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Objetivo- Analisar os efeitos adversos (EA), as al-
teragbes hemodinamicas, eletrocardiogréficas e o re-
sultado da cintilografia de perfusdo miocardica (CPM),

correlacionando esses dados com a presenca e a exten-

sdo da doenca arterial coronéaria (DAC) durante o
estresse farmacolégico com dipiridamol (EFD).
Métodos- Dos 126 individuos estudados, 66 nao
apresentaram evidéncias de doencas cardiovasculares
(GI), e os 60 restantes eram portadores de DAC obstru-
tiva e critica (lesédo 370%) (G2). A maioria era do sexo
masculino (76%) e a idade média de 56,5+10,9 anos.
Todos realizaram a CPM ap06s receberam 0,56mg/kg de
dipiridamol endovenoso (0,14mg/min durante 4min) se-
guida de 111MBq de cloreto de talio-201. Durante o
EFD, realizou-se a monitorizagéo da frequiéncia cardia-
ca (FC), pressao arterial (PA) e registrou-se o ECG con-
vencional antes e apos a administracao da droga. Foram

observados e anotados o0s sinais e/ou sintomas apresen-

tados.
Resultados O comprometimento arterial mostrou

22 pacientes (37%) com lesdo em um vaso (G2a), 26
(43%) em dois (G2b) e 12 (20%) em trés (G2c) vasos
coronarios. Dos 126 individuos, 63% permaneceram
assintomaticos. Os EA mais referidos foram o calor
(25%) e a cefaléia (12%). A sintomatalogia de angina
tipica surgiu em 1 paciente (1,5%) do G1 e em 6 (10%)
do G2 (p<0,05). Observou-se incremento da FC em
18,09 12,27% e 12,40 9,90% e a PA sistdlica variou em
-5,2+7,5% e -4,316,5% em relacdo ao repouso, para G1
e G2 respectivamente. As variagbes destes parametros
nao se correlacionaram com a presenca e a extensao da
DAC. O infradesnivelamento do segmento ST e os
batimentos ectdpicos ndo foram freqlientes, com incidén-
cia de 5% e 11% no G1, 15% e 30% no G2, respectiva-
mente (p<0,05). A angina tipica foi mais comum no G2a
e G2b, as alteragfes do segmento ST no G2b e G2c, e a
arritmias no G2c, porém sem significado estatistico. A
sensibilidade da CPM associada ao EFD foi de 84 %, se-
melhante a encontrada quando se realiza o teste de es-
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Dipyridamole -Thallium Scintigrophy

Purpose - To analyze adverse reactions (AR),
hemodynamic and electrocardiographic changes and
thallium scintigraphy (TS) results, during pharmaco-
logical stress with dipyridamole (SD), correlating these
data to the presence and extension of coronary artery
disease (CAD).
Methods- We studied 126 patients, 66 had no evidence
of cardiovascular disease (G1) and 60 had critical
oclusive CAD 370% stenosis (G2). Most of them were
male, mean age 56.5 10.9 years old. All patients were
submitted to TS after receiving 0.56mg/kg of
dipyridamole intravenously (0.14mg/min during 4 min)
followed by 111MBq of thallium-chloride-201.
Conventional ECG was recorded before and after SD;
heart rate (HR) and arterial pressure (AP) were
monitorated during dipyridamole infusion. All signals
and/or symptoms were observed.
Results- Cinecoronariography showed 22 patients
(37%) with one vessel disease (VD) (G2a), 26 (46%)
with two VD (G2b) and 12 (20%) with three VD (G2c).
Of the 126 patients 63% did not present symptoms.
Flushing (25%) and sick-headache (12%) were most
frequent AR. Typical angina was reported by one G1
patient (1.5%) and six G2 patients (10%) (p<0.05). HR
increased 18.09+12.27% and 12.40%+4.90%, systolic
bloodpressure varied -5.2+7.5% and -4.3+6.5% in G1
and G2, respectively. These parameters are not
correlated to CAD presence and extension. ST depression
and ectopic beats occured in 5% and 11% of G1
patients, in 15% and 30% of G2 patients, respectively
(p<0,05). Typical angina was more common in G2a and
G2b; ST changes in G2b and G2c; and arrhytmia in G2c¢
ot signif cant). Sensitivity of TS associated to SD was

n
%4%, comparable to stress exercise thallium test.

