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Diagnostic Value of Dipyridamole-
Objetivo - Avaliar a potencialidade diagnoéstica e echocardiography in Coronary Artery Disease
prognoéstica da ecocardiografia com dipiridamol e com- and Comparison of its Prognostic Accuracy with

parar os dados de prognéstico com os fornecidos por that of Exercise Stress Test, Planar
outros exames. Dipyridamole Tc??m-MIBI Myocardial Perfusion
Métodos- Setenta e oito pacientes consecutivos, Scintigraphy and Coronary Arteriography

submetidos prospectivamente a ecocardiograma com
dipiridamol (ECODIP) e cinecoronariografia para ava-
liacdo diagndstica (n= 24) oupds-infarto do miocardio,
sendo que a maioria submeteu-se a ergometria
cintigrafia miocardica planar com isonitrila e with that from other tests.

dip ir@damol. Onze yariéveis capazes de inﬂl,".r No prog- Methods- Seventy eight patients prospectively were
néstico foram avaliadas num modelo de analise passo a ngerwent to dipyridamole echocardiography (DET) and
passo, a fim de identificar fatores independentes de pre- coronary arteriography for diagnostic and post-infarction
visdo de eventos. investigation. The majority was underwent to treadmill
Resultados- A sensibilidade e especificidade do  stress test and ™M IBI-dipyridamole planar myocardial
ECODIP para diagndstico de coronariopatia (mas nédo scintigraphy. Eleven variables with possible prognostic
infartados) e lesdo multivascular (nos infartados) foram importance were analyzed in a stepwise model to identify
de, respectivamente, 44%, 91%, 53% e 88%. O tempo independent predictors of events.
mediano de acompanhamento foi de 219 meses, periodo  Results- Sensitivity and specificity for the presence
onde ocorreram 4 6bitos, 4 episédios de angina instavel, of coronary artery disease (in non-M patients) and
4 reinfartos ndo-fatais e 8 procedimentos de Multivessel disease (in post-MI patients) were,
revascularizacido miocéardica. A analise multivariada, o respeciively, 44%, 9.1%' 53% and 88%. Mean follow-up
Gnico fator independente de previsao de eventos foi a va- was 219 months, during which there were four deaths, four

riagdo do indice de escore de movimentacgéo parietal unstable angina episodes, four nonfatal myocardial
¢ .. gaop infarctions and eight revascularization procedures. By
entre o repouso e estresse Maximo.

> X .. multivariate analysis, the only independent predictor of
Conclusao- O ECODIP € excelente alternativa @ gyents was the change in wall motion score index from rest
ergometria e cintigrafia perfusional miocardica. A ava- o peak stress.

liagdo semiquantitativa da area isquémica sob estresse Conclusion - DET is a valuable alternative to
farmacoldgico é importante marcador progndstico. exercise stress test and myocardial perfusion
scintigraphy. Semiquantitative estimation of ischemic
Palavras-chavedipiridamol, ecocardiografia, doen- ~ area during pharmacological stress is an important
¢a arterial coronaria prognostic marker.

Purpose- To assess in a consecutive serie of
e patients, the diagnostic accuracy of dipyridamole
echocardiography and to compare its prognostic power
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amplas potencialidades a partir de estudos comprovandolo nédo superior a 40 dias entre estes exames e 0
a precedéncia dos disturbios de movimentacéo parietal ecocardiograma com dipiridamol. Eram sobreviventes de
sobre as alteracdes eletrocardiogréaficas durante isquemiainfarto do miocardio (IM) 54 pacientes, dos quais 25 sub-
miocardica, a identificacdo precoce destes disturbios atra- metidos a exame entre 3 semanas e 1 més apés o episodio
vés do ecocardiogrartee a dissociagdo entre a extensdo agudo. Os demais 29 foram estudados entre um e 6 meses
eletro e ecocardiogréfica da isqueMic&stes estudos apoés o IM. Apenas 2 foram submetidos a terapia
constituiram a base conceitual pare o inicio da era da trombolitica, uma vez que, a maioria dos pacientes ja che-
ecocardiografia sob estresse farmacologico no diagnosti- gava ao CTI do Hospital Central fora do periodo de 6h do
co de insuficiéncia coronafia inicio dos sintomas.

A crescente popularidade do método deriva da con- Foram estudados 19 pacientes para investigacéo de
juncéo de uma série de vantagens, tais como a ampla dis-precordialgia, 3 para estimativa de risco operatério e 2
seminacao e relativo baixo custo da ecocardiografia, com- eram portadores de angina estavel. Foram consideradas
parada a técnicas de medicina nuclear, a possibilidade decontra-indicacbes a realizacdo do ecocardiograma com
avaliacdo simultanea da fungéo ventricular esquerda e dedipidamol (ECODIP) a presenca de sintomas de insufici-
outras lesdes intracardiacas e - caracteristica exclusiva -éncia cardiaca e a existéncia de infarto agudo do
o poder de integracao especial e temporal, possibilitando miocardio ou angina instavel. Todos os exames
avaliar ndo so o local e a extensdo do comprometimento, n4oinvasivos foram executados apds suspenséo de qual-
como também o momento de apari¢cdo da isquemia durantequer droga de ac&o cardiovascular por pelo menos 48h,
o teste. Um exame diagndstico nao-invasivo deve ser ca- exceto os nitratos sublinguais.
paz de identificar, com razoavel grau de precisado, pacien- Foi empregado o protocolo de Bruce
tes em alto risco de eventos cardiacos subsequentes, ansintomalimitado, sem preocupacdo com um nivel limite de
tecipando a adocdo de medidas capazes de abortar estafequéncia cardiaca. Eram monitorizadas 3 derivacdes de
ameagcas. N&o € outra a causa da enorme popularidade dgorma consecutiva e como critério eletrocardiogréfico de
teste ergométrico (TE) convencional, exame de limitada positividade, adotou-se a presenca de depressao horizon-
sensibilidade para prefigurar a anatomia coronaria, porém t| de Imm de J-ST. O teste foi executado em 73/78 paci-
muito atil para estratificar o prognostitd Nao entes, sendo 52 do grupo pds-infarto. Nestes, uma média
infreqlientemente, vé-se o clinico as voltas com a escolha de 25 dias transcorreu entre o episddio agudo e o TE. Dos
de uma entre varias formas de estratificacdo nao-invasiva, 5 pacientes ndo submetidos ao teste, 3 estavam em avali-
acabando por submeter seus pacientes a arcar com o altqyczo pré-operatéria para cirurgia de aneurisma de aorta
custo envolvido na execucéo de varios testes cujas infor- gpdominal e outros dois tinham blogueio de ramo esquer-
macodes séo, na verdade, redundantes. do.

