Arq Bras Cardiol
volume 62, (n° 5), 1994

Artigo Original 319

Aspectos Clinicos e Hemodinamicos das Lesées Corondrias
Nao-obstrutivas. Estudo Retrospectivo Comparativo

Mauricio Bastos de F. Rachid, Francisco Manes Albanesi F°, Nelson Durval F. G. de Mattos, Angelo LeoneTedeschi,
Nadia Barreto T. Aoun, Alfredo A. Potsch, Ivana Picone Borges, Ellen Elizabeth M. Barroso, Edison C. Sandoval Peixoto
Rio de Janeiro, RJ

Obijetivo - Estudar os aspectos clinicos e hemodi-
namicos de portadores de lesdes coronarias
nao-obstrutivas.

Métodog-oram analisadas 963 cinecoronariogra-

fias realizadas numa mesma instituicdo e os 52 pacien-
tes que apresentavam somente lesdes com reducdes lu-

minais £50% apoés afericdo semi-quantitativa constitui-
ram o grupo | (Gl), que foi confrontado com dois outros

Non-Obstructive Coronary Lesions. A

Comparative and Retrospective Study

Purpose- To study the clinical and hemodynamic
aspects of a group of patient presenting non-obstructive
coronary lesions.
Methods - We reviewed 963 coronary
angiographies performed at a same instituition. The 52
patients presenting only stenosis £50% after

de 52 pacientes cada: um, com portadores de lesdo coro- semi-quantitative measurement composed group |, which

naria obstrutiva univascular >50% (grupo Il - Gll) e ou-
tro com coronarias normais (grupo Il - Gll).

Resultados As médias das idades foram semelhan-
tes nos grupos | e 1l (49,4+6,89 anos e 51,3+7,86 anos,
NS) e maiores que no grupo Il (44,8+6,41 anos,
p<0,05). Os fatores de risco ndo discriminaram o grupo
I dos grupos Il e lll. Durante seguimento médio de 63

meses, ndo houve diferenga significante entre Gl e GlI

was compared with two other groups consisted of 52
patients each: one, with patients presenting univascular
lesion >50% (group Il) and the other with normal
coronary arteriographies (group ).

Results- Mean age was similar in groups | and I
(49.44£6.89 and 51.3+7.86, p>0.05) and significantly
higher than that of group 11l (44.8+6.81, p<0.05). Risk
factors did not discriminate group | (Gl) from groups Il

guanto ao numero de internacdes por eventos cardiacos (Gll) and Il (Glll). During a follow-up period of 63

e de reestudos hemodinamicos que foram menos freqiien-months, the number of hospital admissions due to
tes no GllI (p<0,0001 e 0,001 e p<0,01 e 0,05, respecti- cardiac events and repetitions of coronary arteriography
vamente). Ao final do seguimento, embora as classes fun-were similar in Gl and Gll, being signficantly less
cionais de angina e insuficiéncia cardiaca néo tivessem frequent in GlIl (p<0.00001 and 0.001; p<0.01 and
diferido nos 3 grupos, os pacientes de Gl e GlI utilizavam 0.05, respectively). By the end of the follow-up period,
mais medicamentos que os do GllII (p<0,001 e 0,00001). though angina and heart failure functional classes had
As médias das fracGes de ejecdo (%) no Gl e no Gll been similar in the three groups, patients in groups | and
(67,04+10,13 e 68,90+11,32) foram menores que no GllI 1l were using more medications than those in group Il
(74, 69+6,40 p<0,001). Houve discreto predominio de (p<0.0001 and 0.00001). Mean ejection fractions (%)
lesdes proximais no Gl (p<0,05), ndo existindo diferen- were lower in Gl and Gll (67.04+10,13 and 68.90+11.32)
cas significantes entre as lesdes do Gl e do GlI quanto than in GlIl (74 69+6.40, p<0.01). Lesions were
ao comprimento, simetria, ulceracéo, trombo e ombro predominantly proximal in GI when compared with GlI

proximal
Concluséo -Os portadores de lesdes coronarias

(p<0.05). Length, simmetry, ulceration, thrombus and
proximal shoulder showed no difference between Gl and

ndo-obstrutivas se assemelham em muitos aspectos aosGll.

com lesao univascular >50%, diferindo consideravel-

mente dos pacientes com coronarias normais.

Palavras-chave:aterosclerose coronaria, lesdo nao-
obstrutiva, arteriografia coronaria

