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Isquemia Miocardica Silenciosa. Sua Incidéncia Durante o Tratamento

A. de Carvalho Azevedo

Rio de Janeiro, RJ

Pela primeira vez, em 1988, a isquemia miocardica trariamente o total de pacientes em 4 grupos: G1 com
silenciosa (IMS) foi mencionada na literatura brasilei- menos de 50 anos (n=33), G2 de 50 a 59 (n=93), G3 de
ra®. Até hoje, a IMS foi comentada em centenas de ar- 60 a 69 (n=134) e G4 com 70 ou mais (n=70). O nime-
tigos na literatura mundial. Os trabalhos que avaliam a ro de episédios de isquemia aumentou progressivamen-
presenca de IMS sdo sempre realizados interrompendo-te com a idade, ocorrendo em 4 (12,2%) pacientes do G1,
se a medicagdo anti-anginosa utilizada pelo paciente. em 16 (19,7%) do G2, em 30 (22,3%) do G3 e em 22
Neste estudo foi mantida a medicacdo anti-anginosa, (31,5%) do G4. Avaliamos também a duragcao média dos
objetivando avaliar a sua adequacidade. episodios de isquemia nas diferentes faixas etéarias: au-
mentou progressivamente de duracgéo e foi de 37min no
G1, 41,7min no G2, 65min no G3 e de 85min no G4.
Dividimos o nictémero em 4 periodos: 6 a 12h, 12 a 18h,
18 a 24h e 24 a 6h.

Métodos

Dentre os 1272 pacientes monitorados com o siste- Entre 190 episédios de i . iocardica. foi
ma Holter, foram analisados 330 em que havia certeza i 3 re - _deApls_o |dos_ € Isquemia m|gcar '?ad Ooll
de doenca coronaria, levando-se em consideracdo um dodfVdllada a incidencia de isquemia em cada periodo do

seguintes dados: histéria pregressa de infarto do miocér-g'Cteén?roiZAF] maior |gC|denC|a foi n§7p9e0;'0§0 ma.t'n%l.’
dio; pelo resultado da cincecoronariografia; ou por apre- 92> © @s 12hs, quando ocorreram /7,97 dos epiSodios,

sentarem angina de peito tipica e sinais de isquemia mio_em\segwda das 12 a}Js 18h com 311’1% dos ep'SOOd'OS’ da_\s
cardica transitéria durante a ergometria ou a cintilografia 1&,3 as 24h com 22,1% e das 24 as 6h com 8,9% dos epi-
miocérdica. sodios.
Destes 330 pacientes, 275 eram homens, com ida-
des variando de 36 a 95 anos. O Holter foi feito com gra- Discuss&o
vador de adequada resposta de frequiéncia, com preparo
cuidadoso da pele, antes da colocacgéo dos eletrédos, e A proporgdo de isquemia miocéardica encontrada
com registros basais com o paciente de pé, sentado e apéseste grupo de pacientes (21,8%) apesar de estarem sob
hiperventilacdo. Somente foram interpretadas como tratamento anti-isquémico, ressalta a necessidade de se
alteracBes isquémicas de segmento ST, as depressfes davaliar, de maneira objetiva, seja com a ergometria ou
1mm ou mais de depresséo do ponto J, com duracdo decom o Holter, a presenca de isquemia e ndo nos basear-
60 a 80ms e em batimentos consecutivos durante pelomos, tdo somente, na presenca de angina. Este fato é tam-
menos 1min. O Holter foi mantido neste grupo de pacien- bém realcado pela grande predominancia de IMS, ou
tes durante 24h. seja, 84,3% dos episodios de isquemia foram silenciosos.
Foi também demonstrada a maior gravidade da IMS
no idosc?, enquanto no grupo mais jovem (abaixo de 50
anos) ela ocorreu em 12,2% dos pacientes. A isquemia
miocardica aumentou progressivamente com a idade,
guase 3 vezes maior (31,5%) no grupo idoso (acima de

miocardica anginosa (IMA) e 11 com episodios de IMS 70 anos). Observou-se também, que a duragao da isque-

e de IMA. Foram registrados 198 episddios de isquemia mia fol significativamente malor, 85min no grupo ido-