Conclusion- TS associated to SD, a noninvasive, safe
with low morbidity and few colateral effects method is an
option to patients with limitations to physical exercise
tests.
Key-words: perfusion myocardial scintigraphy,
pharmacological stress with dipyridamole,
coronary artery disease
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forco associado a CPM.

Concluséo O EFD associado a CPM, método ndo
invasivo, seguro, com poucos efeitos colaterais, de bai-
xa morbidade, é uma opc¢do nos pacientes com alguma
limitagdo em realizar o estresse fisico.

Palavras-chave cintilografia perfusional miocardica, estresse

farmacol6gico com dipiridamol, doenca
arterial coronaria.

Arq Bras Cardiol, volume 61,n°4,207-211,1993

Desde 1977 esta estabelecido o uso da cintilografia ritérios irrigados pelas artérias estenosadas. A agéo pri-
com talio-201 como método diagndstico e prognéstico da maria do dipiridamol é a inibicdo da captacéo, transporte
doenca arterial coronéria (DACEsse método utiliza os  endotelial e metabolismo da adenosinadeaminase, aumen-
efeitos de um estresse fisiolégico com o intuito de anali- tando assim a concentracdo de adenosina no intersticio.

sar a perfusdo miocardica. Outros mecanismos incluem a inibicdo da fosfodiesterase
O teste de esforgo (estresse fisiologico) leva a va- e aumento da sintese de prostaciclinas.
sodilatacdo em todos os territorios musculares devido a A adenosina (6-amino-9-B-D-riboforanosil-9H-

reducdo da PCe a liberacdo de agentes vasodilatadores, purina) € uma pequena molécula heterociclica de peso
como adenosina, &cido latico, diéxido de carbono e a li- molecular 263,25 com uma base purinica. E produzida
beracéo do potassio intracelular, aumentando o fluxo intracelularmente através de 2 vias: a da S-adenosil-ho-
sangliineo coronério 2 a 4 vezes em rela¢é@o ao valor basamocisteina e a da adenosina trifosfato, sendo entdo trans-
nas artérias normais. Como o teste de esforco apresentgortada através da membrana celular por um mecanismo
suas dificuldades e contra-indicagfes, como em portado- de transporte ativo. Uma vez fora da célula, ativa recep-
res de doenga vascular periférica ou cerebral, alteragdestores especifico (Al e A2) no musculo liso dos vasos
ortopédicas, hipertenséo arterial, em uso de medicamentossangliineos. A ativacéo do receptor A2 leva a ativacédo da
(b-bloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio, adenilciclase e diminuicdo da entrada lenta de célcio, cau-
xantinas), arritmias severas e insuficiéncia cardiaca, ttm-sesando relaxamento muscular e vasodilatacdo. Além disso,
buscado outras formas de induzir o paciente ao aadenosina interage com os receptores Al nas células de
estress¥. musculo liso, ativando a guanilatociclase, incrementando
Na atualidade varios estudos tém demonstrado que a produgédo da guanosina monofosfato ciclica (GMPc) que
0 estresse farmacoldgico é o mais adequado para este gruleva ao relaxamento dos vasos por complexo mecanismo
po de pacientes, pois a sensibilidade, especificidade e de transdugéo. A nivel do n6 sinusal e atrioventricular, os
acuracia sdo semelhantes as encontradas no estressgeceptores Al ativam a inibicdo da adenilciclase e dos ca-
fiisico®”. Em nosso meio utilizamos o estresse farmacol6- nais de potassio, os quais diminuem o automatismo do né
gico com dipiridamol (EFD). O dipiridamol age como sinusal e a velocidade de condugdo do né
vasodilatador coronario, predominantemente pelo seu efei- atrioventriculal®. Deve-se contra-indicar o teste em por-
to na resisténcia dos pequenos vasos do leito coronariotadores de doenca do n6 sinusal e pacientes com bloque-
(reserva coronaria). O mecanismo é relacionado ao aumen-ios atrioventriculares de 2° e 3° graus. A adenosina tam-
to dos niveis de adenosina, um potente vasodilatador dabém estimula a producéo de inositol trifosfato, um segun-
maioria dos leitos vasculares, com excecéo dos rins. O do mensageiro que vai mediar a liberacdo do célcio
dipiridamol leva a minimas alteracdes na frequéncia cardi- intracelular e a contracdo da musculatura lisa. As
aca, presséo arterial, presséo diastolica final do ventriculo metilxantinas, como aminofilina e cafeina, bloqueiam com-
esquerdo e captacdo de oxigénio pelo miocardio. Como petitivamente os receptores da adenosina inclusive preve-
acao predominante, a nivel da circulag&o coronéria, leva nindo a sua ativac&d*
a um aumento de 2 a 3 vezes do fluxo para as artérias nor- O dipiridamol é metabolizado via biotransformacéo
mais, da mesma forma que uma hipoxia sévekias ar- hepatica, com excrecao biliar e fecal. Somente pequenas
térias com lesBes obstrutivas ocorre discreto ou nenhum quantidades sédo excretadas na urina. Desta maneira, o
aumento do fluxo sangliineo apés a obstrucéo, devido adipiridamol deve ser usado com cuidado em pacientes
vasodilatacéo reflexa dada pela isquemia crénica. O fend- com disfuncéo hepatica sevEfaO uso do dipiridamol
meno, chamado “mecanismo de rodbé’em consequén-  também estd contra-indicado em portadores de asma
cia da desproporgéo de fluxo entre as artérias normais ebrdonquica, devido a sua acdo de diminuir a captacédo
a(s) estenotica(s), podendo levar até a isquemia nos ter-pulmonara da prostaglandina E2 que é um
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broncodilatador. O diripidamol pode contribuir para a ¢8es eletrocardiograficas do tipo isquémica, sempre pro-
broncoconstricdo por prevenir o acesso da curando respeitar um intervalo minimo de 5min apés a ad-
prostaglandina E2 ao seu sitio efetivbeve-se ter cau- ministracéo do télio.
tela na utilizacdo do método em pacientes durante a fase A informac&o mais importante que sobrevém do es-
aguda do infarto do miocérdio, pois tém sido relatados al- tudo de perfusdo miocéardica esta relacionada a distri-
guns casos de infarto do miocardio secundério ao efeito bui¢éo do cloreto de talio-201 no ventriculo esquerdo, que
da drog&*® Como o efeito do dipiridamol é bloqueado é proporcional ao fluxo sangliineo nas artérias coronarias.
pelo efeito direto das xantinas na a¢do da adenosina, 0sAlém disso, a captacdo do radiofarmaco também é depen-
pacientes devem ser orientados a ndo utilizar medicamen-dente da integridade celular.
tos ou alimentos que contém cafeina. As cintilografias foram analisadas por trés obser-
A proposta deste estudo foi analisar os efeitos ad- vadores distintos, sem o conhecimento prévio do estudo
versos (EA) e as alteracdes hemodinadmicas (AH), causa-hemodindmico. A interpretagéo foi qualitativa e as ima-
dos pela administracdo venosa de dipiridamol, correlacio- gens foram classificadas em 4 padrdes distintos: a) normal