Clinical and Hemodynamic Aspects of

Conclusion - Patients with non-obstructive
coronary lesions were similar to those with univascular
lesion >50% regarding several aspects and were
considerably different from those with normal coronary
arteries.
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lesion, coronary arteriography
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O critério angiografico utilizado pare definir a gra-
vidade de uma estenose coronaria baseia-se na limitacéo
do fluxo coronério, frente ao aumento da demanda de oxi-
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50% e séo, desse modo, classificadas como obstrutivas eque 10 cigarros por dide hipercolesterolemia (coleste-
ndo-obstrutivas. No entanto, esse critério ndo leva em rol sérico total 3240mg/dP Um teste ergométrico foi jul-
conta o comportamento dindmico das estenoses gado positivo quando apresentasse dor tipica desenca-
coronérias, nem seu potencial trombogéméoCon- deada pelo exercicio e/ou infradesniveis do segmento ST,
siderar uma estenose coronaria inferior a 50% como au- horizontais ou descendentes 3,0mm, ascendentes 31,5mm
séncia de doencga significante é erro comumente cometi- ou supradesniveis 31,0mm, medicos a 0,08s do pchto J
do e a participacdo dessas lesbes como causa de morA ocorréncia de angina instavel foi definida como apare-
bidade e mortalidade, j& ha muito conheéitlad agora, cimento de dor anginosa em repouso, angina de inicio
na era da trombdlise, vem ganhando destagtie recense (<6 semanas) desencadeada por pequenos esfor-
Embora os aspectos clinicos relativos a essas lesdes¢os ou angina “em crescendo”, desencadeada por esfor-
ja tenham sido descritos em séries com grande nimero decos progressivamente menofte#\ existéncia de IAM foi
pacientes*? suas caracteristicas hemodinamicas foram registrada quando presentes 2 ou mais dos seguintes cri-
pouco estudada¥ e confronto simultdneo com por-  térios: quadro clinico compativel, elevacao sérica da
tadores de leséo obstrutiva univascular e de cinecorona- enzima CK-MB >5% do valor da CK total ou surgimento
riografia inteiramente normal ainda néo foi realizado. Este de novas ondas “Q” no eletrocardiogratha
trabalho teve como objetivo estudar os aspectos clinicos O estado clinico dos pacientes foi avaliado através
e hemodindmicos de portadores de lesdo coronéria das classificagcdes ddew York Heart Associatiopara
néo-obstrutiva, confrontando-os com outros dois: um insuficiéncia cardiac® e daCanadian Cardiovascular
com les&@o corondria obstrutiva univascular e outro com Societypara angin&’. As classes de medicamentos com-
coronarias normais. putadas foram ,b-bloqueadores adrenérgicos, nitratos, an-
tagonistas dos canais de célcio, acido acetil-salicilico, ini-
bidores da enzima conversora de angiotensina, diuréticos
e digitalicos.
Os exames foram realizados em aparelho Siemens
Foram estudados retrospectivamente todos os pa- 1fiplex Angiomatic 1023. Todos os pacientes foram sub-
cientes submetidos a cineangiocoronariografia no Hospi- Metidos a cateterismo cardiaco esquerdo por via arterial
tal Central da Policia Militar do Rio de Janeiro (HCPMRJ), retrégrade com registros das curvas de pressdes em pa-
no periodo compreendido entre janeiro/1981 e dezembro/ Pel milimetrado, cineventriculografia esquerda em obliqua
1990, encaminhados exclusivamente pare investigacdo dea@nterior direita a 30° e arteriografia coronaria pelas técni-
doenca coronaria e cujos laudos angiograficos evidenci- ¢as de Sonésou Judking?, com um minimo de duas in-
avam somente lesdes coronarias com obstrucdes luminaiscidéncias pare cada artéria. As imagens obtidas foram
£50% em uma ou mais artérias coronarias epicérdicas prin- registradas em filmes de 35mm e filmadas a uma velocida-
cipais, constituindo o grupo | que, confrontado com ou- de de 48 quadros por segundo.
tros dois, com niimeros iguais de individuos, formaram o As ventriculografias e as arteriografias coronarias
grupo Il de portadores de lesdo coronaria univascular foram revistas, projetando-se suas imagens, por meio de
>50% e o0 grupo Il de individuos com coronarias normais. UM unico aparelho Tagarno, em papel branco e sendo os
Os dois ultimos grupos foram selecionados de for- S€US respectivos contornos tracados a mao. As analises
ma aleatéria, mas mantendo nimero igual de pacientes pordas ventriculografias e das coronariografias foram feitas,
ano nos 3 grupos, a fim de que, ndo so6 o periodo médio Separadamente, por dois observadores. A ventriculografia
de seguimento fosse semelhante, mas também para queesquerda de cada paciente foi dividida em 5 segmentos
todos os grupos passassem pe|as mudangas e avango@nter()'basal, antero-lateral, apical, diafragmético e péS'
surgidos ao longo desses 10 anos, tanto na investigacadero-basal) 23 e classificados como normais, hipocinéticos,
diagndstica como na conduta terapéutica. acinéticos e discinéticds Disfun¢éo segmentar foi con-
Foram analisados os seguintes dados: idade, sexo,Siderada presente quando houvesse hipocinesia (diminui-
fatores de risco para doenga coronaria, histéria pregressa¢do da mobilidade da parede ventricular), acinesia (au-
de coronariopatia e 0 motivo pelo qual o estudo angiogra- Séncia de movimentagao) ou discinesia (movimentagéo
fico foi realizado [(teste ergométrico positivo, angina ins- Paradoxal do segmento indicadd)A analise da funcéo
tavel e infarto agudo do miocardio (IAM)]. Constou ain-  global do ventriculo esquerdo foi realizada através da me-
da do trabalho, a analise da evoluc&o clinica desses pa-dida da fracéo de ejecéo hemodinamica, segundo a formula
cientes, objetivando-se apurar a ocorréncia de novos de Sandler e Dodgé
eventos coronarios (angina instavel ou I1AM), procedi- Na andlise das lesGes coronarias, as medidas foram
mentos de revascularizagao (angioplastia coronaria ou ci- efetuadas com o auxilio de dispositivo 6ptico dotado de
rurgia de revascularizag&o miocardica), 6bitos, estado cli- lente com aumento de 5 vezes e uma escala com gradua-
nico e medicamentos em uso até julho/1992. ¢bBes de 0,5mm. Os seguintes dados especificos foram
Os fatores de risco considerados foram: hiperten- registrados pare cada leséo: 1) diametro de estenose ex-
sdo arterial sistémica (3140/90mmHMglabagismo (mais presso em percetual; 2) comprimento da lesdo; 3) simetria;

Métodos
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4) presenca de trombos; 5) ulceracdo; 6) presenca de om-auxilio de um transferidor como ilustra a figura 2.
bro proximal; 7) calcifica¢des; 8) localizacdo da leséo e 9) 7) Calcificacéo - foi registrada quando densidades
presenca de circulacao colateral. célcicas fossem nitidamente visibilizadas na parede esti-

I) Didmetro da estenose expresso em perceptual mada da artéria, no sitio da leg&ao
(E%) - foram médicos os didametros no ponto de maior 8) Localizacdo da leséo - as lesdes foram classifica-
estreitamento da leséo (d) e na porcao proximal normal dadas quanto a sua localizacdo da seguinte forma: 1/3
artéria imediatamente antes da lesdo (D). Subtraindo-se dproximal, médio e distal das artérias coronaria direita (CD)
de D, em seguida dividindo- se esse resultado por D e e descendente anterior (DA) e porcdes proximal e distal da
multiplicando a razdo por 100, obteve-se o E%. Foi con- artéria circunflexa (Cx3°. Quando situadas no tronco da
siderada a projecao onde a lesdo causava maior reducdaoronéria esquerda (TCE) ou nos ramos secundarios (RS),
de calibre do vaso. ndo houve subdivisdo. Os ramos secundarios foram con-

