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Deteccdio de Isquemia Miocdardica Através da Ecocardiografia de
Estresse com Dobutamina. Correlacéio com Cinecoronariografia

Wilson Mathias Jr., Elia H. Doya, Expedito E. Ribeiro, Lelio A. Silva, Amouri Gasques,
Ricardo A.F. Salvadori, Renato Duprat F°

Séo Paulo, SP
Objetivo -Detectar a isquemia miocardica através Detection of Myocardial Isquemia During
da ecocardiografia de estresse com dobutamina (ESD). Dobutamine Stress Echocardiography.
Métodos -Foram estudados 271 pacientes através Correlation with Coronary Angiography
da ESD, dos quais 63 (23%) realizaram
cinecoronariografia com interva-lo de até um més do Purpose -To detect myocardial isquemia during
exame ecocardiogréafico. As angiografias foram analisa- dobutamine stress echocardiography (DSE).
das independentemente por 3 hemodinamicistas e as le- Methods -Two hundred and seventy one patients

sBes que obstruissem mais de 50% da luz da artéria were studied; 63 (23%) underwent coronary angiography
corondria relacionada ao segmento estudado, foram within a month of DSE. Angiograms were analyzed
consideradas passiveis de causar isquemia. independently by 3 angiographers, and coronary lesions
Resultados A sensibilidade e especificidade glo- larger than 50% of luminal occlusion were considered
bal foram, respectivamente, 95% e 75%, resultando em likely to cause isquemia.
uma acuréacia de 89%. Do total de 43 pacientes com do- Results- The global sensitivity and specificity
enca arterial coronaria obstrutiva, observaram-se 2 fal- wore 95% and 75% respectively, with 89% accuracy. Of
so negativos. Em relacédo aos falso positivos (5 em 20 43 patients showing obstructive coronary artery disease,
doentes), um era portador de miocardiopatia isquémica there were 2 false negatives. One of 5 false positives had
com disfuncéo ventricular e o outro teve seu exame tec- isquemic cardiomyopathy and another a technically
nicamente dificil. Os sintomas e efeitos colaterais, no- difficult exam. The symptoms and side effects in de-
tados durante o procedimento nos 271 pacientes, seguemcreasing order of occurence are as follows: palpitation
em ordem decrescente: palpitacées, 46%; arritmia, 24%; 46%; arrhythmia 24%; mild hypotension 24%; chest pain
hipotensd&o sistélica leve, 24%; precordialgia, 8%; hiper- 8%; hypertension 5%; facial paresthesia 4%; chills
tensdo, 5%; parestesiafacial, 4%; tremores, 1,8%; nau- 1.8%; nausea 1.8%; headache 1.4%; dispnea 0.4% and
sea, 1,8%; cefaléia, 1,4%; dispnéia, 0,4%, e hipotensdo severe hypotension 0.4%.
sistolica grave, 0,4%. Conclusion - Considering the results, the small
Concluséo -Os resultados conseguidos, a facilida- number of complications and the feasibility, DSE seems
de de execucdo e o pequeno nimero de complicacdesto be a safe and promising method for detecting
parecem tornar a ESD um método promissor e seguro myocardial isquemia.
para a detec¢do de isquemia miocérdica. Key-words: echocardiography, coronary artery disease,
dobutamine
Palavras-chave: ecocardiografia, doenca arterial
coronaria, dobutamina
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O diagnéstico da isquemia miocéardica ocasionada ram a ser utilizados e entre estes destaca-se a ecocar-
por doenca obstrutiva das artérias coronarias permane-diografia de estress&No inicio dos anos 70, a eco-
ce sendo um desafio aos cardiologistas modernos. Aposcardiografia de esforco comecou a ser utilizada langan-
importantes progressos conquistados com o teste de es-do mdo dos mais variados protocolos de esforco. Porém,
for¢o convencional, novos métodos diagnosticos passa- apesar de se ter mostrado um teste bastante sensivel e
especifico, havia muitas dificuldades técnicas inerentes
ao esforco fisico, como interposi¢éo dos pulmdes entre o
torax e o coracdo devido a dispnéia, movimentacao ex-
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Recebido para publicacéio em 16/10/92 Com a finalidade de elimina-las, novos meios diagnés-
Aceito em 8/2/93 ticos passaram a ser utilizad®éssim, diferentes mé-
todos de ecocardiografia de estresse foram iniciados com
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0 uso de varias drogas como a dobutamina, dipiridamol, mente se considerou a extensao da patologia e ndo o seu
adenosina e o isoproterenol, ou ainda o uso de estado evolutivo. Oscoreseram calculados para as ima-
marcapasso transesofagico durante ecocardiografia gens obtidas em repouso e durante o pico de infusdo da
transtoréacica ou transesofadita Entre as drogas, a  dobutamina através da soma dos pontos dados aos 16
dobutamina, por ser a amina simpaticomimética que segmentos, divididos por 16. Sempre queco score

