados isquémicos de uma populagdo
de 14 doentes) (gréfico 4).

A avaliacdo de 11 pacientes com evidéncias ape-
nas de isguemia mostrou em fase mediata & ATC ma
nutencéo do defeito de captacdo em 5 casos, melhora
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daregiéo hipocaptante transitoriamente em 3 casos
e normalizac&o de sua perfusdo coronariaem 2 pacien-
tes; 1 caso mostrou hipoperfusédo transitéria e perma-
nente na regido tratada (gréfico 4). Dos 6 pacientes

RESULTADDS 08 CINTI- |
LOGRAF & MIDCARDICA P AN T % PR, R |

que mostraram defeito de captacéo nesta fase, 4 rees-
tenosaram o vaso tratado. Entretanto, encontrou-se
um paciente com captacdo normal, embora apresen-
tasse reestenose do vaso dilatado (gréfico 4).
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Gréfico 4 - Comportamento dos resultados do mapeamento cardiaco com télio 2 nas vérias fases do estudo.

A avaliacdo tardia pdde ser realizada em 5 pacien-
tes, que mostraram normaliza¢&o ou melhora da captacéo
com excecdo de um caso que apresentou espasmo
coronariano (gréfico 4).

Comparagéo entre a eletrocardiografia de esforco e a
cintilografia miocardica com talio 2 - O estudo
comparativo do comportamento evolutivo horizontal dos
dois métodos, entre as fases prévias, mediata e tardia &
ATC, encontra-se no gréfico 5.

Nafase préviaa ATC (gréfico 5A), 8 casos mostra-
ram ao TE resultados positivos, em 1 houve resposta

isquémica intermediaria, em 3 o teste foi negativo e
nos 2 casosrestantes o examefoi inconclusivo ou ineficaz.
Ao examedotdlio, 13 casosmostraram defeito de captagéo,
transitério em 11 e transitorio e permanente em 2 casos, e
em apenas 1 paciente mostrou perfusdo miocardicanormal.
O estudo comparativo na fase prévia dos dois exames
mostrou concordancia paraisquemiaem 8 casos (67%) e
discordancia pelo tdlio em 1 caso (8%) e pelo TE em 3
casos (25%). Os 3 pacientes com teste de esforgo negativo
e 2 casos com resultado inconclusivo eineficaz mostraram
isquemiadcintilografiamiocardica
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Géfico 5 - Correlagdo entre a eletrocardiografia de esforco com a cintilografia miocardica com Tdlio 2%, nas varias fases do estudo.

Em fase mediata (gréfico 5B) observou-se positivi- A concordéncia entre os dois métodos analisados
dade do teste de esforco em 4 casos; com resposta em fase imediata foi de 66,6% (resposta isquémica ou
isquémica a cintilografia em 2, e com boa perfusio normal) e discordante em 33,3%, quando excluidos

os resultadosineficazes dados pelo TE (quadro I1).
A avaliacéo tardia relativaao TE e o TL p6de
ser redlizada em 5 pacientes (gréfico 5C). A correlagéo

miocardica; os restantes outros 5 pacientes que mos-
traram TE negativo comportaram-se ao teste de télio

com resposia isquémica em 1 caso, melhora em 3 casos entre o TE e o TL nessa fase mostrou resultados
piora (fibrose) no outro. Os 5 casos restantes mostra- concordantes para isquemia em 25% (1 caso) e parares-
ram respostas ndo homogéness. postanormal em 75% (3 casos- quadro I1).

QUADRO |1 - Concordancia e discor dancia entre os r esultados obtidos atr avés do teste de esforco (TE) e o talio ®* (TL), nasvérias fases do
estudo. Foram excluidos os casos com resultadosinconclusivo e ineficaz, pelo TE.