nando-os com a presenca e a extensao da DAC. (N) - distribuicdo homogénea do radiofarmaco nas pare-
des do ventriculo esquerdo, nas imagens de estresse e de
Métodos redistribuicdo; b) hipocaptacao transitéria (HT) - areas

com hipocaptacéo ao estresse com normalizag&o ao estu-
do da redistribuicdo; c) hipocaptacao persistente (HP) -
Foram estudados retrospectivamente 126 indivi- areas com hipocaptacdo ao estresse que se mantinham
dUOS, submetidos a Cintilogl’aﬁa pel’fusional miocardica hipocaptantes ao estudo da redistribuigéo; d) hipocapta_
(CPM), com talio-201 associada ao EFD, sendo 96 do sexo ¢4 transitdria + hipocaptaco persistente (HT+HP) - areas
masculino (76%). A idade variou de 34 a 77 anos com hipocaptacdo ao estresse que apresentavam melho-
(56,5+10,9). Destes, 66 ndo apresentavam evidéncias derg parcial ao estudo da redistribuicao.
doengas cardiovasculares, quer do ponto de vista clinico, Na anélise estatistica dos dados utilizou-se o teste

eletrocardiogréﬁco e Cintilogréﬁco de pel‘fuséo miocardi- do Chi_quadrado ou teste exato de Fisher quando apro-
ca (grupo 1: G1). Os 60 individuos restantes eram por- priados.