No servigo de Cardiologia do Hospital Central do A cintigrafia miocardica planar com PeMIBI e
IASERJ, instituicao publica sujeita a periodos de escassez gjpiridamol foi realizada em 76/78 pacientes. O protocolo
de verbas, estas consideragdes levaram, no inicio dosgmpregado envolvia a infusdo de 0,56mg/kg de
anos 90, ao estudo da ecocardiografia com dipiridamol, gipiridamol em veia periférica por 4min, seguida da injego
como alternativa de avaliagdo incruenta de pacientes COm qq radiotragador. As imagens sob estresse eram obtidas
doenca coronaria comprovada ou suspeitada. Os mesmosm 4 incidéncias, logo apés esta injeg&o: anterior, OAE a
pacientes foram submetidos a testes mais simples, comogso ¢ 450 ¢ |ateral, com 200 mil contagens por imagem.
ergometria convencional e a exames mais dispendiosos,ApéS periodo de 24h, obtinham-se as mesmas imagens em
como cintigrafia planar com dipiridamol e cinecorona- repouso. A obtengdo das imagens processou-se através
riografia, tendo-se procedido ao estudo comparativo das 4o yma gama-camar&eneral Electric com 75

potencialidades diagnésticas dos testes incruentos, eMsqiomyjtiplicadores, cristal de Nal de 0,64mm de espessura
relacéo ao aspecto anatdmico e ao estudo do valor prog-g ¢olimador de furo paralelo multitarefa de baixa energia.
néstico da ecocardiografia sob estresse comparada ao dos O resultado era considerado positivo ao se encon-

demais testes. trar defeito de perfusdo nas imagens obtidas sob estresse,
ndo observado nas imagens obtidas em repouso. Como a
Métodos cintigrafia planar envolve algum grau de superposicdo de
imagens, evitaram-se tentativas de submeté-las a métodos
. . de segmentacao para fins de andlise semiquantitativa, que,
Entre agosto/90 e junho/92 foram realizados 87 embora factiveis, somente seriam dignos de confianga

ecocardlog'r~a mas, com d|;~)|r|daA1moI em 87 pamentes. Em ? mediante uso de técnicas computadorizadas de subtragéo,
(10%) ocasibes, o teste ndo pdde ser analisado em funcéo

; ) R nao disponiveis a época da realizagcao dos exames.
da precariedade da janela ecocardiografica, tendo restado P P ¢

- O ecocardiograma com dipiridamol foi realizado se-
78 exames utilizados como base para este trabalho. De for- , . .
gundo o protocolo descrito por Picano e‘cas

ma prospectiva, procurou-se submeter todos os pacientes® . : . . :
pacientes abstinham-se de consumir quaisquer alimentos