2) Comprimento da leséo - foi medido em milimetros, siderados somente quando a leséo estivesse presente em
da juncéo proximal da artéria normal com o inicio do seg- artéria com minimo de 25% do didmetro do vaso de onde
mento estreitado, até a juncao distal do segmento doen-se originou®.
te com a artéria novamente de aspecto normal. Foram pos- 9) Presenca de circulag&o colateral - o grau de cir-
teriormente classificadas de acordo com a AGEA culacao colateral pertinente a artéria lesada foi avaliada
Task Force Assessment of Diagnostic and Therapeutic pela escala proposta por Cohen e Renifopnde grau
Procedureem les@es discretas (<IOmm), tubulares (10 a 0 = auséncia de enchimento distal, grau 1 = enchimento
20mm) e difusas (>20mn). A projecdo que fornecia o  apenas de ramos laterais, grau 2 = enchimento parcial de
segmento mais longo foi considerada como a que melhor segmento epicéardico distal e grau 3 = enchimento comple-
refletia o real comprimento da lesdo to do segmento epicardico distal.

3) Simetria - foram consideradas como concéntricas Para cada variavel continua aferida pelos dois obser-
quando houvesse estreitamento simétrico da artéria coro-vadores, foi obtida a média aritmética entre os valores e
naria . Nos casos onde o estreitamento fosse o resultado sé entdo computado. Quanto as variaveis ca-
assimétrico, as lesdes foram denominadas excéniticas tegoricas, em caso de divergéncia, um terceiro observador

4) Presenca de trombo - a existéncia de trombo foi era chamado para opinar, prevalecendo o achado mais fre-
apontada quando ocorresse falha de enchimento globularquente.
ou laminar no interior do vaso, nitidamente separada da Foram excluidos os pacientes cujos.@egumentos
parede arteridl. ndo foram possiveis, nem por revisdo do prontuario me-

5) Ulceragéo - foi considerada presente quando exis- dico, nem por busca ativa. Também néo foram considera-
tisse nitida irregularidade nos contornos da |és&ua dos os pacientes cujos prontuarios médicos continham
gravidade foi avaliada através do indice de ulceracao pro- informacao insuficiente, assim como aqueles onde a qua-
posto por Wilson e céf (fig. 1). lidade técnica do filme impedia uma andlise pormenoriza-

6) Presenca de ombro proximal - foi definida como a da. A coexisténcia de cardiopatia congénita, doenca
existéncia de um estreitamento subito da luz do vaso deorovalvar ou doencas do endocéardio, miocardio e
maneira a produzir um angulo <135° com a parede proximal pericardio foi também motivo para a exclusdo. No grupo

normal do vaso acometi@o O angulo foi medido com o I, apés a realizacdo da medida do E% por método
semi-quantitativo, as lesdes com E% >50% foram retiradas
z do trabalho; procedimento semelhante foi adotado com as
4= MENOR DIAMETRO DA LuZ & 0 ; ;
> Yo B0 vaSs NG SIo DA L ko obstrucdes dNe 100 /o, no grupo Il. Nos pacientes faIeC|do§
0 a de causas nao-cardiacas, os dados foram apurados até a
= MAKR MHAMETRT Da (UE o~ s H
., DO VA0 N STIO DA LESAO ocasiao do 6bito, sendo, neste ponto, encerrado o segui-
mento.
IU . D Recorreu-se aos testes paramétricos (t de Student e
d . _ andlise de variancia) pare as comparacdes entre médias e
Fig. | - Medida do indice de ulceragao (1U). aos ndo-paramétricos (Qui quadrado e de probabilidades

exatas de Fisher) pare os confrontos entre variaveis cate-
goricas. O nivel de significancia adotado para rejeicéo da
hipotese nula (b foi a probabilidade igual ou maior que

’
0,05, tendo em conta os valores criticos das tabelas
/ inseridas em Swinscot Vieira * e Siegef. A aplicagéo
Fd

=> dos testes estatisticos foi feita com auxilio de computacéo

DIREGAD DO FLUXO N . - )
P ¢ eletrdnica apoiada no aplicativo Microstat.
7z

Fig. 2 - Medida do angulo da face proximal da leséo coronaria (a).

OMBRO PRESENTE SE = £ 135°
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Resultados

Resultados Clinicos - No periodo entre 1/1981 a 12/
1990, foram realizados 963 estudos hemodindmicos no
HCPM-RJ, com o objetivo de investigar a presenca de
doenca coronaria. Foram registradas 66 (6,9%) cineco-

ronariografias, evidenciando somente lesdes com esteno-

ses £50%. Apds revisao dos prontuarios médicos e dos

estudos angiograficos desses pacientes, foram excluidos
r

6 pacientes que apresentavam lesdes >50% aferidas po
método semi-quantitativos: 2 por apresentar cardiopatia
hipertensiva com grave disfuncgéo sistélica do ventriculo
esquerdo; 3 devido & auséncia ou insuficiéncia de dados
nos prontuarios; em 2 os filmes néo foram localizados e
em 1 a qualidade técnica da angiografia foi considerada
inapropriada para a analise. Ao final, restaram 52 (5,4%)
pacientes que constituiram o grupo | (Gl). Os grupos Il
(GII) e 1l (GlII) foram entdo compostos, cada um com 52
pacientes.