tadores de DAC obstrutiva e critica (obstrugdo do lumen
vasal 370%), comprovada pela cineangiocoronariografia
(grupo 2: G2). Foram aceitos somente 0s pacientes em
gue o estudo hemodinamico foi realizado num prazo ma-
ximo de 6 meses em relagdo a CPM. No G2, 47 pacientes Dos 126 individuos que participaram deste estudo,
(78%) apresentavam infarto do miocérdio prévio. A distri- a maioria (79 individuos - 63%) permaneceram assin-
buicdo, segundo o comprometimento arterial demonstrou tomaticos durante o EFD.
que 22 pacientes (37%) apresentavam lesdo em 1 vaso Os sintomas mais frequentemente referidos foram o
coronério (uniarteriais:a), 26 (43%) em 2 vasos calor facial e a cefaléia, os quais incidiram em 32 (25%) e
(biarteriais:b) e 12 (20%) em 3 vasos (triarteriais:c). 15 (12%) pacientes, respectivamente. Apenas 7 (6%) pa-
Com o intuito de avaliar se o paciente poderia ser cientes apresentaram sintomatologia sugestiva de DAC
submetido ao teste, inicialmente fez-se uma avaliagao cli- (angina tipica), sendo 6 do G2 (10%) e 1 do G1 (1,5%). Em
nica e eletrocardiografica de repouso. Em seguida foi in- relagdo a outros EA, observou-se tontura em 10%, angi-
jetado o dipiridamol endovenoso na dose de 0,142mg/ kg/ na atipica em 4%, nauseas em 3%, palpitacbes e
min durante 4min, diluidos em 20ml de soro fisiolégico. A broncoespasmo em 0,7% (tab. 1). O broncoespasmo foi
injecao foi feita com o paciente em posi¢éo supina e observado em 1 paciente do G1 (0,7%) (tab. I).
monitorado segundo a freqiiéncia cardiaca (FC), pressdo Em relacao aos efeitos hemodinamicos observados
arterial (PA) e o eletrocardiograma (ECG). Foram observa- ao redor do 6° ao 10°min apés o inicio da infusao do dipi-
dos e anotados os sinais e/ou sintomas apresentados peddamol, notaram-se incrementos na FC de 15+11,5% e,
los pacientes. Durante o efeito vasodilatador méaximo do uma variacao da presséo arterial sistélica (PAS) de
dipiridamol, ao redor de 2 a 5min apos a infusdo, foram in- -4,7+7,2% em relacéo aos valores obtidos no repouso.
jetados 74MBq (2mCi) de cloreto de talio-201. Imediata- Quanto as alterag8es eletrocardiogréficas, notou-se
mente apds foram adquiridas as imagens em camara denfradesnivelamento do segmento ST em pelo menos trés
cintilagado convencional, nas incidéncias obliqua anterior derivagdes do ECG convencional, em 12 individuos (10%).
esquerda de 45°, obliqua anterior esquerda de 60° e ante-O aparecimento ou incremento de batimentos cardiacos
rior. Em pacientes do sexo feminino, adicionou-se imagem ectépicos durante a infusdo do dipiridamol foi observado
de perfil esquerdo para excluir provaveis defeitos em 25 individuos (20%).
artefatuais devido a sobreposi¢do do tecido mamario. Comparando os grupos G1 e G2, observou-se que a
ApoOs 4h foram realizadas as imagens de redistribuicdo nasauséncia de sintomas ao EFD foi significativamente mais
mesmas incidéncias. Foi administrado aminofilina frequente na populacdo considerada higida. Quanto a
intravenosa nos casos de sintomatologia grave ou altera-presenca dsintomas, houve diferenca estatisticamente

Resultados
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TTOS >u'ug|upu:, aTebas aiiclagﬁca to segmerto-ST nos
Tabelal - Sintomas relatados pelos pacientes submetidos ao SUbQYUE)OS b ? ¢.ea mCId?nCIa de arrltmlas_ n(,) Subgrupo
estresse farmacolégico com dipiradamol c; porém ndo houve diferencas estatisticamente
significantes. Em relag&o a andlise dos resultados obtidos
através da cintilografia perfusional miocardica, encon-
Calor 12 20 32 (25%) trou-se nos portadores de DAC 50 pacientes (84%) com
HT com ou sem HP associada, e 10 (16%) com distribui-

Sinais e sintomas Gl G2 Total (%)