intigrafia planar com dipiridamol e PeVIBI . : - .
a cintig afla pianar con dip da' ol e M . ou bebidas ricas em teofilina ou cafeina por 24h antes do
ergometria em esteira e cinecoronariografia, num interva-
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teste. Previamente a infusdo do medicamento, um Por exigéncia do protocolo, todos os pacientes fo-
ecocardiograma basal explorava todas as incidéncias pos+tam submetidos ao exame cinecoronariografico, pelas téc-
siveis. Os pacientes submetiam-se também a um nicas de Sones ou Judkins, em periodo ndo superior a 3
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacdes e as derivagbesmeses antes ou apds os demais testes nao-invasivos. A
V, e a VF eram utilizadas para monitorizagdo do ECG du- gravidade das lesGes foi estimada visualmente a partir de
rante a realizacao do teste. Iniciada a infusdo da 12 dosevarias incidéncias, adotando-se como significante uma
de dipiridamol, 0,6mg/kg por 4min, monitorizava-se conti- estenose 50% da luz do vaso.
nuamente o ecocardiograma em varias projecdes, aguar- Foram considerados como eventos, a ocorréncia de
dando-se mais 4min pelo aparecimento de resposta com-morte, IM confirmado por enzimas ou necropsia, angina
pativel com isquemia transitéria. Caso ndo ocorresse, in- instavel caracterizada como dor em repouso acompanha-
fundiam-se mais 0,28mg/kg por 2min, até o aparecimento da de alteracdes agudas do ECG e também a execuc¢éo de
da resposta ou encerrava-se o teste ap6s mais 8min degrocedimentos de revascularizagdo miocardica, cirirgicos
monitorizacdo. Face ao aparecimento de resposta positi-ou hemodinamicos. Devido a pequena casuistica, as
va, injetava-se aminofilina na dose de 120 a 240mg EV a intercorréncias foram analisadas em seu conjunto, nao
fim de reverter prontamente a acdo do dipiridamol. O uso tendo sido possivel discriminar entre eventos fatais e nao-
de atropina ndo fazia parte do protocolo deste estudo. fatais e distingdo entre procedimentos de revascularizagao
Resposta positiva foi caracterizada como o aparecimento tardios ou recentes: (a ecocardiografia com dipiridamol era
de novas anormalidades de movimentacao parietal em are-a época considerada exame sob investigacdo e ndo deve-
as previamente normais ou agravamento de alteracfes deia influir na deciséo terapéutica).
movimentagdo parietal previamente existentes. Apenas as Os célculos de sensibilidade, especificidade, valores
alterag6es inequivocas foram consideradas indicativas dede predicéo positivo e negativo, acuracia global e risco
positividade. As respostas eram avaliadas no momento dorelativo foram aplicados aos 3 métodos ndo-invasivos,
exame e conferidas posteriormente em fita de video-cas- para a identificacdo de eventos futuros. Evitou-se a com-
sete por um observador sem conhecimento da doencaparacédo direta entre a acuidade dos 3 métodos nao-
apresentada pelo paciente. Devido a rigidez do critério invasivos para o diagnéstico de coronariopatia, uma vez
adotado para o diagnéstico de positividade, em apenas 3que, no grupo infartado, o ecocardiograma sob estresse
ocasifes um segundo observador independente foi con-permitia identificacdo de isquemia a distancia da zona
sultado, sendo que nesses casos, ambos optaram por comecrotica, propriedade ndo compartilhada pela ergometria
siderar os 3 testes como negativos. e pela cintigrafia planar. Nesta Ultima, a superposicao de
O ventriculo esquerdo (VE) foi dividido em 11 seg- diferentes planos numa imagem bidimensional poderia di-
mentos segundo o protocolo adotado pela secgdo brasilei-ficultar a distingdo precisa entre zonas com defeito
ra do estudo multicéntrico de ecocardiografia com perfusional fixo ou reversivel. Por outro lado, o nimero de
dipiridamol® e a cada um foi atribuido valor numérico re- individuos ndo-infartados era muito pequeno (24 pacien-
presentando o tipo de movimentagdo observado: n° 1 parates) para impedir a influéncia do acaso numa eventual com-
movimentagdo normal, 2 para hipocinesia, 3 para acinesia paracao direta entre a precisao diagnéstica dos 3 méto-
e 4 para discinesia. A soma dos pontos era dividida pelo dos. Assim, foi descrito somente o valor diagndstico do
namero de segmentos visibilizados para se chegar ao in-ECODIP em funcdo dos resultados obtidos a
dice do escore de movimentacao parietal (IEMP). Foi, tam- coronariografia. Uma série de variaveis foi comparada en-
bém, calculada a diferenca entre os valores de IEMP emtre 0s pacientes que apresentaram eventos ou ndo, na
repouso e sob estresse (IEMP). rAspostas positivas  tentativa de identificar fatores de predi¢éo univariados de
observadas em segmentos correspondentestértes ir- intercorréncias. As variaveis clinicas analisadas foram
rigados por diferentes artérias no mesmo exame eram con-idade, histéria de IM, localizag¢&o do infarto na parede an-
sideradas heterozonais, tendo sido este critério tambémterior e histdria de angina de peito. Dentre os resultados
aplicado a ocorréncia de respostas positivas em regidesfornecidos pelos exames, foram incluidas as respostas
a distancia de areas com movimentacao basal alterada. Aopositiva ou negativa da ergometria, cintigrafia planar e
ocorrer em area ja previamente dissinérgica, a resposta eracocardiograma sob estresse. Neste exame, também foram
considerada indicativa de positividade homozonal, ou estudados o valor de predi¢cdo do IEMP em repouso e sob
seja, em territério provavelmente irrigado pela mesma ar- estresse maximo e a diferencga entre esses dois valores.
téria responsavel pela anormalidade basal. Na analise da Comparavam-se as variaveis continuas pelo teste “t"
precisdo diagnéstica do método, buscava-se, nos pacien-de Student ou, no caso de dados nado-paramétricos, o tes-
tes infartados, a identificacdo de doencga multivascular, te U de Mann-Withney. Para as variaveis descontinuas,
traduzida por comprometimento da movimentacao parietal empregava-se o teste do “qui-quadrado”. As variaveis com
sob estresse farmacologico a distancia da zona necréticadiferencas estatisticamente significantes a analise
Para esta anélise, os pacientes com positividade univariada, eram submetidas a analise multivariada passo
homozonal foram qualificados como tendo resposta nega- a passo no modelo de Cox. Caso mais de um evento ocor-
tiva ao teste. J&, nos pacientes sem infarto prévio, busca-resse num mesmo paciente, apenas o primeiro na ordem
va-se tdo somente o diagndstico de doenga coronaria ecronoldgica era considerado para analise estatistica.
ndo faria sentido qualquer distingéo neste género. Ap6s a identificacdo dos fatores de predicéo inde-
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pendentes de eventos, procurava-se forcar no modelo og

parémetros univariados segundo uma seq[]éncia I()gica de Tabela | - Acuracia diagnoéstica da ecocardiografia com dipiridamol

abordagem médica, ou seja, primeiramente os dados clini- Grupo infartado* Grupo sem infartg*
cos, seguidos da resposta ao TE, chegando-se, por fim| Sensibilidade 44% 53%
. fisticad intuito d ifi Especificidade 91% 88%
aos exames mais so__lstlcg 0s, no intuito de verificar, Nes- | vajor prediivo (+) 84% 88%
te modelo, que sequUéncia poderia ser mais adequada a Valor preditivo (-) 60% 46%