As médias das idades (anos) e seus respectivos
desvios-padréo, foram: 49,4+6,89 no Gl, 51,3+7,86 no GlI
e 44,8+6,41 no Glll (tab. I). As médias das idades foram
significantemente maiores nos grupos | e Il quando con-
frontadas com a do GllI (p<0,05 em ambos). No entanto,
nao houve diferenca significante entre os grupos | e Il
(p>0,05). Quanto ao sexo, havia 44 (81%) pacientes mas-
culinos e 8 (19%) femininos no GI; 46 (88%) e

Tabela | - Caracteristicas clinicas dos pacientes dos grupos | (E50%), |I
(univascular>50%) e Ill (coronarias normais).
Grupo | Grupo Il Grupo lll Vatores de
(n=52) (n=52) (n=52)
Idade (anos)
49,46,89 51,37,86 44,8641 *NS,**<0,05
Sexo
M 44 (84%) 46 (88%) 37 (71%)
F 8 (16%) 6 (12%) 15(29%)  *** e *** NS
Fatores de risco
Hipertenséo arterial41(79%)  42(81%) 36 (69%) *, ** e *** NS
Tabagismo 22 (42%) 29 (56%) 14 (29%) *, ** NS; ***
<0,01
Hipercolesterolemia 11 (21%) @7%) 7 (13%) *, ¥ @ A NS
Nenhum 4 (8%) 3 (8%) 9 (17%)  * ** e ** NS
NUmero de fatores de risco por pacientes
0 4 (8%) 3 (6%) 9 (16%)
1 26 (50%) 20 (38%) 29 (56%)
2 18(34%)  27(52%) 13(25%)
3 4 (8%) 2 (4%) 1 (2%) * ok NG wex
<0,05
Histéria pregressa de coronariopatia
13 (25%) 5(10%) 9 (17%) * * e ** NS
Motivo para realizagdo do estudo hemodinamico
TE positivo 14(27%)  20(38%) 32(62%)
Angina instavel 31(60%)  16(31%) 19(36%)
IAM 7 (13%) 16(13%)  1(2%) *<0,05;**<0,05;***<0,0001
*= 1 vs II; ** = | vs IlI; **=l vs lll; NS- ndo significante; M- masculino; F
feminino; TE- teste ergométrico; IAM- infarto agudo do miocardio; variayeis
continuas expressas como médial desvio-padrao.

6 (12%) no Gll e 37 (71%) e 15 (29%) no GlII, respec-

tivamente, ndo existindo diferenca quanto a distribuicdo

dos sexos nos 3 grupos (p>0,05) (tab. I).

Os 3 fatores de risco (FR) pesquisados foram a hi-
pertensdo arterial, achado mais freqiiente nos 3 grupos,
com 41 (79%) casos no Gl, 42 (81%) no Gll e 36 (69%) no
GllI (NS), seguida do tabagismo presente em 22 (42%) do
Gl, 29 (56%) do Gll e 14 (27%) do GllI. Sua frequéncia n&o
foi significantemente diferente entre os grupos lellele
IIl, mas apresentou-se consideravelmente maior no Gll
guando comparado com o Glll (p<0,0l). A
hipercolesterolemia foi o 3° FR, estando presente em 11
(21%), 9 (17%) e 7 (13%) pacientes dos grupos I, Il e llI,
respectivamente (p>0,05). Os 3 fatores estavam ausentes
em 4 (8%) pacientes do Gl, 3 (6%) do Gll e 9 (17%) do GllI
(p>0,05) (tab. I). A histéria pregressa de coronariopatia
esteve presente em 13 (25%) pacientes do Gl, em 5 (10%)
do Gll e em 9 (17%) do Glll, ndo havendo diferenca
significante entre os 3 grupos (P>0,05).

O exame angiografico foi realizado devido a teste
ergométrico positivo em 14 (27%) pacientes do Gl, 20
(38%) do Gll e 32 (62%) do GllI; a angina instavel em 31
(60%) do Gl, 16 (31%) do Gll e 1 (2%) do Glll e a IAM em
7 (13%) do Gl, 16 (31%) do Gll e 1 (2%) do GlIl. A presenga
de teste ergométrico positivo para a angiografia foi
significantemente maior no Glll quando confrontado com
os grupos | e 1l (p<0,001 e p<0,05, respectivamente), ndo
se mostrando significante entre os grupos | e Il. A ocor-
réncia de angina instavel pare o estudo hemodinamico foi
significantemente maior no Gl que nos grupos Il e 1ll
(p<0,0l e p<0,05, respectivamente). Ja o IAM, para realiza-
¢do da angiografia, foi significantemente mais frequente
no Gll que em Gl e GllI (p<0,05 e p<0,001, respectivamen-
te) e também mais frequiente em GI que em Glll (p<0,05)
(tab. 1). O tempo de seguimento foi semelhante nos 3 gru-
pos, sendo 62,89+36,13 meses no Gl, 63,74+36,95 meses no
Gll e 62,67+33,88 meses no GllI (p>0,05) (tab Il). Em rela-
¢do ao numero de interna¢cdes hospitalares durante o
seguimento, ocorreram 19 no Gl, 14 no Gll e 3 no GlII. A
diferenga entre o nimero de internagdes no Gl e no GllI
foi altamente significante (p<0,0001), assim como no GlI,
quando confrontado com o GlII (p<0,00I). No entanto, ndo
houve diferenca estatisticamente significante quanto aos
grupos | e Il (tab I1).

A ocorréncia de procedimentos de revascularizacéo
foi significantemente maior no Gll, com o total de 12 pro-
cedimentos (7 angioplastias e 5 revascularizacdes ci-
rurgicas), que no Gl, com 2 (1 angioplastia e 1 revascula-
rizag&o cirurgica) e que no Glll, once nédo houve tads pro-
cedimentos (p<0,01 e p<0,001, respectivamente). A di-
ferenca entre os grupos | e Ill n&o foi significante (tab. II).