mais aumenta o inotropismo e o consumo de oxigénio obtido durante o pico de infusédo fosse maior que o de re-
pela célula miocardica, causando assim, isquemia, tem pouso, considerava-se a presenga de isquemia. Exemplo:
sido uma das mais utilizad&8 Além disso, sua curta se de um total de 16 segmentos normais em repouso
meia-vida (3 a 5min) torna sua administracdo, por via (score= 1),um se tornasse hipocinético (pontuacao= 2)

venosa, simples e segtfra no pico de infusdo scorepassaria para 1,06 (17/16),
Os objetivos desta publicacdo s&o: a) detectar inferindo-se entdo que isquemia estava presente.
isquemia miocéardica através da ecocardiografia de Os ecocardiogramas foram analisados por 2 ecocar-

estresse com dobutamina (ESD); b) correlacionar os diografistas que desconheciam os dados clinicos e
achados da ESD com o estudo cinecoronariografico; c) angiograficos dos pacientes. As imagens
demonstrar a simplicidade do método e o pequeno nime- cinecoronariograficas foram analisadas independente-

ro de complica¢Bes observadas. mente por 3 hemodinamicistas. Foi considerada passivel
de causar isquemia toda a lesdo que ocluisse mais de 50%
Métodos da luz de uma artéria coronaria epicéardica.

As férmulas demonstradas na equacgéo abaixo fo-
Durante o periodo de julho de 1991 a setembro de ram utilizadas no calculo da sensibilidade e
1992, foram examinados 271 pacientes, 173 homens e 98especificidade e a acurécia foi calculada através da rela-
mulheres, com idade média de 56 anos (28 - 80); 148 cao entre os casos corretamente diagnosticados e o nu-
estudos (55%) foram realizados em sistema ambulatorial mero total de exames.
e 123 (45%) em pacientes internados. Do total, 63 foram
submetidos a estudo cinecoronariogréfico, a critério do
clinico responsavel, no tempo méaximo de 1 més do exa- Sensibilidade =
me. Os ecogramas foram realizados com aparelho SIM Verdadeiro Positivo + Falso Negativo
7000 (Esaote-Biomédica) dotado de um sistema capaz de
digitalizar imagens obtidas, que eram armazenadas em
um disquete de computador de alta capacidade. Assim, Especificidade =
0s quatro cortes ecocardiograficos padrdes (paraesternal Verdadeiro Negativo + Falso Positivo
longitudinal , paraesternal transversal ao nivel dos mus-
culos papilares e apical de 4 e 2 camaras), como reco-
mendado pela Sociedade Americana de Ecocardiografia Nenhum paciente foi excluido da anélise por se
(SAE), eram dispostos em forma de tela quadrupla, com considerar o exame ecocardiografico inadequado. As in-
cortes ecograficos semelhantes, mostrados através de undicagcBes e os critérios de exclusdo para a ESD, assim
ciclo cardiaco, repetitivamente, lado a lado, em repouso como as raz@es para a suspensdo da infusdo da
e no pico de infusad@oop), tornando assim possivel a  dobutamina durante a realizacdo do teste seguem abai-
analise comparativa simultanea de cada corte xo.
ecocardiogréfico (fig. 1). Também os cortes ecogréaficos Indicacdes para a ESD: 1) pacientes com quadro
padrBes eram gravados em fita de video a cada estagioclinico sugestivo de insuficiéncia coronariana e teste
de infuséo de dobutamina. A dobutamina foi administra- ergométrico negativo ou duvidoso; 2) quadro clinico de
da em doses crescentes de 5, 10, 20 e 30mg/Kg/min eminsuficiéncia coronariana e impossibilidade de realizar
estagios de 3min cada e ndo foi solicitada a suspensao ddeste ergométrico por problemas neuroldgicos, ortopédi-
qgualquer tipo de medicacdo em ti$bA monitorizacdo cos, vasculares ou idade avancada; 3) eletrocardiograma
era continua; o eletrocardiograma, registrado em 12 de- com bloqueio completo do ramo esquerdo; 4)
rivacBes e a pressao arterial medida a cada estagio atrainfradesnivelamento do segmento ST em repouso, sem
vés de esfigmomandmetro. quadro de insuficiéncia coronaria importante; 5) uso de
O ventriculo esquerdo foi dividido em 16 segmen- drogas que podem alterar o resultado do teste
tos segundo a recomendacédo da SAE e foram dados pon-ergométrico; 6) avaliagdo de isquemia miocéardica na fase
tos a cada unfeco score)de acordo com a cinética da  subaguda do infarto do miocérdio ndo complicado.
parede ventricular como segue: 1) normal; 2) Os critérios de exclusao utilizados foram: 1) doenca
hipocinético; 3) acinético; 4) discinético; 5) valvular significante; 2) miocardiopatia conhecida; 3)
aneurismatico; 6) acinético com cicatriz; 7) discinético pés-IAM complicado; 4) angina instavel; 5) hipertenséo
com cicatriz, (fig. 2). Para facilitar o calculo, ssores ndo controlada; 6) arritmia cardiaca de dificil controle;
6 e 7 eram computados como se fossem 3 ou 4, pois so-7) gravidez; 8) relato de sensibilidade a dobutamina.