miocardica, sendo que 167 (84,3%) foram de IMS e 31 SO eA 37min No grupo mais jovem. A_sua incidéncia no
(15,7%) de IMA. nictémero confirmou os trabalhos da literatura, pela mai-

or freqiiéncia no horario matinal. Benhorin e tcha-

mam a atencédo para o fato de que o Holter, definindo em
cada caso o momento do nicttmero em que predominam
os episodios isquémicos, podera permitir tratamento mais
adequado. Nos casos de predominio matinal, provavel-
mente devido ao aumento do consumo de oxigénio, deve-
Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro Se usar q3-b|0quead0r €, quandO o predominio for du-
Correspondéncia: A. de Carvalho Azevedo rante o sono, o que sugere diminuicdo do aporte, usar 0s
Rua Siqueira Campos, 7/401 - 22031-070 - Rio de Janeiro, RJ antagonistas dos canais de calcio ou os nitratos.

Para se obter o maximo de eficacia, na nossa opi-

Resultados

Episédios de isquemia miocardica ocorreram em 72
(21,8%) pacientes, 55 com IMS, 6 com isquemia

Procuramos avaliar a incidéncia de isquemia mio-
cardica nas diferentes faixas etarias, subdividindo arbi-
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nido, o tratamento do paciente com IMS, com angina es- rias angiograficamente normais. Também o HDL baixo
tavel, do paciente pos-infarto do miocérdio ou pos-cirur- altera a funcdo endotelial, levando a vasoconstricdo pela
gia de revascularizacdo miocéardica, deve abranger 3 &n-acao da acetilcolina, mesmo em pacientes com colesterol
gulos: o tratamento anti-isquémico; a corre¢do rigorosa normal*. Essa alteracdo endotelial produzida pela dis-
dos fatores de risco; a prevenc¢do dos acidentes coronadipidemia, certamente contribui para o quadro de isque-
rianos agudos. mia miocardica, sendo demonstrada sua reversdo com a

O tratamento anti-isquémico deve ser periodicamen- normalizagdo da lipidemia.
te reavaliado, em relagdo a sua adequacidade, com a S&o os acidentes coronarianos agudos - infarto agu-
ergometria ou o Holter, a fim de termos a seguranc¢a de do do miocérdio, angina instavel e morte subita - os prin-
gue nao ocorrem episodios de IMS. Thaulow €' cr#- cipais responsaveis pela morbidade e mortalidade da ate-
centemente, confirmaram a maior morbidade e mortali- rosclerose coronaria. O acido acetil-salicilico como o an-
dade da IMS e defenderam que a isquemia, mesmo silen-tiagregante plaquetario € a droga preconizada para pre-
ciosa, deve ser corrigida. venir a ruptura das placas de ateroma e o desenvolvimen-

Estdo atualmente em andamento nos Estados Unidos,to desses quadros agudos. Outra faceta dessa prevengéo
dois estudos multicéntricos e randomizados ASI®T foi descrita por Davies e cél quando mostraram que a
ACIP ¢ para avaliar se a persisténcia de episodios de IMS instabilidade da placa de ateroma (fissura ou ruptura)
acarreta pior prognéstico e maior mortalidade e morbi- ocorre sobretudo nas obstru¢des leves e conforme a cons-
dade e, se assim for, deveréo ser abolidos. Preferimos,tituicdo da parede que separa o ateroma da luz do vaso
mesmo antes da concluséo desse estudo, admitir que ase em funcado do aumento do contetdo de lipidios extra-
sim seja e procurar através da medicagédo ou com a cirur-celular, do aumento do contetdo de macréfagos e da di-
gia, corrigir os episodios de isquemia e reavaliar perio- minui¢cdo do conteido de musculatura lisa. A normaliza-
dicamente a adequacidade do tratamento. Quase sempre&édo da lipidemia provavelmente deve contribuir para a
o B-bloqueador, associado ao nitrato e/ou antagonista do diminui¢cdo do contetido de lipidios extracelular e, assim,
calcio sdo empregados nos nossos pacientes. evitar a instabilidade da placa.