Durante o periodo de seguimento, as cinecoronario-
grafias foram repetidas em 9 (17%) do GI, em 7 (13%) do
Gll e em 1 (2%) do Glll, sendo estatisticamente
significantes as diferencas entre Gl e Gll e Glll, e
inexistente quanto ao Gl e Gll (p<0,01, p<0,05 e NS, res-
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Tabela Il - Evolug&o clinica dos pacientes dos gruposg$0%), |1 Tabela Ill - Classes funcionais de angina e insuficiéncia cardiaca e namero
(univascular>50%) e Ill (coronarias normais) durante o periodo de de classes de medicamentos em uso ao término do seguimento nos grupos |
seguimento. (s50%), Il (univascular >50%) e Ill (coronéarias normais).
Grupo | Grupo |l Grupo I Valores de p Grupo | Grupo I Grupo Il Valores de g
(n=52) (n=2) (n=52) (n=52) (n=52) (n=52)
Tempo de seguimento (meses) Classe funcional de angina
62,9836,13 63,7436,95 62,6¥33,88 *, ** e *** NS | 39 (75%) 44 (85%) 4485%)
InternagBes hospitalares I 10 (19%) 6 (11%) 6 (11%)
19 14 3 * NS, **<0,0001 e *** I 0 0 0
Procedimentos de revascularizagio 1\ 3 ( 6%) 2 (4%) 2 ( 4%) *, ** e *** NS
2 12 0 * <0,01; ** NS e ***<0,001
Repeticbes das cinecoronariografias Classe funcional de insuficiéncia cardiaca
9 7 1 * NS, **<0,01 e *** <(),05 | 47 (90%) 49(94%) 52 (100%)
Obito I 4 ( 8%) 3 ( 6%) 0
2 (3%) 1(1,9%) 1(1,9%) *, ** e *** NS 11 1(2%) 0 0
Obito de origem cardiovascular 1\ 0 0 0 * FrgrRANS
0 1(1,9%) *, kg H NS
Ndmero de classes de medicamentos
*= | vs II; **= 1 vs Ill, ** = || vs lll; NS- ndo significante; 0 2 (4%) 0 2 (4%)
variaveis continuas expressas como médid desvio-padrdo. 1 4 (8%) 1(2%) 14(26%)
2 15 (29%) 17 (33%) 26 (50%)
3 24 (46%) 29 (55%) 10 (20%)
pectivamente) (tab. II). Houve somente 1 6bito de origem | 4 7 (13%) 5 (10%) 0 * NS;** <0,0q1

cardiovascular durante o periodo de acompanhamento err <-,00001

(morte subita no GlI). Ocorreram 2 6bitos no Gl (neoplasia |« | ys 11; #= | vs 1Il; **= Il vs IIl, NS- ndo significante.
gastrica e pulmonar) e 1 no GllI (traumatismo toréacico).
N&o houve diferenca significante entre os 3 grupos tan-
to quanto a mortalidade geral quanto a cardiovascular |Tabela IV - Dados referentes as ventriculografias dos pacientes dos grupos

(NS em ambos) (tab_ ||)_ | (£50% ),II (univascular >50%) e Ill (corondarias normais).
_ (0] numero de paC|er_1tes por cl_z.isse funOC|onaI de an- Grupo | Grupo I Grupo Il Valores de p
gina, ao término do seguimento, foi: 39 (75%) do GlI, 44 (n=52) (n=52) (n=52)

(85%) do Gll e 44 (85%) do Glll na classe I; 10 (19%) do
Gl, 6 (12%) do Gll e 6 (12%) do GlII na classe II; nenhum | Disfuncéo segmentar do ventriculo esquerdo
dos 3 grupos na classe Il e 3 (6%) do Gl, 2 (4%) do Gll e 15 (29%) 21 (40%) ®%) *NS<0,01 e *<0,00%
2 (4%) do Glll na classe 1V, nao havendo diferenca | wgdias das fragses de ejecdo do ventriculo esquerdo (%)
significante entre os grupos (tab Ill). Quanto a classe fun- | 67,0410,13 68,4811,32 74,6%6,40 *NS; ** <0,01 e **
cional de insuficiéncia cardiaca, no final do seguimento, <0,01
havia 47 (90%) pacientes do Gl, 49 (94%) do Gll e 52 | ,_ | e . ] R

=1 vs Il; *=1vs Ill; **= 11 vs lll; NS- ndo significante
(100%) do Glll na classe I; 4 (8%) do Gl, 3 (6%) do Gll e varidveis continuas expressas como méia desvio-padréo.
nenhum do Glll na classe II; 1 (2%) do Gl na classe lll e
nenhum dos 3 grupos na classe IV. O confronto entre os
3 grupos néo foi estatisticamente significante (tab. III).

no GlII (p<0,01 e p<0,001, respectivamente), ndo existin-
O ne d ot | d di ; do diferenca significante quanto a sua ocorréncia entre 0s
nUMETo de pacientes por classe de medicamen OSgrupos | e Il (p>0,05) (tab. IV). As médias das fra¢gbes de

€M USo na mesma o0casiao, por 9er°1‘°.°“ 2 (4%) no Gl, ejecéo, expressas em percentual, foram: 67,04+10,13 no Gl,
nenhum no Gll e 2 (4 % ) no GlII ndo utilizavam medica- 68 40+11.32 no Gll e 74.69+6.40 no GIIl. sendo

mentos; 2 (4%) no Gl, n_enhum n.o clie E (4%) no Glll ei' significantemente menores nos grupos | e 1l que no Glll
tavam em uso de 1 medicamento; 15 (29%) no Gl, 17 (33%) (p<0,01 em ambos), ndo se encontrando diferenca
no Gll e 26 (50%) no GlII utilizavam 2 classes de medica- _; .. ;

i 0 o 0 significante entre Gl e Gl (p>0,05) (tab. IV).
mentos: 24 (46%) no Gl, 29 (56%) no Gl e 10 (19%) no Glll Quanto as artérias lesadas, a coronéria direita (CD)

com 3 classes de medicamentos e 7 no q’ 5 (10%) no Gl apresentou-se com doenca em 17 (33%) pacientes do Gl
e nenhum no GlIl com 4 classes. Os pacientes dos grupos

4 : . e em 24 (46%) do Gll; o tronco da coronéria esquerda
| e Il utilizaram mais medicamentos que os do GlIl (p<0,001 (TCE) com doenca em 2 (4%) pacientes do G, nao sendo
e p<0,00001, respectivamente). Nao se registrou diferen- '