Verdadeiro Positivo

Verdadeiro Negativo
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A infusdo de dobutamina era suspensa de acordo 75% da freqUéncia cardiaca méxima para pacientes com
com os seguintes critérios; 1) observagéo de anormalida- 1AM recente; 4) dose méaxima de 30mg/kg/min de
de na contratilidade e espessamento regional do dobutamina; 5) efeitos colaterais de natureza importan-
ventriculo esquerdo durante a intusdo da droga, pelo te relacionadas a droga; 6) dor precordial; 7) presenca de
menos de moderada severidade. Exemplificando, uma arritmias cardiacas complexas (pelo menos, taquicardia
parede normal em repouso que se torna hipocinética ouventricular ndo sustentada).
ainda uma parede hipocinética que se torna acinética; 2) Nas figuras 1 e 3 esta ilustrado um exemplo tipico
depressao horizontal do segmento ST de Imm a 0,8s dode manifestacao isquémica notada na parede inferior em
ponto J; 3) freqUéncia cardiaca de, pelo menos, 85% daum paciente com les&o obstrutiva de 95% da artéria
freqUéncia cardiaca méxima preconizada para a idade ecoronaria direita. A tabela | apresenta os 63 pacientes
com as lesBes coronarias devidamente graduadas, 0s gru-
pos de drogas que estavam em uso durante a realizacéo
do teste e o tipo de anormalidade na contratilidade regi-
onal do ventriculo esquerdo observada durante o pico de
infuséo de dobutamina.

Resultados

As alteracdes isquémicas foram identificadas em 41
de 43 pacientes com doenca obstrutiva arterial coronaria,
demonstrando uma sensibilidade global de 95%. Por ou-
tro lado, ndo houve deteccdo de isquemia em 15 de 20
: : pacientes sem doencga obstrutiva arterial coronaria impor-
ol TRy e S TS R tante, resultando em uma especificidade de 75% e uma
Fig. 1-Imagens do ventriculo esquerdo no final da sistole ventricular. Na parte superior acuracia de 89% (tab- ”)- A tabela lll demonstra a ana-
observa-se corte apical de 4 camaras, sucessivamente em repouso e no picode infusadise da sensibilidade, especificidade e acuracia de acor-
Abaixo,cgrt(l-:-e%pif:alde2céma.rassucessivament.eemrepousoenopicodeinfuséogndtﬁo com as artérias comprometidas, e na tabela IV é re-
senot:aldlscme&adapgrede|nf§>norduranteoplcodeSOmglKg/mlndedobutamlna, latada a sensibilidade nos doentes uni e multiarteriais.
fato néo observado naimagem a esquerda (repouso).

Dos 63 pacientes, 34 estavam em uso de nitratos (NTG),
24 de blogueadore s dos canai s de célcio (B CC) e 4 em
uso de betabloqueadores (BB), sendo que 17 estavam em
uso conjunto de BCC e NTG e somente um usava BB
associado a BCC. Tais drogas, comumentemente utiliza-
das por pacientes cardiolégicos, ndo demonstraram ser
causa direta de erro na analise das imagens ecograficas
(tab.l), motivo pelo qual ndo se pediu a suspensao de
medicacgéo, inclusive dos BB.