PréATC Mediato Tardio
TE TL Ambos TE TL Ambos TE TL Ambos
Resposta 9 11 8 6 6 4 1 1 1
isquémica 75% 92% 67% 50% 50% 33% 25% 40% 25%
Resposta 3 1 - 6 6 4 3 3 3
normal 25% 8% - 50% 50% 33% 5% 60% 5%
Discordante - - 4 - - 4 - - -

- - 33% - - 33% - - -
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Dos 6 pacientes que “reestenosaram”, 5 foram ava-
liados por ambas metodologias. Na fase mediata, houve
concordancia para isquemia em 2 casos; outro mostrou
resultado positivo pelo TE e captacdo normal pela
cintilografiamiocardica; outro ndo conseguiu atingir 85%
da FC prevista (ineficaz) e o seu mapeamento evidenciou
pioradacaptagdo do radiof&rmaco; eno outro, o TE indicou
resposta negativae acintilografiamiocérdicaevidenciou-
seisquemia(gréfico5).

Deacordo com o gréafico 5, o resultado das correl agfes
entreacintilografiamiocéardicacomtélio ®* (ordenada) eo
teste de esforgo (abscissa) foi disposto detal formaque o
quadrilatero inferior & esquerda correspondeu a exames
“anormais’, e superior adireitaaresultados“normais’, eo
intermediério (pontilhado), respostas pouco definidas.
Certamente, na fase pré ATC, houve melhor
correspondénciade examesanormais, e nasfases mediata
e tardia, embora ocorressem divergéncias entre 0s varios
resultados possiveis, notou-se uma tendéncia a
normalizagdo dos exames no Ultimo periodo de observagéo.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar essa hova técni-
ca por metodologia gréfica ndo-invasiva, através do TE
associado a0 TL %, e que se tem mostrado de grande
importanciaparaaavaliaco daperfusdo miocardica®.

AntesdaATC asens bilidade maishaixado ECGE (57%)
comparadacom ade Bourassae col .8 (59%) eHirzel ecol .8
(65%), pode ser explicada por ac&o dos antagonistas de
célcio, além do fato de a maioria dos testes ter sido
submaxima e com predominio de lesdo obstrutivaem 1
vaso apenas*. Defato, os estudos de Costae col . mostram
gue o uso dos antagonistas de célcio durante a prova
ergométrica determina uma nitida tendéncia para a
atenuacdo das alteragdes do segmento ST em 90% dos
paci entes, comparativamente ab mesmo grupo naauséncia
do uso dessas drogas.

Por outro lado, a sensibilidade do télio % nos estudos
de Bourassa e col .2 foi de 67%, e Hirzel e col.® de 88%.
Esses foram inferiores ao do presente estudo .(93%). 1sso
se judtifica pelo fato de a populagéo estudada apresentar
alta prevaléncia da doenca arterial coronéria. Por outro
lado, demonstra a pouca ou quase nenhuma interferéncia
daagao do antagonistade calcio no método cintilogréafico.
O Unico caso considerado “falso-negativo” pela
cintilografia (n.° 24) apresentava lesdes em 3 vasos,
justificando assim este resultado, umavez que, ao contrario
do teste de esfor¢o, a sensibilidade de se detectar defeitos
de captacdo do radiofdrmaco, é menor em portadores de
lesOestriarteriais.

Na evolugéo pds-ATC, de acordo com o gréfico
5, pode-se depreender que parece ocorrer uma corre-
lacdo melhor de ambos os métodos estudados entre
si, e com o estudo angiogréfico, ao nivel da avaliagcéo
tardia (6 meses). Assim, nos casos com respostas posi-
tivas a0 TE e isquemia ao TL em fase prévia a ATC,

observou-se normalizagao dos exames no periodo de
6 meses, havendo correlacéo entre eles em 60% dos
pacientes. JA naqueles pacientes com testes de esforgo
negativo e talio 2 isquémico em fase prévia a ATC,
observou-se em fase mediata, correspondénciade exames
normais em aproximadamente 50% dos casos. Depreende-
se desse Ultimo conjunto de pacientes que a répida
normalizac8o da cintilografia pode ser explicada pelo
pequeno grau de sof rimento miocérdico, umavez quetodos
0s exames ap TE se mostraram normais em fase prévia
Dos 5 pacientes que reestenosaram e foram avaliados por
ambas metodol ogias em fase mediata, encontraram-se em
75% dos casos resultados isquémicos pelo TE e/ou TL,
com concordancia entre os métodos de 50%.