T considerado no GlI; a artéria descendente anterior (DA)
¢a significante entre os grupos lell (N.S) (tab; ). com doenga em 24 (44%) do Gl e em 22 (42%) do GlI; a ar-
Resultados hemodinamicos - A disfungao segmen- . a cireynfiexa (Cx) com leséo em 10 (19%) do Gl e em 4

tar QO ventriculo esquerdo esteve presente em 15 (29%)(8%) do GlI; os ramos secundarios com doenca em 1 (2%)
pacientes do Gl, 21 (40%) do Gll e 3 (6%) do GlIl. Sua pre- paciente do Gl (artéria 12 marginal esquerda) e em 2

senca foi significantemente maior nos grupos | e Il do que (4%) do GlI (artéria 12 diagonal). As distribuicdes
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das artérias lesadas foram semelhantes nos dois grupogrombolise no IAM, a incidéncia dessas lesdes parece ser
(p>0,05). maior, variando entre 10% e 20%e, possivelmente, até

O percentual de estreitamento médio (E%) em cada mais se a angiografia é realizada ap6s varios dies do
artéria, por grupo, foi: no Gl, a CD apresentava E% de infarto®.
41,8+6,61, 0 TCE de 37,5+2,12, a DA de 41,746,92 a Cx de A idade média de nossos pacientes com lesdes nao-
41,4+7,41 e o ramo secundario (art. 12 marginal esq.) de 34, obstrutivas foi de 49,9 anos, sendo significantemente mai-
ndo havendo diferenca significante entre os E% de cadaor do que naqueles com coronarias normais. Nos 915 pa-
artéria quando confrontados entre si no Gl (NS); no Gll, cientes do CASS com lesdes <50%, a idade média foi de
a CD apresentava E% de 71,1+13,3, o TCE néo foi consi- 52,2 anos% Outros dois estudos relataram idades médi-
derado, a DA de 79,4+11,2, a Cx de 71,0+9,76 e 0s ramos as iguais a 52 anos nesses pacientes quando submetidos
secundérios (art. 12 diagonal nos 2 casos) de 91,0+1,41,a trombdlis€®. Embora ndo tenhamos observado diferen-
ndo existindo diferenca significante entre os E% de cada ca significante entre as idades dos portadores de lesdes
artéria, quando confrontados entre si no Gll. O E% total n&o-obstrutivas e obstrutivas uniarteriais, diversos estu-
pare o Gl foi de 39,99+6,14 com um total de 54 les6es e dos com grande numero de pacientes mostraram idades
pare o GlI, 75,44+9,99 com um total de 52 lesdes. A dife- médias sempre superiores a 55 anos nos portadores de le-
renca entre os E% totais dos dois grupos foi altamente sdes obstrutivas uni e multiarteri&i$> O niumero relati-
significante (p<0,00001). vamente pequeno de pacientes por nés estudados pode

Considerando as les6es do TCE como proximais e as ter tornado inexistente a diferenca entre as médias das
dos ramos secundérios como n&o-proximais, observamos:idades dos grupos | e Il, diferenca esta que talvez fosse
33 (61%) lesdes proximais no Gl e 19 (37%) no Gll, e 21 estatisticamente significante com casuisticas maiores.
(39%) ndo-proximais no Gl e 33 (63%) no Gll (p<0,05) (tab. O predominio do sexo masculino nessas lesées tem
IV). No que se refere ao comprimento, houve 45 (83%) le- sido descrito e € mais acentuado nas séries restritas ao
sOes discretas no Gl e 37 (71%) no Gll; 8 (15%) tubulares IAM ™. Marshall e cof relataram que 86% dos 42 pa-
no Gl e 10 (19%) no GllI, e 1 (2%) difusa no Gl e 5 (10%) cientes com leséo residual £50% apés trombolitico eram
no Gll, ndo sendo significantes as diferencas. Quanto a homens. No presente trabalho, o predominio do sexo mas-
simetria, ndo houve diferenca significante entre os dois culino foi semelhante nos 3 grupos, ressaltando-se que
grupos com 34 (63%) lesBes excéntricas no Gl e 23 (46%) nossa casuistica é proveniente de instituicdo militar, com
no GllI. grande predominio de homens ativos. Consequientemente,

Foram registradas 2 (4%) lesBes ulceradas no Gl, com julgamos que as diferencas entre as distribuicfes dos se-
indice de ulceracdo médio de 1,23+0,01 e 6 (12%) no GlI, xos possam ter sido atenuadas.
com indice de ulcera¢@o médio de 1,27+0,19, ndo existin- Quanto aos fatores de risco, nossa casuistica dife-
do diferenca significante entre os dois grupos, tanto quan- riu consideravelmente da literatura. Observamos que a
to a presenca de ulceracdo quanto a sua intensidade. Naanaioria dos pacientes, nos 3 grupos, era de hipertensos
foi observado trombo intracoronario no GI, sendo sua (79%, 81% e 69%, respectivamente), ao contrario das sé-
presenca registrada em uma Unica leséo (2%) do Gll (NS). ries de Marshall e cdle Kereiakes e cdlonde mais de

Quanto a presenca de ombro proximal, este foi 60% dos pacientes eram tabagistas e os hipertensos
apontado em 10 (19%) les6es do Gl e em 12 (23%) do Gll compreendiam somente 30% a 40% do total. A hipercoles-
(NS). A presenca de circulagéo colateral foi detectada em terolemia foi bem menos frequente, tanto nos nossos pa-
3 (6%) do GlI (graus 2,2 e 3) e esteve ausente no Gl. Nao cientes quanto nos de outros trabalhb$?ensamos ser
foram observadas calcificacfes nas les6es dos grupos Inossa casuistica mais representativa da populacdo brasi-
ell. leira, visto que no estudo de Kereiakes e®cakrca de
95% dos pacientes eram de raga branca.

