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Isquemia Silenciosa. Ainda Um Desafio?

Maria Cecilia Solimene, José Antbnio F. Ramires

Sao Paulo, SP

A doenca arterial coronéaria (DAC) €, na atualida- racédo ultrapassar 60min no ciclo de 28kc) em nossa
de, a principal causa de morte nos paises ocidentais; porexperiéncid?, individuos assintomaticos, recuperados de
isso, a medicina contemporanea tem dirigido seus esfor- IM ndo complicado, apresentaram incidéncia de 36% de
¢os para prevenir a doenca, retardar o aparecimento denovos eventos coronarios em 2 anos de evolugéo, quan-
suas manifestacdes clinicas, evitar a progresséo das le-do persistiu a isquemia silenciosa as atividades habitu-
sbes ateroscleréticas ou, até mesmo, causar sua regresséas ou aos esfor¢os. Essa observacéo corrobora a de ou-
e, enfim, procurar detectar sua presenca 0 mais precocetros autores*?, quando analisaram os episodios
mente possivel. isqguémicos de pacientes que sobreviveram ao IM compli-

A manifestacao clinica basica da DAC é a dor cado por arritmias ventriculares complexas e/ou
precordial ou “angina de peito”; entretanto, ela pode ser disfuncéo ventricular; d) no estudo de Framingham, 25%
substituida pelos “equivalentes anginosos”, tais como dos IM foram totalmente silenciosos, mas o progndstico
dispnéia, palpitacdes e fadiga aos esforgcos. Nesses casogjesses pacientes foi semelhante ao dos com infartos as-
0 sintoma é o sinal de alerta para que se iniciem as in- sociados a sintomas
vestigacbes e os procedimentos terapéuticos, visando De um modo geral, eventos coronarios ocorrem em
melhorar a qualidade e prolongar a vida. Curiosamente, 30 a 40% dos individuos com isquemia silenciosa, inde-
em uma percentagem relevante de individuos com coro- pendente da forma de apresentacéo clinica da DAC.
nariopatia documentada, os sintomas ndo se manifestam, As implicagBes prognésticas mencionadas tém mo-
mesmo em presenca de isquemia ou até de necrose miotivado a pesquisa rotineira de isquemia silenciosa nos
cérdica. Existem varios relatos sobre os possiveis meca-pacientes que manifestaram a doenca através de angina
nismos da néo-percep¢éo do fendmeno isquémico, po- ou infarto e nos individuos com mdltiplos fatores de risco
rém, até o presente, as pesquisas tém conduzido a resuleoronario. Os métodos diagndsticos mais empregados sédo
tados controversos e a cardiologia tem se defrontado coma eletrocardiografia de esfor¢o e a eletrocardiografia di-
0 “enigma da isquemia sem dot”Por outra, sabemos  namica (sistema Holter), isoladamente ou associ#dos
atualmente que os pacientes com isquemia sem dor ou ispodendo ser analisada, concomitantemente, a perfusédo
quemia silenciosa apresentam prognostico semelhante aomiocérdica através de métodos radioisotdpicos. Em situa-
dos portadores de dor angindsa ¢des especiais de dificuldade diagndstica (alteracbes