. e ~ . ’ ACI 0, 0,
identificaco do maior niimero de eventos, com o menor | “°raca 66% 62%

nimero de exames. Uma vantagem inerente a este tipo de +diagnéstico de leséo multivascular; ** diagnéstico de coronariopatia
procedimento foi o fato de se analisar apenas a respost
positiva ou negativa dos 3 exames nado-invasivos: no pri-
meiro modelo, o TE exibia franca desvantagem inicial fren-
te ao ecocardiograma, pois elementos para determinacéo
prognostica, como baixa tolerancia ao esforgo a ergometria|  Tapela il - Acurcia preditiva de eventos dos testes ndo-invasivos
ou queda da presséo arterial, nao foram incluidos como — — _

Lo - .z . Teste Sensibi- Especifici- VPP VPN Acuréacia RR
variaveis, ao contrario do IEMP, que ja forneceria, no lidade dade
ecocardiograma, informagdes progndsticas adicionais sem
contrapartida nos demais testes. O motivo da n&o-inclu- | ¢ O N
sdo destas importantes variaveis na analise estatistica foi te.misl 72,2 69,6 43,3 88,6 70 3,83
0 numero irrisério de casos com baixa tolerancia ao esfor- | ECODIP 684 73,7 46,4 865 733N
¢o (3 casos, todos com aparigéo de alteragﬁes precoces de vep- valor de predicéo positivo; VPN- valor de predigéo negativo; RH
J-ST) e a inexisténcia de exames onde fosse demonstradep risco relativo
gueda tensional com o exercicio. A sobrevida livre de
eventos, para os pacientes com e sem positividade ao
ecocardiograma sob estresse, foi estimada pelo método de
Kaplan-Meier, utilizando-se o método de Willcoxon para
analisar diferencas significantes entre as curvas de
sobrevida. Em todas as analises considerou-se como
indicativo de significado estatistico um nivel de p<0,05.

Durante o ECODIP, 15 (19%) pacientes apresenta-

ram dor toracica, 21 (28%) tiveram depressdo de S-T Imm
e em 7 a alteracdo de S-T veio desacompanhada de dor
toracica. Em 17 casos, as alteragbes de movimentagdo
Resultados parietal ocorreram em até 6min apos o inicio da infusao do

dipiridamol. Em 8 casos elas ocorreram entre 6 e 10min e
) em apenas 3 pacientes, apds 10min. Ocorreram 23 efeitos
O estudo compreendeu 52 pacientes do sexo mas- 5gversos em 20 pacientes: cefaléia, acometendo 39%, se-
culino e 26 do fgminino, com idade entre 35e74 (5_67,8) guindo-se taquipnéia em 22%, hipotensdo em 13%, e, em
anos, sendo a idade media dos sobreviventes de infarto,nroporcso semelhante, nausea, vermelhidso e arritmia car-
56,7 7,8 anos e a dos sem infarto prévio, de 57,3 6,1 anosyjaca, respondendo cada um por 9% das intercorréncias.
(P=NS). O tempo mediano de acompanhamento variou de g nenhuma ocasido foi necessario interromper o teste. A

12 a 35 (219) meses. Em dois casos (2,56%) o paradeiro dogapela | enumera os dados relativos a acurécia diagnostica
pacientes foi desconhecido. As coronarias eram normais do ECODIP.

em 14 pacientes, havia leséo univascular em 32, bivascular Durante o periodo de acompanhamento, foram
em 22 e trivascular em 10. Dentre estes, 2 tinham lesé@o deregistrados 19 eventos: 4 mortes, sendo duas de origem
tronco. No grupo sobrevivente de infarto, queixavam-se . rqgiaca (uma subita) e 2 ndo-cardiacas, por cancer. Dos
de dor precordial 13/54 (24%) pacientes, com caracteristi- nacientes mortos por cancer, um tinha ECODIP negativo
ca de angina de Pe'to em _10' Naqueles Sem .hlstqna dee coronarias normais e o outro, ECODIP positivo e doen-
infarto, a propor¢éo de queixas de precordialgia foi pre- ¢a multivascular. Houve 4 episodios de angina instavel, 4
sente em 19/24 (7'9?/0), grupo em que 12 individuos quei- 'ointartos nao fatais e 8 procedimentos de
xavam-se d? dor~t|p|ca. L ) revascularizacdo miocardica, dos quais 6 cirlirgicos e 2
A Iocahzggao elgtrogardmgraﬂca doinfarto era ante-  aayes de angioplastia transluminal. O tempo mediano
rior em 15 pacientes, inferior em 16’. dorsal em 2, ""?t.era' €M transcorrido entre o ecocardiograma sob estresse e 0s
2 e sem onda Q em 6, F'oram coasatios como positivos eventos foi de 92 dias, com amplitude interquartil da 45
2B/78 (36%) ecocardiogramas sob estresse. Para 4211 dias. Dos 8 procedimentos de revascularizad@e, 5
cintigrafia miocardica, esta proporgo foi de 30/76 (39%) ram realizados antes de 60 dias apés as avaliagﬁés nao-
exames e, na ergometria, registraram-se 24/74 (32%) exas; . ~civas. com tempo mediano dedi&s. Os 3 restantes
mes positivos. As diferencas entre a propor¢éo de resul- foram rea’lizados apos 60 dias.

tados positivos e negativos fornecidos pelos diferentes

testes ndo foram estatisticamente significantes.
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2 pouso. A histdria de angina de peito teve significado mar-
ifiliadhalie IS, Ecomp’_ ginal (p<0,07)

E | A analise multivariada, o Gnico fator de predic&o in-

w $<0.004 dependente de eventos foi o IEMP, com um coeficiente de
E ECODIP { + 14,54 e uma razao de risco (RR) de 2%(|1a 95%: 742 -