Cefaléia 7 8 15 (12%) 5 ~ Ry
¢do homogénea do radiofarmaco nas paredes do
Tontura 9 4 13 (10%) ventriculo esquerdo.
*Angina tipica 1 6 76%) Todos os 10 pacientes que apresentaram CPM nor-
—— mal ndo apresentavam infarto do miocérdio prévio e a dis-
Angina atipica 2 3 %4%) L N . . .
tribuicdo, segundo o comprometimento arterial foi: 4 pa-
cientes com lesdo em 1, 5 em 2 e 1 em 3 artérias coronarias.
Nenhum deles teve sinais e/ou sintomas sugestivos de
DAC durante o EFD e a maioria ndo apresentou sintomas
Tabela Il - Andlise das alteragGes eletrocardiogréficas e do (60%) e variac;()es da FC e PA (p<0,05). Em rela(;éo aos
ritmocardiaco durante a infusdo de dipiridamol outros 50 pacientes com defeitos perfusionais, a maioria
ECG Gl (%) G2 (%) Total (%) apresentou-se assintomética e nédo variaram o0s
, parametros hemodinamicos (p<0,05). Portanto, ter sin-
*Infradesnivelamen- ~ . ~ A~ e A
to do segmento ST 3 (5%) 9 (15%) 12 (10% tomas ou nao, variar ou ndo os parametros hemodinami-
*Arritmias 7 (11%) 18 (30%) 25 (20%) cos, nao distinguiu os resultados verdadeiro-positivos

dos falso-negativos através da CPM.

*P<0,05 comparando Gl e G2

Discusséio
significante entre os grupos, somente em relagdo a angi-
na tipica (p<0,05 - tab. I). Em relacao as variaveis he- - . e S
modinamicas estudadas, nao se observaram diferencgas A cmt||(_)graf|a com talio-dipiridamol fol primel-
significativas entre os grupos. Houve incremento na FC ramente realizada e relatada por elbra &celtem sido
de 18.09+12,27% e 12,40+9,90% e a PAS variou de usada com sucesso para deteccdo da presenca de DAC

-5,2+7,5% e -4,316,5% para 0 G1 e G2 respectivamente. As nos r};zzt_:(i;ntes C(:jm dor precolrdiapF??F;gngto do
alteracdes eletrocardiograficas do tipo infrades- N1ocardic”e com doenca vascuiar perite sen-

nivelamento do segmento ST e os batimentos ectpicos sibilidade e especificidade deste método na detencéo de
15,19 A Adli 0, Niri A

nao foram frequientes, mas incidiram com maior frequén- DA_C € em mted|a de 80 3 90%. O (élglr(;dam(:l Z%dr&ga

cia nos portadores de DAC do que nos individuos con- mais comumente empregada para o urante a°‘Cp

siderados higidos, com diferencas consideradas para os pacientes com limitacées ao TE. Quando se com-
significantes (P<0 05’_ tab. Il para a CPM associada ao EFD e ao estresse fisico na

Correlacionando-se os efeitos hemodinamicos, vari- detec_:;;_a_(()j ga DAC, _encontlrhamt-se sen3|bt|)I|dade, )
acio da FC e PAS, com a presenca ou nao de sintomaseSPecificidade e acuracia semelhantes, para ambos os me-

- g .
observou-se que a maioria dos assintomaticos (68%) néotodoé . Neste estudo, a sensibilidade da CPM associada

apresentou variacdes desses parametros (p<0,01). As o120 EFP foi de 84%, indice semelhante ao encontrado por

Ari 1 5
teracOes da repolarizagédo ventricular ndo se correlacio- Va”OSE pet:)sqwsag_o r%i | . . .
naram com as variagfes dos parametros hemodinémicos,d d m fo,ra 0 'pd'” amolhem nosszl)Elr:nelo seja _co_nsg
tanto no grupo geral como na analise individual. Com- erado o farmaco de escoiha para o €, na maioria dos

parando o G1 com G2, observou-se redugdo da PAS>1O%|OaC_ientes 0 EFD gsteja aSSOCiadO.a pouco ou nenhum
para 0 G1 e <10% para o G2 em relagio aos valores de refeito colateral, existem alguns efeitos adversos seérios,
pouso, diferencas estas consideradas significantesportem rarosa’os quais mtclue,rt;ig? isquemia miocardica,
(p<0,01); porém, ndo houve resultados semelhantes nadffitmias cardiacas € morte subita. .

analise da resposta da FC ao EFD Na presente casuistica encontraram-se efeitos co-