Levando- se em consideracdo o grau de leséo
coronéria e a severidade da anormalidade regional do
ventriculo esquerdo durante o pico de infusdo de
dobutamina, observou-se (tab. V) que nos pacientes com
lesdes menos acentuadas (50 a 70% de obstrug¢éo luminal
coronaria) predominou a hipocinesia na area relaciona-
da & artéria coronéria; nas lesbes intermediarias (71 a

" 2c 90%), acinesia; e resposta isquémica mais severa
(discinesia) foi obser-vada principalmente no grupo com
B Distribulgho da artéria corondria direlta artérias severamente comprometidas (91 a 99%) (fig. 3).
i Distribulgho da ariéria corondria clrcunfiexa Em relagcéo aos sintomas e efeitos colaterais, a andlise da
B Distribulgfo da artéria corondrin dasc. antarlor populacéo geral de 271 pacientes demonstrou: hipotenséo
Eeca Score arterial maior que 20mmHg com doses altas de
1 - Normal 4.- Discinético dobutamina em 64 pacientes (24%), dos quais apenas um
2-Hipocinético  5- Aneurismatico apresentou niveis tensionais severamente diminuidos,
3-Acinético 6 - Acinético ¢/ cicatriz hipertenséo arterial acima de 200mmHg ocorreu em 24

7 - Discinéti / cicatri . . . .
iseinetico eleieatiz pacientes (5%). Outros sintomas e efeitos colaterais fo-

Fig. 2 - Exemplo de divisdo do ventriculo esquerdo em 16 segmentos com os ram; pa|pitagﬁes 46%; precordialgia 8%; parestesia facial

respectivos territorios das 3 artérias coronarias epicardicas consideradas e forma de4% * nausea 1.8%: cefaléia 1.4% e dis P néia 0.4%
pontuacéo deco score. ! ' ' ' ) .
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Tabela | - Discriminagéo por paciente, do grau de lesdo coronaria, alteracdo ecocardiografica encontrada no pico de intusémpagde drogas em uso.

Territ6rio Territério
Paciente Drogas DA CX CD VE no Pico de Infuséo Paciente Drogas DA CX CD VE no Pico de Infuséo
1 NTG,BCC 70% NL NL Normal 32 BCC 100% NL 99% Discinesia Inferior
2 NTG,BCC 65% NL 100% Normal 33 NTG NL NL 80% Acinesia Inferior
3 NTG 99% NL NL Discinesia Anterior 34 BCC 100% 90% NL Acinesia Lateral
4 55% NL NL Discinesia Anterior 35 NTG,BCC 20% NL 60% Hipocinesia Inferior
5 NTG 99% NL NL Discinesia Anterior 36 NTG,BCC NL 99% 60% Acinesia Lateral,
6 NTG,BCC 80% NL NL Discinesia Anterior Normal Inferior
7 60% NL NL Discinesia Anterior 37 NTG NL 99% 99% Discinesia infero
8 80% NL NL AcinesiaAnterior Posterior
9 NTG 70% NL NL AcinesiaAnterior 38 45% 70% 70% Hipocinesia Inferior,
10 NTG 80% NL NL AcinesiaAnterior Normal Lateral
11 NTG 99% NL NL Discmesia Anterior 39 BCC 20% 70% NL Hipocinesia Lateral
12 NTG 95% NL NL Discinesia Anterior 40 NTG,BCC NL 99% 65% Discinesia Posteriof,
13 NTG,BCC 70% NL NL Acinesidnterior Hipocinesia Inferior
14 NTG,BCC 80% NL NL Discinesia Anterior 41 100% 99% NL Discinesia inferg
15 BB 90% NL 75% Discinesia Anterior, Posterior
Normal Inferior 42 NTG,BCC NL 95% 55% Hipocinesia infero
16 80% NL 99% Discinesia Inferior, Poéstero-Lateral
AcinesiaAnterior 43 NTG,BCC 100% 70% 65% Hipocinesia infero
17 NTG 70% NL 99% Discinesia Inferior, Postero-Lateral
AcinesiaAnterior 44 BCC NL NL NL Normal
18 75% 99% 99% Discinesia Inferior, 45 NL NL NL Normal
AcinesiaAnterior 46 NTG,BCC NL NL NL Normal
19 NTG 80% 55% 40% AcinesiAnterior, 47 BCC 30% NL 20% Normal
Normal Lateral 48 NL NL NL Normal
20 NTG 90% 90% 45% Discinesia Anterior, 49 NTG,BCC 45% NL NL Nonmal
Acinesia Lateral 50 NTG NL NL NL Normal
21 NTG 65% 99% 100% Discinesia Inferior, 51 NL NL NL Normal
AcinesiaAnterior 52 NTG NL NL NL Normal
22 NTG 90% 90% 20% Hipocinesiantero 53 40% NL NL Normal
Lateral 54 NL NL NL Normal
23 NTG,BCC 80% 70% 100%  AcinesiaAnterior 55 30% NL 10% Normal
24 70% NL 90% Hipocinesianterior, 56 NL NL NL Normal
Normal Inferior 57 30% NL NL Normal
25 BB,BCC 45% 65% 60% Hipmnesia Inferior, 58 BB NL NL NL Normal
Normal Lateral 59 NL NL NL Hipocinesia Lateral
26 NTG,BCC NL NL 98% Discinesia Inferior 60 NL NL NL Hipocinesia infero
27 NTG NL NL 80% Acinesia Inferior Basal
28 NTG 100% NL 80% Acinesia Inferior 61 BB NL NL NL  HipocinesiaAnterior
29 NTG,BCC NL NL 70% Hipocinesia Inferior 62 NL NL NL Hipocinesia infero
30 BCC NL NL 99% Discinesia Inferior Posterior
31 NTG,BCC 30% NL 60% Hipocinesia Inferior 63 NTG,BCC 30% 100% 40% Hipocinesia infero