Os diferentestipos de respostas obtidas pel os métodos
empregados nas vérias fases do estudo encontraram-se
na dependéncia de vérios fatores, tais como:

A) “Anormalidades’ ao nivel do vaso tratado: estudos
deBlock ecal. eHoffman e col. postularam dois mecanismos
bésicos, através dos quais a ATC teria sucesso: a)
compressdo da intima com descamacgdo do endotélio; b)
ruptura da placa. Em ambas situacdes a cicatrizacdo
posterior produziriaum alargamento daluz arterial . Sabe-
se que, de imediato, os aspectos morfol dgicos da regi&o
acometidasdo imprecisosemal definidosnagrandemaioria
dos casos, apesar de angiograficamente ser possivel
identificar sinais da ruptura da placa, ou disseccdo da
intima, causadas pelainsuflagdo do bal&o. 1sso deve estar
relacionado com 0s numerosos canaisou fissuraslineares
recém-formados, presenca de plaquetas, descamacdo da
intima, fragmentag&o da placaateromatosa, dém deoutras
ateragBes que podem estar ocorrendo e que at€ o momento
ainda ndo foram elucidados. Outro aspecto importante é
gue se encontra uma cicatrizagdo perfeita, quando ha
sucesso desse procedimento, principalmente ao nivel do
6.° més, quando as bordas do vaso tratado se apresentam
bem definidas, regulares e paredes lisas. De fato, isso foi
observado nos pacientes estudados em que a analise
evolutiva dos exames realizados, mostraram tendéncia a
normalizagdo em épocatardia

B) ModificacBes metabdlicas: admite-se que com
a destruicdo da placa de ateroma através da ATC,
exista um grande aporte celular de sangue e metab6-
litos e que sdo representados por lipofosfoglicérideos e
N-acetil carnitina, além de alteraces ibnicas como o
aumento do célcio intracelular e do potéassio extrace-
lular. Esses fatores sdo responsaveis pela ocorréncia de
disrritmias e alteracfes celulares. Embora essas
modificagdes tenham sido referidas como passageiras, é
possivel que seus efeitos se perpetuem por periodo
maior, como observado pela permanéncia de padrdes
isgquémicos através do ECG de repouso nos pacientes
submetidos & ATC?. Essas modificacdes se se perpetua-
riam por um determinado espaco de tempo até a cica-
trizacdo do vaso.
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C) Eficécia do procedimento e conduta a longo
prazo: o sucesso inicia de uma angioplastia, chamado
sucesso primério, ocorre quando se consegue reduzir uma
lesdo criticaaniveisabaixo de 70%.

O sucesso tardio da angioplastia, no momento atual, é
considerado como a permanéncia do resultado
angiogréfico apds 6 meses. Aceita-se uma evolugdo da
lesdo até 70% como manutencdo do resultado, desde que
associadaamelhoradasintomatologiaclinica. No presente
material, essa evolugdo ocorreu em 78% dos pacientes.
Outros 22% mostraram reestenose em periodo de um més
(17%) e 3 meses (83%).

D) A sensibilidade e a especificidade dos métodos
avaliados estdo na dependéncia de nimero variavel de
fatores” . E fato conhecido que as anormalidades de
perfusdo induzidas pelo exercicio atravésdo TL aparecem
em niveis mais baixos de freqiiéncia cardiaca do que os
requeridos para produzir ateragdes eletrocardiograficas.
Por outro lado, a extensdo da alterac@o de perfusdo é
subestimada na presenca de exercicios inadegquados.

Observa-se, como ja exposto, que nos pacientes
estudados est&o presentes um ou mais fatores que podem
influenciar osresultados da sensibilidade e especificidade.

Os métodos analisados, ap6s o procedimento daATC,
s80 providos de adequados elementos paraa avaliacdo da
perfusdo sangiiinea miocardica. Eles tornam-se mais
expressivos quando selangcamao de estudos comparativos
as fases pré e pos-dilatacdo coronéria, particularmente &
cintilografiamiocérdicacomtdlio 1, e quando realizados
em fase tardiarelativamente AATC.