5 x 10). Um IEMP 0,18 identificou 13/19 dos pacientes com

§ w4 eventos, ao passo que valor abaixo deste, era encontra-

do em 53/57 dos pacientes sem eventos (sensibilidade:
W1 76%, especificidade: 92%, VPP: 92%, VPN: 89%). Na figura
1 2 estdo representados apenas 0s pacientes com
— ecocardiograma sob estresse positivo a fim de se eviden-
400 ciar melhor o poder discriminante do IEMP.
“ 45 % “ :: DIAS Com o intuito de reproduzir uma sequéncia légica de
investigacao clinica, valorizando apenas o resultado posi-
Fig. 1- Comparagao entre a sobrevida livre de eventos entre os pacientes com tivO ouU negativo, a analise foi repetida, forgando-se a en-
ecocardiograma com dipiridamol negativo (linha pontilhada) e positivo (linha  tr5943 no modelo em primeiro Iugar dos parémetros clinicos
sélida). A diferenca é significante. .. L N L. . . ]
estatisticamente significantes a andlise univariada, segui-
dos do resultado do TE. Nesta situacdo, o ECODIP, a

cintigrafia com dipiridamol e a cinecoronariografia continu-
0.7 avam a apresentar capacidade discriminatéria independente
1 . para eventos. Apoés incluir-se os resultados do
0.8 . ecocardiograma sob estresse no modelo (RR: 6,87, IC a 95%
0.5 ] 1,68 - 28, p=0,004) os dados clinicos perdiam seu poder de
] predicdo independente. Da mesma forma, perdiam poder
0,4 & estatistico independente para predicdo de eventos o TE e
3 a cintigrafia miocéardica, permanecendo a
q 03 . s cinecoronariografia com significado estatistico apenas mar-
02]  _ I & oo ginal (= 3,35 p=0,06).
091 ] [ae——
o Discusséo
SEM EVENTOS COM EVENTOS

) ) o _ ) Nao obstante sérias e relevantes criticas a seu uso
Fig. 2 - Comparacao entre a varia¢éo do indice de escore de movimentagao parietal “sadra " iacio d lor di .
(IEMP) entre os tragados de repouso e sob estresse farmacol6gico nos pacientescomo padrao-ouro” para apreciacao do valor diagnostico
com resposta positiva. A linha tracejada indica o melhor valor discriminante entre doS métodos ndo-invasivos em coronariopatias, a
0s pacientes que tiveram e 0s que nao tiveram eventos cinecoronariografia continua a ser empregada com este pro-

posito. Ao se analisar os estudos de sensibilidade e
A tabela Il exibe os valores comparativos de acuidade especificidade de um método como o ECODIP, ha que se ter
preditiva de eventos do TE, cintigrafia planar e ECODIP. Os em mente as numerosas variaveis capazes de influir nos re-

resultadp_s foram_bastante_semelhantes, como se d_epreendgunadOS comparativos, a comecar pela pouca correlagio
pela analise do risco relativo e chama atencéo a diferencag e gravidade anatémica da les&o e reserva coronaria efe-
entre os valores de predi¢ao positivo e negativo dos 3 exa-y . yassando pelo tipo de populacio estudada, critérios
mes, tendo sido este ultimo, bastante superior. A sobrevida

livre de eventos nos pacientes com ecocardiograma Sobpe}ra.indicagéo _dg coronariografia ha "?”.“OS.”a em estudo,
estresse com dipiridamol positivo era, ao final de um ano, critério para definicdo de estenose significativa, tipo e dose

de 46%, comparada aos 84% nos pacientes com este exad0s agentes farmacologicos empregados e experiéncia da
me negativo (p<0,001, fig. 1). equipe investigadora em ecocardiografia sob estresse. Em
Nas tabelas Ill e IV, comparou-se uma série de vari- pacientes com suspeita de doenga coronaria sem infarto
aveis com potencial, durante 0 acompanhamento, para in-prévio que empregaram dose padronizada do agente
fluir no prognostico entre os grupos com e sem eventos, farmacoldgico, a sensibilidade e especificidade do ECODIP
juntamente com o nivel de significado estatistico a anali- variaram entre 56 e 75% e 89 e 100%, respectivafiféfite
se univariada. Foram considerados fatores de predicaonaqueles com lesdo univascular, a sensibilidade foi mais
significativos de eventos a analise univariada, idade, re- baixa, em torno de 16-569“ Em pacientes com

sultado positivo do TE, da cintigrafia planar ou do_ jiqinergias regionais em repouso, a especificidade perma-
ecocardiograma sob estresse, presenca de lesédo

multivascular a coronariografia, o IEMP sob estresse com hece a mesma, mas a sensibilidade para deteccéo de doen-

dipiridamol e a diferenca entre o IEMP sob estresse e re- $& coronara € menorque no paciente com movimentacao
normal em repousg".
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Tabela 11l - Andlise univariada. Comparagdo entre as variaveis
continuas em pacientes com e sem eventos

Variaveis Mediana (AIQ)
Intervalares Eventos Sem eventos
Idade 61(14) 54(11)
EMPbasal 1,36(0,63) 1,18(0,54)
IEMP Dip. 1,63(0,54) 1,27(0,45)
AIEMP 0,18(0,36) 0(0,09)

0,027

NS

0,017
<0,01

AlQ- amplitude interquartil;]IEMP- indice escore movimentagéo septal

Tabela IV - Analise univariada da distribuigo das variaveis
categoricas entre 0s pacientes com e sem eventos
Variavel categorica Distribuicdo p
Eventos Sem eventos
Histéria de infarto
Sim 12 41 0,47 (NS)
Nao 16 7
Histéria de angina
Sim 11 20 0,08 (NS)
Néo 8 37
Infarto em parede anterior
Sim 5 22 0,33 (NS)
Nao 14 35
Lesdo multivascular
Sim 12 18 0,01
Néo 7 39
Ergometria
Positiva 10 17 0,01
Negativa 5 37
Cintigraria
Positiva 13 17 0,002
Negativa 5 39
Ecodipiridamol
Positiva 13 15 0,001
Negativa 6 42

Estudos recentes, em servigos com experiéncia, tém
obtido sensibilidade de até 67% para diagnostico de leséo

univasculat®.