A historia pregressa de coronariopatia esteve
presente em 25% dos portadores de lesbes
nao-obstrutivas, percentual inferior aos 40% de outros
A incidéncia das lesdes corondrias n&o-obstrutivas autores. Considerando-se que tais lesdes representam es-

parece depender ndo s6 dos métodos de afericdo e dodagio evolutivo precoce do processo aterosclerético, €
critérios de definicdo utilizados, mas, também, da forma de €sperado que a maior parte dos pacientes néo apresente
apresentacéo clinica das mesmas. Kemp & oevendo antecedentes coronariés

os registros d€oronary Artery Surgery StudCASS), Angina instavel foi o principal motivo para realiza-
relataram que 20% dos pacientes com doenca coronaria¢@0 do estudo hemodinamico nos pacientes com les6es
possuiam artérias normais ou com lesdes inferiores a 50%. coronarias nao-obstrutivas (60%). Alguns autores tém
Como houve 3,4 vezes mais pacientes com corondrias nor-demonstrado que as pequenas placas ateroscleréticas, ri-
mais do que com lesdes ndo-obstrutivas, a incidéncia des-cas em lipidios e de consisténcia amolecida, sdo muito
sas lesBes no CASS foi de 4,5%, nlimero muito semelhanteMais susceptiveis a rotura que as placas fibréticas e
ao encontrado neste trabalho (5,4%). Nos estudos sobrecalcificadas, presentes em leses mais avan¢atias

Discusscio
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Embora o IAM, como motivo para realiza¢éo da dicamentos utilizados nos grupos | e 1l foi semelhante. No
angiografia, tenha sido mais freqiiente no Gll (31%), mui- estudo de Marshall e cglpelo menos 2/3 dos pacientes
tas dessas lesdes responsaveis pelo infarto sdo,com lesdes coronarias ndo-obstrutivas utilizaram 3 classes
provavelmente, compostas de trombos residuais dispos-distintas de medicamentos concomitantemente. Assim,
tos sobre lesbes ateroscleréticas, originalmente discretasconsideramos que nesses trés grupos especificos de pa-
ou moderada$’. Se considerarmos a ocorréncia de cientes, o numero de classes de medicamentos tenham
sindromes isquémicas agudas (angina instavel e IAM) evidenciado melhor as diferengas entre auséncia e presen-
como motivo pare realizagdo da angiografia, os valores ca de lesdo coronéria, ndo sendo capaz de discriminar sua
dos grupos | e Il sdo muito proximos, enfatizando a seme- intensidade.

Ihanga quanto aos aspectos clinicos entre os dois grupos. A mortalidade cardiovascular nos pacientes com le-

Testes ergométricos positivos nos pacientes com sdo coronéria ndo-obstrutiva € baixa, situando-se entre 3
lesBes coronarias ndo-obstrutitvas ocorreram em apenase 8% nas séries com seguimentos de 1,5 a 7 '&ibs
27% dos casos e nestes, a lesdo nao foi, provavelmenteNaqueles com doenca obstrutiva univascular, a mortali-
responséavel pela alteragéo eletrocardiografica. Nos hiper- dade cardiovascular anual €, em média, igual a 2%, sendo
tensos, pode ter sido decorrente de isquemia produzidamaior nos portadores de disfungéo ventricular esquerda
por doenga da microcirculac&o Essas lesdes poderiam e nos acometidos de obstrucéo proximal da artéri& DA
também vir a produzir resposta isquémica se sobre elasNos isentos de quaisquer lesbes, a mortalidade ao final de
ocorresse espasmo induzido pelo exercicio, 0 que € um5 anos é inferior a 3%F. Neste estudo, com seguimento
fendbmeno rard®. Assim, em alguns casos, o achado médio aproximado de 5 anos, a mortalidade cardiovascular
angiogréfico e o teste positivo ndo tiveram relagéo cau- foi extremamente baixa nos trés grupos (0, 1,9% e 0, res-
sa-efeito, constituindo mera coincidéncia. pectivamente), com valores inferiores aos relatados na li-

Os tempos médios de seguimento foram semelhan- teratura”®'2 Acreditamos que isso se deveu a nossa pe-
tes nos 3 grupos, refletindo ndo s6 a forma como os gru- quena casuistica. Considerando que o Obito
pos Il e Il foram selecionados, mas, também, a baixa mor- cardiovascular é evento infrequente nesses 3 grupos, um
talidade. Durante o periodo de seguimento, 0s pacientesnimero bem maior de pacientes seria necessario para
dos grupos | e Il ndo apresentaram diferenca quanto aoregistrarmos diferencas significantes quanto a mortalida-
numero de internagdes por eventos cardiacos, traduzindode.
um potencial de instabilizacdo semelhante nos dois gru- Quanto a ocorréncia de disfuncdo segmentar do
pos. Kereiakes e chbbservaram que 41% dos pacientes ventriculo esquerdo (VE), ndo observamos diferenca
com lesdo £50% apods reperfusdo apresentaram significante entre os pacientes com lesdo coronéria nao-
recorréncia dos eventos isquémicos durante seguimentoobstrutiva e leséo obstrutiva univascular (29 e 40%, res-
médio de 18 meses. Outros autores demonstraram que ogectivamente). No entanto, nos pacientes com coronarias
portadores de lesdo coronaria ndo-obstrutiva responsavelnormais, sua incidéncia foi menor (6%). Ressaltamos que
pelo IAM, apesar de apresentarem evolucdo hospitalar no Gll houve mais que o dobro de infartos que no Gl, res-
benigna, exibem, ao final de 18 meses, recorréncia dostando um numero consideravel de componentes do Gl
eventos isquémicos em cerca de 40% dos ¢asos com disfuncdo segmentar, sem que se tenha feito o diag-