DA= descendente anterior, CD= coronaria direita, CX= circunflexa NTG= nitrato,

BCC= bloqueador dos canais de calcio, BR=daetabl

Tabela Il - Andlise global da sensibilidade, especificidade e acuracia.

N Sensibilidade Especificidade Acuracia

Global 56 95% 75% 89%

N= nlmero de pacientes conetamente diagnosticados

Arritmias cardiacas foram observadas em 67 pacientes
(25%), sendo a extra-sistole ventricular isolada a mais
freqiente, ocorrendo em 47 (17%), seguindo-se de extra-
sistoles supraventriculares em 20 (7,4%), extra-sistoles
pareadas em 9 (3,3%), taquicardia ventricular ndo sus-
tentada em 6 (2,2%), extra-sistoles polimoérficas em 4
(1,4%). Durante o pico de infusdo de dobutamina tam-

bém foi observado um caso (0,4%) de fibrilag&@o atrial,

outro de flutter atrial, e outro de taquicardia

Tabela IlI - Andlise regional da sensibilidade, especificidade
e acuracia segundo 09 territérios arteriais.

N Sensibilidade Especificidade Acuracia
DA 57 88% 92% 90%
CD 53 81% 86% 84%
CX 54 75% 89% 86%
CD+CX 56 93% 85% 89%

DA= artéria coronéria descendente anterior; CD= artéria coronaria difeita;
CX= artéria coronéria circunflexa; N= nimero de pacientes corretamente
diagnosticados.

supraventricular, todos revertidos espontaneamente apos
suspenséao da droga. As arritmias ventriculares ocorreram
especialmente nos pacientes com testes isquémicos e/ou
com baixa fungdo ventricular.
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Fig. 3 - Subocluséo da artéria coronaria direita em seu tergo médio.

Tabela IV - Andlise da sensibilidade, segundo a presenga de
doenca uni ou multiarterial

N Sensibilidade
15
26

Especificidade  Acuracip
100% - -
93% - -

Multiarterial
Uniarterial

N= nUmero de pacientes corretamente diagnosticados.

Tabela V - Comparacéo entre o grau de lesdo coronéria e a severidade|
anormalidade na contratilidade regional do ventriculo esquerdo,
encontradas no pico de infusdo de dobutamina.

Grau de leséo coronéria

50-70%
n= 22

71-90%
n=21

91-99%
n=14

Anormalidade
regional do VE

23%
46%
13%
18%

10%
10%
62%
18%

%
14%
22%
57%

Normal
Hipocinesia
Acinesia
Discinesia

n= ndmero de pacientes por grupo estudado.