Na presente série, a sensibilidade do ECODIP para zs oy, recente editorial recomenda a ecocardio
deteccao de coronariopatia foi relativamente baixa no pe-
gueno grupo de 24 pacientes sem infarto prévio (tab.

ecocardiografista experimentado deveria executar pelo
menos 100 ecocardiogramas sob estresse para se consi-
derar um perito. Caso contrario, um sistema do tipo
guadscreerpara digitalizacdo e analise de imagens, ja per-
feitamente dispensavel em servigco com ampla experiéncia
pode ser Util na identificagdo dos distdrbios transitérios
de movimentacao parietal. Também o critério de 50% para
se admitir uma estenose como significativa, comparado ao
critério de 70%, aumenta as oportunidades de se encon-
trar resultados falso negativos. Um viés de indicacao para
estudo hemodinamico, freqlientemente encontrado em
varias séries na literatura, onde pacientes ja com indica-
¢do de coronariografia submetem-se ao teste, tende a me-
Ihorar a sensibilidade do método. Nesta série, todos foram
a estudo hemodinamico, ainda que negativos os demais
testes. A inexisténcia deste viés também contribuiu para
baixar a sensibilidade do método. Por fim, um aspecto téc-
nico preso aos primeiros 15 exames realizados pode ter
contribuido para esta baixa sensibilidade: tentava-se, a
principio, estimar as alteracdes agudas induzidas pelo
dipiridamol nas medidas de funcéo diastolica do VE atra-
vés do doppler transmitral. Esta rotina foi logo abandona-
da face ao desperdicio de tempo envolvido, em detrimen-
to da procura por alteragBes de movimentacdo parietal, de
importancia muito maior.

Frente a esses resultados, forcosamente ha de se
concluir pela necessidade de treinamento intensivo do
quadro de ecocardiografistas de um servigco para obter do
exame 0 aproveitamento maximo. Para este fim, o fator hu-
mano como causa de erro importa mais do que a modali-
dade de estresse empregado, seja dobutamina, exercicio
ou dipiridamol. Em servigos com ampla experiéncia, as trés
modalidades revelam resultados razoavelmente semelhan-
tes tanto para o diagnéstico de coronariopatia em geral,
como para a identificacéo de lesdo univascitarc*

A comparacdo direta entre a cintigrafia planar e
ECODIP néo foi objetivo deste estudo, haja visto as opor-
tunidades de erro ao se tentar localizar as regiées compro-
metidas na andlise visual da imagem cintigrafica. Contu-
do vale ressaltar a existéncia de trabalhos, comparando a
acuracia diagnéstica entre ecocardiografia de estresse e
cintigrafia planar ou tomografica, onde a sensibilidade
mediana do ecocardiograma é de 76% e da medicina nu-
clear de 82% e a especificidade respectivamente, de 90,
5% e 88, 5%3*224253231 Diante desses resultados, Picano
grafia sob
estresse farmacoldgico, preferencialmente a medicina nu-

1). clear, guiado também por consideragdes de ordem econd-

No grupo de 54 pacientes com infarto prévio, no entanto, mica.

a sensibilidade para detec¢éo de doenca de 2 ou 3 vasos
foi pior, refletindo, em parte, maior dificuldade na identi-

A contra partida de um exame com alta sensibilida-
de diagndstica é seu baixo valor progndstico para ocor-

ficagcdo de novas anormalidades de movimentacéo parietal jancia de mortes e eventos cardiovascliargsta afir-

em individuos ja com alteracdes em repouso. Todavia, mac&o encaixa-se muito bem na comparacéo entre valor
outros motivos justificam este fraco resultado, nao prognoéstico da cintigrafia e do ecocardiograma sob
obstante todos os exames tenham sido feitos sem uso desstresse. N@mografia com TE-MIBI, por exemplo, a ima-
drogas cardiovasculares, sendo o principal deles o fato degem representativa de uma zona de hipofluxo advém do
refletir-se, nesta série, a propria curva de aprendizado do confronto entre a captagéo do tragador radioativo nesta