O reestudo hemodinamico ocorreu de forma seme- néstico de infarto nesses casos. E conhecido que a
Ihante nos dois grupos com doenca coronaria (13% e 17%, disfuncéo sistélica segmentar do VE, em repouso, ocorre
respectivamente), sendo significantemente menos fre- geralmente em obstru¢des superiores a 85% da luz do vaso
gliente nos pacientes com coronarias normais (2%). Esses”. Nas lesGes nao-obstrutivas, as alteracdes da funcéo
achados sdo provavelmente decorrentes da evolugéo cli-segmentar podem ter sido decorrentes, em parte, de insul-
nica similar quanto a recorréncia de eventos cardiacos nostos isquémicos repetidos, possivelmente assintomaticos,
dois primeiros grupos. gue resultaram em pequenas areas de fibrose sem

A realizacd@o de maior nimero de procedimentos de exteriorizac¢ao clinica e eletrocardiografica ou ainda, ex-
revascularizacdo durante o periodo de seguimento nospresséo de alguma forma de miocardio atordédeid/is-
portadores de leséo obstrutiva também foi observada porto que as alteracdes da funcdo segmentar do VE n&o séo
outros autorese tal fato se deve, em parte, a abordagem exclusivas da doenca coronaria, essas alteracdes podem
inicialmente clinica dos pacientes com doenca nao- ter sido causadas por hipertenséo arterial, ou até mesmo
obstrutiva e, possivelmente, a maior progresséo da ateros-por distirbios da conducdd
clerose nagqueles com doenca obstrutiva uniarterial. A funcéo sistdlica global do VE esta, em geral, pre-

Ao final do seguimento , ndo encontramos diferen- servada, tanto nos pacientes com leséo coronéria néo-
¢as entre os trés grupos quanto as classes de angina e imbstrutiva quanto naqueles com lesdo obstrutiva
suficiéncia cardiaca. No entanto, os pacientes dos gruposunivascular®® Nos trés grupos, encontramos fracoes de
I e Il necessitaram de mais medicamentos que aqueles doeje¢cdo médias dentro dos limites normais, sendo que no
grupo 1l e, embora os do grupo Il tenham sofrido mais GlIl a fung&o global sistélica esteve mais preservada. Em-
procedimentos de revascularizacdo, a quantidade de me-bora alguns autores tenham demonstrado que a funcéo
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global do VE é melhor naqueles com lesdo ndo-obstrutiva sentou certas limitagbes. Os dados obtidos através de re-
guando comparados com o0s portadores de lesBesvisdo dos prontuarios médicos ndo apresentam a mesma
obstrutivas, ndo observamos esse fato, provavelmenteconfiabilidade que aqueles apurados em estudos
pela inclusdo apenas de pacientes com leséo univasculamprospectivos. Para que a casuistica fosse expressiva, tive-
no GllI. mos que rever os laudos de exames feitos ao longo de 10
As distribuicdes das artérias lesadas nos dois gru- anos. Durante esse periodo, as condutas diagnéstica e
pos com doenca coronéria foram semelhantes aquelas reterapéutica da doenca coronéria sofreram importantes
latadas por outros autores, com as artérias DA e CD modificacdes, conferindo certa heterogeneidade aos trés
predominando, com valores muito proximos, seguindo-se grupos de pacientes.
a artéria Cx e, por ultimo, o TCE Nos pacientes do Gl, Em face dos resultados apresentados e discutidos,
notamos maior incidéncia de lesdes proximais, achado concluimos serem os portadores de leséo coronéria néo-
compativel com Gotsman e cylque afirmam ter a obstrutiva definitivamente distintos dos pacientes com
aterosclerose corondria inicio nos sitios proximais das ar- cinecoronariografias completamente normais e semelhan-

térias. tes, em alguns aspectos, aos portadores de leséo
As lesBes tiveram comprimento semelhante, predo- obstrutiva univascular. O tratamento ideal para esses do-
minando as discretas. Davies e €plem estudo englo- entes permanece indefinido, mas certamente é necessario.

bando 72 pacientes com lesdes uni e multivasculares sub-
metidos a trombdlise, encontraram comprimento médio de Aaradeciment
15mm, valor classificado como tubufarQuanto a esse Ao Prof Jami?R:\cﬁicé eelagssu estdes e andlise es
aspecto, os dois grupos parecem estar numa fase meno%atl,stica ’ P 9
avancada do processo aterosclerotico, onde o com- )
primento n&o foi capaz de discriminé-los. As lesBes coro-
narias nao-obstrutlvas foram, em mais de 60% dos casos, Referéncias
excéntricas, achados compativeis com 0s de outros auto-
res que encontraram frequéncia proxima a 7aRodemos _ . . . o
observar que, embora nio significante, houve menor in- 1. Kullgc:llf)lé. —Ggf)?rgnary arteriography in the anginal syndromes. Cardiol Clin
cidéncia de lesGes excéntricas no Gll, sugerindo, conforme 2. | ambert cR - Pathophysiology of stable angina pectoris. Cardiol Clin 1991;
outros autores, que com a evolugéo da doenga, as lesbes 9: 1-10. o o N .
passam a englobar a circunferéncia da artéria de forma 3. Be_stem RB, Costa NK, O_Ilve,lra SM - Cara_lcterlstlcas clinicas de pa0|ente§ com
R e . infarto agudo do miocéardio associado a doenca arteriosclerética
mais homogenea, PdeUZlndO substrato menos sus- ndo-obstrutiva numa comunidade brasileira. Arq Bras Cardiol 1992; 59:
ceptivel a instabilizagdés 57-8. _ N ' .
A incidéncia de ulceragéo nos dois grupos foi mui- 4. Bruschke AVG, Proudfit WL, Sones FM - Clinical course (_Jf patients YVIIh nor-
. . - . mal, and slightly or moderately abnormal coronary arteriograms. Circulation
to baixa (4 e 12%, respectivamente), ndo sendo o indice de  1973: 47:936-45.
ulceracgéo til para discriminar os dois grupos. Acre- 5. Bruschke AVG, Proudfit WL, Sones FM - Progress study of 590 consecutive
: : N = : 4_ non-surgical cases of coronary disease followed 5-9 years. I. Arteriographic
dltgmos gue isso se deveu a !nclusao de pacientes esta- 2 iation 1673 1147-53,
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