A presenca ou ndo de batimentos ectdpicos nao se I(;atelr;ilslg;nadera(_jos_ n;al_s Se”o? em ég’: CI;n d'\i'dsj (7)(?/ sen-
correlacionou com variagbes da FC e PAS. A incidéncia 0 12 (10%) com sinais de Isquemia ao e 1(0,7%) que

de arritmias ventriculares e supraventriculares néo foi di- Sedsenvoltveu t;r<_)tncof-espasm<t) d“r?”ted o EFD. C(_)nftud~o,
ferente entre os grupos. odos estes efeitos foram antagonizados com a infusédo

Nos portadores de DAC (G2), a presenca ou ndo de |rjtra\(/jenosatdigg/mgoﬂIlna._D(ir no peltlcj):éorrehem_:prg-
sintomas, assim como a variagdo ou n&o dos parémetrosxIma amente 0 dos pacientes com conneciaa du-
rante o EFD) e ocorre mais freqlientemente em pacientes

hemodinamicos, ndo distinguiu os subgrupos com lesdes lesd ltarteriais d | les3
criticas em 3 artérias (c) dos portadores de lesbes em 1 (a)Com €soes muttiarterias do que agueles com 1esao em
apenas uma artéria coron&riaObservou-se em

e 2 (b) artérias coronarias. A angina tipica foi mais comum X o :
(b) g P apenas 12 pacientes (10%) a incidéncia de dor no
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peito, sendo 3 (2%) pertencentes ao G1. Tem sido descti-
to que ao redor de 10 a 15% dos pacientes com
coronariografia normal podem apresentar dor precordial s.
durante a infusdo de dipiridamoApcsar da dor no pei-
to ndo ser especifica da DAC, em nossa casuistica foi mais
freqUente nos portadores de coronariopatia obstrutiva.
Véarios estudos mostram que nos pacientes com
DAC, 20 a 30% apresentam alteracfes da repolarizagéo
ventricular®®, sugerindo isquemia miocéardica durante o
EFD, e que aproximadamente 15% dos pacientes apre-
sentam batimentos ectopi€ogstes nimeros sdo seme-
Ihantes aos encontrados neste estudo. Durante o EFDg.
espera-se um discreto aumento da FC e uma pequena di-
minui¢do na PA. Neste estudo o incremento da FC foi mais |
notério que a diminuicdo da PAS (+15,0+11,5% e -4,7 +
7,2% do valor basal, respectivamente). No estudo de Eagle
e Bonché?, é relatado um incremento médio de 9bpm, e

4,

6.

7.

8.

diminuicdo média de 12mmHg da PAS. Esses efeitos pa- 12.

recem ser maximos aproximadamente 6min apos o inicio da
infusao, e sao revertidos ao redor de 1 a 2 min da infusao  ,
de aminofilina.

Sabe-se que a desproporcao de fluxo, quando exis- 14.

te a DAC, leva a HT e, em alguns casos, pode desenca-
dear uma real isquemia miocérdica. Acredita-se que a

possivel isquemia miocardica desencadeada pela acédo dd5

dipiridamol ndo seja em consequéncia do aumento da de-
manda de oxigénio e sim do “mecanismo de rolilista

conclusdo é baseada nos estudos que mostram que @é.

duplo-produto (FC x PAS) aumenta discretamente apés a

infusdo de dipiridamol comparado com o grande aumento 17

ao exerciciy. Neste estudo ndo se observou correlacéo
entre a isquemia miocardica e o duplo-produto durante a |,
infusdo de dipiridamol.

O EFD néo deve ser sobreposto ao estresse fisico,

. ~ 19,
uma vez que nos fornece pouca ou nenhuma mformagaoZO. Gould KL, Westcott RJ, Albro PC, Hamilton GW - Noninvasive assessment

significante quando as altera¢cdes ECG, hemodindmicas e
clinicas, que sédo de fundamental importancia para o diag-
ndstico e prognostico da DAC, e muitas vezes de grande ,,
valia na interpretacdo de possiveis alteracdes da perfusdo
miocérdica observadas pela CPM. Entretanto, este estu-

do permite concluir que o EFD, método né&o invasivo, com 22

poucos efeitos colaterais e de baixa morbidade, deve sers,

uma opcao para 0s pacientes nos quais existe alguma li-
mitacado ou contra-indicacado em realizar o estresse fisico. ,,
A sensibilidade e a especificidade de ambos os estresses,
associados a CPM, sdo comparaveis e consideradas muito
satisfatérias.
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