servi¢o. Picano e cHlestimaram que mesmo um

area e a de um banco de dados de exames normais. Nao
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h4, portanto, necessidade de isquemia, mas somente dale mortes e reinfartos nos 128 pacientes com ECODIP po-
hipofluxo, para surgir uma resposta positiva. No sitivo, ou seja, mais de 90% néo apresentaram eventos
ecocardiograma sob estresse, a resposta positiva exigemaiores neste periodo, contra 98% dos 89 pacientes com
para se manifestar, a instalacao de isquemia transitoria eteste negativo.
por conseqlUéncia, um evento cardiovascular teria mais Foram similares os resultados em 925 sobreviventes
oportunidade de ocorrer nesta situacdo. O TE convenci- de um infarto acompanhados por 2 anos no estudo de
onal necessita, da mesma forma, da instalacéo de isquemiaCamerieri e cdl. A mortalidade nos pacientes com exames
para gerar uma resposta eletrocardiografica positiva. No positivos foi de 7% no periodo. Entretanto, um subgrupo
entanto, a depressao do segmento S-T é uma das Ultimasle 294 pacientes submetidos a procedimentos de
manifestaces da cascata isquémica, nem sempre presenteevascularizacdo teve sua mortalidade reduzida para 0,7%,
mesmo diante de evidentes alteracBes de movimentacaoparecendo justificar algum tipo de intervencédo nesses in-
parietal. Além disso, as inUmeras influéncias de natureza dividuos. Analisando 539 pacientes com suspeita de
nao-isquémica sofridas pelo segmento S-T, limitam sua coronariopatia submetidos a ECODIP e TE, Severi e col en-
especificidade. contraram uma sobrevida livre de eventos (incluindo
Sobreviventes de IM ou com suspeita de revascularizacdo) de 60% ao fim de 3 anos naqueles com
coronariopatia constituem um grupo heterogéneo, onde ECODIP positivo. Com a ergometria também positiva, este
predominam pacientes de baixo risco. Mesmo em indivi- percentual caia para 49%. No entanto, se considerada so-
duos submetidos a trombdlise, estima-se em 95% a taxa demente a sobrevida, um ECODIP positivo associava-se a
sobrevida anual livre de eventosdealmente, portanto, mortalidade de apenas 3% ao fim do mesmo periodo, subin-
um exame capaz de estratificar risco isquémico deve apre-do para 15% na vigéncia de um TE também po&itige-
sentar bom equilibrio entre sensibilidade diagnéstica e duzindo, portanto, que a estratificacdo pura e simples de
poder prognéstico, virtude aparentemente ostentada pelouma resposta em positiva e negativa ndo é suficiente. Da
ecocardiograma sob estresse. mesma forma que a baixa tolerancia ao esforco e a queda da
No presente estudo, que parece ser o primeiro do presséo arterial sistélica aumentam o poder progndstico da
género publicado em nosso meio, o ecocardiograma comergometria, a quantificacdo da area comprometida melhora
dipiridamol apresentou um valor de predicdo de eventos bastante o valor preditivo para eventos da cintigrafia
de 46,4%, bastante semelhante ao da cintigrafia de miocardic&*, valendo, também, para o ECODIP, onde a
perfuséo e discretamente superior ao do TE (tab. Il). Por magnitude da resposta pode ser quantificada especial e
outro lado, o valor de predicdo negativo foi bastante ele- temporalmente. O tempo de dipiridamol € um analogo ao
vado, confirmando o bom progndstico de pacientes sem tempo para surgimento da depressao de ST a ergometria e
evidéncia de resposta isquémica constatado em outrasrepresenta 0 momento em que as alteracdes de movimen-
séries, seja empregando 5FE cintigrafia de perfusao tacéo parietal comegam a ser vistas apos a infuséo do agen-
miocardica* ou ecocardiograma sob estrés&es+’ te. Seu valor prognéstico ja foi amplamente documenta-
Credite-se a pequena diferenca no valor de predicao ne-do®“*mas na presente série, a contribuicdo deste parametro
gativo confrontado ao das demais séries a inclusdo comonao foi mencionada. Na verdade, esta andlise foi feita e o
eventos, de episddios de angina instavel e procedimentostempo de dipiridamol n&o se correlacionou com a ocorrén-
de revascularizagdo miocardica, o que tenderia a aumen-cia de eventos. A explicacdo para este achado pode estar
tar as oportunidades de ocorrer um evento no paciente no tratamento estatistico: ao invés de ser estudado como
com teste negativo. Provavelmente tem a mesma nature-variavel continua, o tempo transcorrido entre a infusao do
za o valor de predicao positivo superior aguele encontra- agente e o aparecimento da resposta positiva foi dividido
do na literatura, idéia confirmada em recente estudo de em 3 categorias, 0 que, face ao pequeno nimero de casos
Camerieri e cdt onde analisa-se subgrupo de 190 pacien- na série, pode ter reduzido a for¢a estatistica da andlise.
tes idosos oriundos do estudo EPIC, incluindo procedi- Neste estudo, a variagdo do IEMP do repouso ao
mentos de revascularizacao e angina instavel como even-estresse maximo foi o (inico fator independente de predicéo
tos e encontrando valores de predicdo muito semelhantesde eventos, eliminando a contribuicdo da ergometria,
ao nosso: valor de predicdo positivo de 52% e valor ne- cintigrafia e coronariografia. Embora confirmando a impor-
gativo de 83%. Numa populacéo de baixo risco, o valor de tancia atribuida a alteracbes de movimentagado parietal,
predicdo de um teste para morte e reinfarto € muito redu- verificada em outros estudos de ecocardiografia sob
zido, requerendo grande nimero de pacientes para se deestress&* é imprescindivel reduzir a dimensao deste acha-
monstrar diferenca significativa entre aqueles com respos- do a suas devidas proporgdes a luz do conhecimento dos
ta positiva e negativa. Revendo varios estudos sobre odistintos mecanismos fisiopatologicos capazes de gerar
valor prognéstico do TE e da cintigrafia de perfusdo com eventos morbidos em coronariopatas. Fosse maior o nime-
radionuclideos, Bodenheimeencontrou, para o 1°, um  ro de mortes cardiacas neste grupo, certamente teria impor-
valor de predicao positivo mediano de 17% e para o 2°, de tancia prognoéstica independente o IEMP basas a fun-
apenas 7,5%. Em 217 sobreviventes de um IM, Bolognesecédo ventricular em repouso é sabidamente o maior
e col'” obtiveram, em 2 anos de acompanhamento, 7,7% determinante de mortalidade em cardiopatasrelativa
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importancia do IEMP neste estudo prende-se, a incluséo, zido nimero de casos, que impediu a anélise em separa-
entre os eventos, de procedimentos de revascularizacdodo de pacientes pés-infarto e com suspeita de
e internacgdes por angina instavel, cuja ocorréncia é mais coronariopatia, além de ndo permitir a identificacéo de fa-
provavel em pacientes com grandes areas isquémicas adores prognosticos, independentes para morte e reinfarto,
teste provocativo. sem a possivel subjetividade envolvida na apreciacéo dos
O modelo multivariado foi repetido forcando-se se- casos submetidos a procedimentos de revascularizagéo
gliéncia logica de avaliacdo na qual dados clinicos e o TE miocardica. Para contornar a primeira limitagéo, o modelo
convencional costumam preceder os demais exames. Aide Cox incluiu as variaveis clinicas com mais oportunida-
também, levando-se em consideracdo apenas a respostéles de influir no prognostico, tal como historia de angi-
positiva ou negativa de cada exame, o ecocardiogramahna e IM, de importancia estatisticamente significativa ape-
com dipiridamol substituiu perfeitamente a ergometria e a Nas a analise univariada. Quanto a inclusao na categoria
cintigrafia planar. Nesta situacdo, os dados de de eventos dos procedimentos de revascularizagao, nao
cinecoronariografia praticamente deixavam de fornecer in- h& como eliminar uma possivel influéncia dos resultados
formag&o progndstica adicional. do ECODIP, colocados a disposi¢do dos médicos assis-
Alguns estudos tém sido realizados com o objetivo t€ntes, muito embora esta possa ter sido bem atenuada