A correcao rigorosa dos fatores de risco, ndo € mais
somente preventiva, mas, também terapéutica. A possi-
bilidade de estacionar, ou mesmo regredir a leséo
obstrutiva coronariana com o tratamento anti-lipémico
rigoroso tem sido demonstrad® Castelli® sugere duas
estratégias terapéuticas para cada paciente:

Para impedir a progressao da leséo - a) colesterol
total abaixo de 200mg%, 5,2mmol/l; b) colesterol LDL:
abaixo de 160mg%, 4,1mmol/l; se o paciente ja apresen- S A
tar alguma forma de doenca cardiovascular (infarto do G e e i s b s B S
miocardio, ponte de veia safena, angloplastla, acidente sa: seu aumento com a idade. Arq Bras Cardiol 1991; 57: 281-6.
vascular cerebral, etc) ou dois fatores de risco, 0 LDL 3. BenhorinJ, Banai S, Moriel M et al - Circadian variations in ischemic threshold and
devera ser menor de 130mg%, 3,3mmol/; C) rela(;éo co- their relation to.the occurrence pf ischemic .e'piso.dgs. Circulationl 1993; 87:.808_.14'

. . e e . . . Thaulow E, Erikssen J, Sandvik L et al - Initial clinical presentation of cardiac disease
lesterol/HDL inferior a 4,5; d) triglicérides inferior a

o on asymptomatic men with silent myocardial ischemia and angiographically documented
150mg%, 1,65mmol/l; e) todos esses objetivos devem ser  coronary artery disease (the Oslo Ischemia Study). Am J Cardiol 1993; 72: 629-33.

atin gidos 5. Pepine CT, Cohn PF, Deedwania PC et al - The prognosis and economic implications

. ~ ~ . of a strategy to defect and treat asymptomatic ischemia: the atenol silent ischemia trial
Para conseguir a regressao da lesao: a) colesterol  (xsst protocol. Ciin Cardiol 1991: 14: 457-62.

total abaixo de 150mg%, 3,8mmol/l; b) colesterol LDL 6. The ACIP investigators. Asymptomatic Cardiac Ischemia Pilot Study (ACIP). Am J
abaixo de 90mg%, 2,3mmol/l; c) relagio colesterol/HDL Cardiol 1992, 70:744-7. ,

inferi 3.5 d) triglicérid bai de 100 Y Ornish D, Brown SE, Scherwitz LW et al - Can life style changes reverse coronary
inferior a 3,5; d) triglicérides abaixo de mg~o, artery disease? Lancet 1990; 336: 129-33.

1,2mmol/l; esta estratégia serd mantida durante cinco 8. Cashin-Hemphil L, Mack WJ, Pogoda JM et al - Beneficial effects of colestipol-niacin

anos e, em seguida continuar com o programa para im- _ ©ncoronary atherosclerosis. JAMA 1990; 264: 3013-7. ,
. ~ 9. Castelli WP - Lipids and coronary heart disease. The cholesterol campaigNatiodal
pedlr a progressao.

. o . Conference on the Elimination of Coronary Artery Disease. Tucson, Arizona 1991.

A normalizacdo dos valores da lipidemia tem, ou- 10. Zeiher AM, Drexler H, Wolischlager H, Just H - Modulation of coronary vasomotor
trossim, um efeito imediato no quadro clinico e na isque_ tone in humans. Progressive endothelial dysfunction with different early stages of

. . L, ~ ~ . coronary atherosclerosis. Circulation 1991; 83: 391-401.

mia mlocardlca’ pEIa correcao da fungao endotelial alte- 11. Kunh FE, Mohler ER, Reagen K, Rackley CE - Low LDL promotes endothelial
rada. Zeiher e cof demonstraram a alteracao do ténus dysfunction in subjects with normal total cholesterol. J Am Coll Cardiol 1992; 19: 88A.
Vasomotor do endotéllo das artérlas CoronérlaS, q ue res- 12. Davies MJ, Wolf N - Atherosclerosis: what it is and V\Ihy does it occur? Br Heart J 1993;
ponde com vasoconstrigdo ao estimulo com acetilcolina, ~ *®*PS¥SH-

pela simples elevagdo do colesterol, mesmo em corona-
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