A literatura tem demonstrado que a isquemia silen- basais da repolarizacdo ventricular, bloqueios de ramo,
ciosa, associada a qualquer modalidade do amplo espec-exames inconclusivos, etc), a isquemia pode ser diagnos-
tro de manifestacdes clinicas da DAC, identifica um gru- ticada através do estudo da funcéo ventricular; nesses
po de individuos de alto risco para eventos cardiacos fu- casos, avaliam-se a fracdo de ejecdo e a contracdo seg-
turos (angina, infarto do miocardio (IM) e morte). Assim, mentar em repouso e em exercicio ou através da esti-
a) relatos distinto$® demonstraram que pacientes com mulacdo com medicamentos (dipiridamol, por exemplo),
angina estavel em capacidade funcional | duem ge- utilizando-se a ecocardiografia ou a cineventriculografia
ral considerados de bom progndstico, tornam-se de maior por radiois6topo¥..
risco quando apresentam isquemia as atividades habi- O interesse pelo diagnoéstico da isquemia silencio-
tuais, verificada mais comumente pela monitorizacao ele- sa é tal que atualmente existem métodos altamente apri-
trocardiogréafica ambulatorial pelo sistema Holter; b) em morados, como as vestimentas nucleares (“Vé&stjue
geral, pacientes com angina instavel, sdo submetidos a tepermitem a monitorizacdo ambulatorial da funcao ven-
rapéutica clinica eficaz para o alivio dos sintomas, du- tricular. Assim, podem-se associar as altera¢g6es da fun-
rante a hospitalizacdo. No entanto, podem ter pior prog- ¢édo as alteracdes eletrocardiograficas durante atividades
nostico a curto e longo prazo quando os episddios isqué- habituais.
micos silenciosos persisteif) especialmente se sua du- Em meio aos avancos tecnolégicos para identificar
a isquemia silenciosa, surge uma outra questao ainda nao
respondida; abolir ou reduzir significativamente o nime-
ro e/ou a duracéo dos episodios isquémicos silenciosos
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lenciosa na evolucao clinica dos pacientes. Por outro isquemia silenciosa nédo se alterou (29% vs 30%). Com
lado, publicacdes j& existem ha alguns anos, sobre os re-base nos resultados do teste de esfor¢o pds-operatorio, 0s
sultados da cirurgia de revascularizacdo miocardica no autores demonstraram que a sobrevida em 12 anos foi
controle da angina e da isquemia silenciosa e as impli- significativamente maior para os 112 doentes sem isque-
cacOes progndsticas decorrentes. Estd demonstrado o ali-mia (80%), quando comparada a dos 51 individuos com
vio da angina e a melhora do desempenho ao esfor¢coisquemia silenciosa (68%) e a dos 11 pacientes com an-
apos a cirurgia coronaria. Por outra, relatos recentes témgina (45%). Na opinido desses investigadores, a cirurgia
demonstrado que um terco dos pacientes operados aindade revascularizacdo miocardica ndo seria eficaz em redu-
apresentam isquemia silenciosa no pos-operatoério. Parazir a isquemia silenciosa, que persistiria como fator ad-
explicar essa ocorréncia, tém sido invocados; a) a revas-verso ao prognostico. Possivel revascularizacdo incom-
cularizacdo incompleta; b) a oclusdo dos enxertos; c) le- pleta n&do foi confirmada, pois a maioria dos pacientes
sBes no leito distal das artérias operadas; d) alterac6es nando realizou cinecoronariografia pos-operatoria. Os au-
fluxo pelos enxertos; e) progressao da doenca coronariatores interrogam se o tratamento clinico rigoroso ou ci-
nativa; f) causas néo esclarecidas. rargico da isquemia residual diminuiria o risco adicio-
Alguns achados merecem analise mais detalhada, nal encontrado.
especialmente pelas controvérsias quanto ao prognosti- As verificacfes do CASS nao foram confirmadas
co dos doentes com isquemia silenciosa persistente, apégor outros autores. Dubach e ébhnalisaram os resul-
a cirurgia de revasculariza¢cdo miocéardica. tados dos testes de esfor¢co de 296 pacientes submetidos
Os investigadores do CASSem 1988, publicaram a cirurgia de revascularizacdo miocardica; ap6s 2 anos de
os resultados obtidos na andlise de 692 pacientes, dessesseguimento houve 26 eventos (11 infartos ndo-fatais e 15
124 tratados clinicamente e 268 submetidos a cirurgia mortes) e 9 novas revasculariza¢des (angioplastia ou ci-
de revascularizacdo miocéardica. Esses doentes foram se+turgia). As alteracdes isquémicas ao esforgo, entretanto,
lecionados a partir do diagnéstico de isquemia silencio- foram semelhantes nos pacientes com e sem eventos car-
sa ao teste de esforco pré-tratamento. Apos 7 anos de evodiacos, sugerindo que o teste de esforco, nesses casos, ndo
lugcdo, as sobrevidas nos grupos clinico e cirdrgico, em teria valor preditor de risco. Esse trabalho foi criticado
portadores de les@Ges uni e biarteriais, foram semelhantes.pelo longo tempo decorrido entre a cirurgia e o teste de
Nos individuos com les@es triarteriais, a sobrevida foi esforco (4,2 anos, em média) e pelo curto periodo de se-
significativamente maior no grupo cirdrgico (85%), guimento®.
guando comparada a do grupo clinico (58%). Por outra, Existem ainda relatos nos quais o teste de esforco foi
apos classificarem os pacientes com lesdes triarteriais emnormal, apesar da revascularizagdo incompleta e oclusédo
relacdo a funcdo ventricular, os autores observaram quede enxertod', ao lado de relatos de casos com alteracdes
a diferenca encontrada se devia aos resultados verifica-isquémicas ao esfor¢co, na presenca de enxertos pérvios
dos nos doentes com disfunc&o ventricular; nesse ?. Essas verificacbes levaram a interrogacéo se a eletro-
subgrupo de 75 pacientes, a sobrevida pelo tratamentocardiografia seria 0 método ideal de avaliacao funcional
clinico foi de apenas 37%, no periodo estudado, contras- pos-operatoria.
tando com a de 90% encontrada nos operados. Quanto Egstrup e coP, utilizando a monitorizacdo ambu-
aos portadores de les@es triarteriais com funcédo latorial pelo sistema Holter, encontraram isquemia silen-
ventricular preservada, as sobrevidas foram, respectiva- ciosa em 33% de 36 pacientes estudados 3 meses apos a
mente, de 83% e 72%, para 0s grupos cirdrgico e clini- cirurgia de revascularizagdo miocérdica; em periodo de
co e a diferenca néo atingiu niveis significantes. Os au- 9 meses de seguimento, 50% dos pacientes com isquemia
tores concluiram que a cirurgia em individuos com sofreram um evento cardiaco, contrastando com apenas
isquemia silenciosa traria beneficio, apenas, para os 8% dos pacientes sem isquemia pés-operatéria. Para es-
doentes triarteriais com disfungdo ventricular. Entretanto, ses autores, a isquemia silenciosa diagnosticada pela ele-
ressaltou-se, também, que o estudo n&o havia sido diri- trocardiografia foi um importante preditor prognostico.
gido para verificar o impacto do tipo de tratamento na Kennedy e cof’, utilizando também a monitoriza-
isquemia silenciosa. Por outra, 64% dos pacientes do gru-c¢ao pelo sistema Holter, encontraram resultados discor-
po clinico e 74% do grupo cirdrgico manifestavam an- dantes. Os autores analisaram 94 pacientes precocemente
gina as atividades habituais e ndo poderiam ser conside-(3 meses) e 184 pacientes tardiamente (12 meses), apos
rados verdadeiros “isquémicos silenciosos”. Por fim, ndo a operacédo; a isquemia silenciosa foi diagnosticada em
houve avaliacdo da isquemia no pds-operatorio. 20% dos doentes examinados precocemente e em 27%
Posteriormente, os investigadores do CASHha- daqueles examinados tardiamente; sua presenca nao se
lisaram 174 pacientes operados, submetidos ao teste deassociou a altera¢Bes de fluxo nos enxertos ou a pervia-
esforco antes e 6 meses apds a cirurgia de revascularizabilidade dos mesmos, a revascularizagdes incompletas ou
¢do miocardica, observando reducgéo significativa na inci- a presenca de lesdes distais aos enxertos. Apds 62 meses
déncia dos episddios anginosos no pos-operatoério (52% de evolugdo, ndo houve associacao entre a ocorréncia de
e 6%, respectivamente). Por outro lado, a frequiéncia da eventos cardiacos e a presenca de isquemia silenciosa.
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Essa observacdo foi semelhante a relatada por Paté| guml
acompanharam pacientes revascularizados por 4 a 10 anos. S
explicacéo para esses achados ficou por ser esclarecida. 7.
Recentemente, em nosso meio, Pi€rastudou 28 8.
pacientes masculinos, portadores de angina estavel e com
indicacao de cirurgia de revascularizagdo miocérdica. Os o,
pacientes foram submetidos a monitorizac&o eletrocardio-