A ATC, portanto, cria uma condi¢do em que areas
isquémicas do miocérdio deixam de estar comprometidas
total ou parcialmente, o que permite valorizar provas
destinadas a medir isqguemia, onde o teste de esforco
associado a cintilografia miocardica com talio 2
demonstrou ser adequado para esse mister.

Assim, conclui-se que: 1) a normalizagéo do seg-
mento ST e da captacdo do radiof&rmaco pds angio-
plastia, habitualmente indica completo sucesso do
procedimento. Quase sempre indica melhora da perfu-
sd0 miocérdica; 2) ostestes de esforgo e acintilografia
miocardica com télio 2! pds-angioplastia podem ser
mai s bem val orizados, quando comparados com os tes-
tes pré-intervencdo: 3) a aptiddo fisica foi de pouco
valor preditivo para se avaliar as alteracdes de perfu-
sdo miocérdica; 4) o achado do segmento ST isqué-
mico e/ou captacdo anormal do radiofé&rmaco, ndo traduz
funcionalmente reestenose, entretanto, quando
associado a diminui¢do do duplo produto e/ou manu-
tencéo ou piora do aspecto cintilogréfico, pode indicar
reestenose e/ou progresséo da doenca arterial corona-
ria; 5) a manutencéo de resultados anormais, e mais
raramente a conversao de resposta normal para anor-
mal pds-intervencgdo sugere, em periodos evolutivos
de 3 meses, anormalidades anatémicas da parede do
vaso e/ou modificagdes metabdlicas no territério res-

ponsavel pelairrigacdo. Nao se pode, entretanto, afas-
tar a reestenose do vaso; 6) a anédlise sequencial
comparativa dos pardmetros dos testes pré e pés-
angioplastia, associadas as condicdes clinicas e
eletrocardiograficas de cada paciente, sdo altamente
indicativas dos resultados do procedimento, servindo
como método incruento de triagem, para os pacientes que
devam ser reestudados angiograficamente.

SUMMARY

Twenty-seven patients with proven coronary arte-
ry disease (CDA) were studied through treadmill exercise
test (TE) beforetransluminal coronary angioplasty (ATC).
In 14 patients the treadmill exercise test was associated
with thallium scintilography (T1).

Twenty-three patientswere re-eval uated about 30 days
after ATC, 18 patients after 90 days and 11 patients after
180 days. Fourteen and five patients were studied 90 and
180 days after ATC through TI procedure, respectively.

Twenty patientswere male and seven female, with ages
ranging between 38 ant 71 years (average = 35 years).

All the patients were taking cal cium-blockers, platelet
anti-aggregants and coronary dilator drugs prior to the
treadmill tests.

All de patients improved primarily after the ATC
procedure, but stenosis recurred in six patients (22%) at
different times (the mgjority around 90 days).

Thefollowing electrocardiographic datawere analyzed
before and after ATC procedure: J pont, J-X interval, Y
point, ST segment, R and Q amplitudes. Thesystolic arteria
pressure difference, the maximal double product, the
workload and thetotal tolerancetimeto exercisewereal so
studied. Regarding the TE associated to T1 procedure, the
comparativedistribution of theradionuclide during exercise
and in the re-distribution periods was analyzed.

Before and after ATC decreasein ischemic datawere
relevant with statistical significancefor Y point and ST
segment alterations around 180 days after ATC
procedure (P < 0.005). No significant changeswerefound
for the cardiovascular variants.

Before ATC procedure, correlation between TE
without or with thallium showed agreement for ischemic
datain eight cases (67%) and discordancein 33% (three
cases showed normal TE and ischemic T1 exercisetest:
one patient showed ischemic TE and normal T1 test).

After 90 days of ATC, the correlation between the
two methods showed agreement in 33% of patients for
normal and ischemic responses.

After 180 days of ATC procedure the data of both
methods showed normal responses in 75% of the
patients and ischemic responses in 25%.

The cinecoronariographic data showed that the
correlation between both methods of exercise test was
better observed after 180 days of ATC procedure.
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