Discussédo

A experiéncia adquirida com a realizacdo da ESD
leva a acreditar que se trata de um importante método
diagnostico na detecgcdo de isquemia miocardica. A téc-
nica é relativamente simples e ndo apresenta complica-
¢Oes significativas inerentes ao t&teEm comparagéo

provadamente sensivel para o diagnéstico de doenca ar-
terial coronaria Uma vez que os fendmenos isquémicos
muitas vezes desaparecem ou regridem substancialmente
apos alguns minutos de parada do exercicio, o fato de as
imagens de pico serem obtidas nesse curto, porém im-
portante, periodo de tempo pode resultar na perda de
valiosas informac@es relativas a extensédo da area
isquémica, dificultando assim a adequada analise dos
achados, especialmente no que se refere a analise da area
miocéardica em risco. E suposto que a avaliacdo da ex-
tensdo desta area represente grande impacto na avalia-
¢do progndstica desses pacietit€OUtras formas de
estresse com drogas inotrépicas (issoproterenol e a
dopamina), além de ndo aumentarem o inotropismo e o
consumo de oxigénio como a dobutamina, apresentam
efeitos colaterais indesejavéi$ Alguns trabalhos mos-
tram que a ecocardiografia com dipiridamol apresenta
menor sensibilidade em relacdo a dobutathiha em-

bora essa seja uma excelente droga para avaliar a
perfusdo miocéardica, nem sempre leva a comprometi-
mento da contratilidade e espessamento regional da pa-
rede a ponto de serem bem evidenciados por métodos
como a ecocardiografia. Estudos ecocardiogréaficos uti-
lizando marcapasso atrial transesofagico mostram bons
resultados, porém carecem de maior casut&tiCdser-
vando nossos resultados, verifica-se, em comparacao
com o estudo angiogréfico, alta sensibilidade, (95%),
boa especificidade (75%) e acuracia de 89%. E possivel
gue a especificidade tenha sido comprometida pelo nu-
mero relativamente pequeno de casos sem doenca
obstrutiva coronaria. Além disso, neste grupo, um paci-
ente tinha miocardiopatia isquémica com seve-ra
disfung@o ventricular e o outro, seu resultado pode ter
sido influenciado por dificuldades técnicas relacionadas
ao procedimento. E notdrio, ainda que na analise da sen-
sibilidade regional da ESD, ela é relativamente baixa
para as artérias circunflexa e coronaria direita, estuda-
das separadamente (tab. 1ll). Entretanto, na analise con-
junta dos dois vasos, a sensibilidade é nitidamente su-
perior, o que pode ser explicado pelo desconhecimento
dos eco-cardiografistas, da dominancia da artéria em
questao.

Quarenta e seis por cento dos pacientes com lesfes
obstrutivas moderadas (50 a 70%) apresentaram, no pico
de infusdo de dobutamina, hipocinesia do segmento re-
lacionado a artéria coronéria (tab. V). Em 57% dos do-
entes com obstrucdes coronérias severas (91 a 99%) ob-
servou-se discinesia no segmento estudado. Esses dados
parecem demonstrar uma relacéo direta entre o grau de
severidade da lesdo coronaria e a anormalidade da
contratilidade regional observada durante o pico de in-

a outras técnicas, algumas vantagens da ESD séo eviden-fusdo da droga. Nas doses utilizadas, a dobutamina de-

tes. Como ja foi dito com o ecocardiograma de estresse,
através do esforco fisico, freqliientemente ocorrem proble-

monstrou ser uma droga eficiente e com poucos efeitos
colaterais, em parte explicado pela sua curta meia-vida

mas técnicos relacionados a aquisi¢cdo de imagens de alta(3 a 5min).

qualidade, embora seja um método “mais” fisiologico e

Embora tao sensivel quanto aos métodos de medi-
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cina nuclear, envolve menores custos, podendo ser rea-10.

lizado em laboratérios de ecocardiografia com pequenas
modificacdes e sem consumir muito tefigd exame
também foi analisado em relagdo ao custo, tempo e a
aplicabilidade. Em relacdo ao primeiro, o produto final

girou ao redor de I000CH. O tempo dispendido entre 0 13.

inicio do exame e a alta do paciente para a casa foi em
torno de | h e 30min. O teste foi realizado com seguran-
¢a em centro diagnéstico dotado de material para aten-

dimento de urgéncia em hospital com retaguarda 15

cardiologica.

Concluimos que a ESD é um método sensivel, de 16,

facil aplicabilidade e baixo custo para o diagnéstico da
isquemia miocardica causada por doenca obstrutiva .,
coronariana. Algumas limitacdes observadas no nosso
material deverdo ser eliminadas com o acumulo de ex-
periéncia e desenvolvimento tecnoldgico.
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