grafica ambulatorial e ao teste de esforgo. No pré-opera-

tério todos apresentavam isquemia silenciosa as ativida-
des habituais e, no 4° més pés-operatorio, 92,8% estavam

livres de isquemia. Quanto as provas de esfor¢o, 82,6% 1

doentes mostraram isquemia no pré-operatorio, contras-

tando com apenas 8,7% (2 pacientes) no 4° més pds-opel2.

ratorio; esses 2 pacientes mostraram obstrucdo dos enxer-

tos aorto-coronarios. O autor concluiu que a 13

eletrocardiografia dindmica e de esforco séo Uteis para a

avaliacdo da terapéutica cirdrgica coronéria, sendo o pro- 14.
15.

cedimento eficaz para a reducdo da isquemia.
Essas controvérsias ilustram as dificuldades que,

atualmente, encontramos na abordagem da isquemia si-**

lenciosa. A propria metodologia diagnostica torna-se

duvidosa quanto a sua sensibilidade e especificidade paral?-

a avaliacdo da isquemia. Em nossa opinido, dois fatos
estdo bem definidos: 1) a isquemia silenciosa existe; 2)

a isquemia silenciosa influencia o prognostico dos indi- 18

viduos néo tratados. 1
Nosso objetivo neste Simpdsio sera a abordagem

detalhada de alguns aspectos mais interessantes d&o.

isquemia silenciosa:

a) Assessment of methods to detect symptomatic
and silent myocardial ischemia, pelo Dr Ezra A.
Amsterdam;

b) Isquemia silenciosa - fisiopatologia da dor, pelos
Drs Manoel J. Teixeira e Paulo E. Marchiori;

¢) Mecanismos provaveis da isquemia miocardica
silenciosa, pelo Dr Michel Batlouni;

d) Isquemia miocérdica silenciosa. Sua incidéncia
durante o tratamento, pelo Dr A. de Carvalho Azevedo.

26.
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