de estimar a contribuicio prognéstica adicional fornecida Pela semelhanca entre os resultados deste teste e os dos
por testes nao-invasivos seqiienciais em adicao a informa-demais. Além disso, todos, médicos e pacientes, eram in-
coes obtidas por dados clinicos e ECG convencional, mas form_ados do carater ainda e_xpenmental deste exame, ten-
nenhum destes trabalhos valeu-se de ecocardiografia sopd© Sido aconselhados a evitar, portanto, uma tomada de
estresse. Um relatério combinado da Universidade de 9€Cisdo baseada nesses resultados.

Virginia e do Hospital Geral de Massachussets obteve a A despeito destas consideraces, estudos recentes
maior quantidade de informac@es prognésticas, a partir da d¢ avaliacao prognostica atraves de SPECT (tomografia
combinacdo de variaveis clinicas, resultados do TE e COMputadorizada por emissdo de foton) demonstraram
cintigrafia com talio20%. Ladenheim e c& aplicando a maior incidéncia de mortes cardiacas e infartos em pacien-

metodologia das curvas receptor-operador, praticamente 'éees gﬁg]eg?gnigggzzgjsgrorsarle(;/aeézlsvglS'SC:Snggserrsna?é '2'
nao obtiveram informac¢des adicionais derivadas da P ! X pou

cintigrafia sobre os dados clinicos e ergométricos em pa- ;%SCSTr esglrtg?tions dgb:i?jrggam”;igigogéa d%n;‘;fggg?] t?)z
cientes com ECG basal normal. J4 naqueles com o traga-—. — ! P . L &a0 gme

R o miocardicos em sofrimento, indiretamente ajudam a validar
do anormal em repouso, a cintigrafia definitivamente acres-

- ~_ a concluséo do presente estdéld®
centava dados relevantes para estratificacdo

P . . Outras limitagdes como a curva de aprendizado, a au-
prognostic&. Em 115 sobreviventes de infarto acompa- . . . o .
. ; séncia de sistema de digitacdo e armazenamento e imagens
nhados prospectivamente por 12 meses, Candell-Riera e

col®* concluiram que o melhor modelo decisério incluia a € o critério diagnostico para lesoes significativas a
. - q _ __coronariografia j& foram comentadas e, muito embora te-
realizacdo de um exame capaz de estimar a funcéo

entricular. tal como a ecocardioarafia e outro destinado nham contribuido para reduzir a acuidade diagndstica do
\é meln: ra’ 50 da Caraa is érrlfc?a clomo g TE conl enci método, certamente permitiram a sele¢éo dos casos mais
uracao da carga isquemica, = convencl graves, melhorando o poder do método para predi¢do de

onal ou a cintigrafia com talio 201. A associacdo de um

di intiarafia d ‘ o ~eventos. Salienta-se que ao menos com relacéo aos sobre-
ecocardiograma com a cintigrafia de esforco fol a que mais i entes de infarto, este estudo envolve uma amostra
detectou complicacbes sérias e o0 estudo

: 22 A _ Y populacional mais semelhante aquela encontrada na era
cinencoronariografico ndo forneceu qualquer informacao e trombolitica, devendo-se tomar certos cuidados ao se
prognostica adicion@l _ o tentar extrapolar estes resultados a pacientes recém subme-

Um dos raros estudos avaliando a contribuicao re- jgos a trombdélise, nos quais é prioritario detectar-se qual-
ciproca do ecocardiograma sob estresse e de outro exameuer isquemia residual. Até 0 momento, ndo ha estudos de
n&o invasivo a estratificacéo prognostica de pacientes porte avaliando o papel da ecocardiografia com dipiridamol
com suspeita de coronariopatia foi o de Severi*, eoh especificamente nesses pacientes.
que 4 grupos distintos de risco puderam ser definidos de As duas principais conclusées deste estudo dizem
acordo com a resposta ao TE e ao ECODIP. Na categoriarespeito & relevancia do indice de escore de movimentagao
de maior risco, com sobrevida livre de eventos em 3 anos parietal e sua variagéo sob estresse como determinante
de 60%, situavam-se os pacientes com os 2 testes positi-prognéstico em coronariopatia e a possibilidade de utilizar
vos. Inversamente, aqueles com ambas as respostas nes ecocardiograma com dipiridamol como método alternati-
gativas, ostentavam uma sobrevida livre de eventos de vo ao TE e a cintigrafia de perfusdo miocardica. Dentre as
93% no mesmo periodo. Situavam-se nas categorias inter-vantagens sobre esta Ultima, enumeram-se o aspecto eco-
mediarias, os pacientes com um dos testes positivos, ca-némico, a rapidez de execucdo (a cintigrafia
bendo o destino mais desfaveed aqueles com com isonitrila exige um intervalo de 24h entre o repouso
ergometria negativa e ECODIP positivo e o estresse) e a integracdo de informacfes espaciais e

A principal limitacéo do presente estudo é o redu- temporais. O TE permanece como o método de escolha
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para avalia¢&o inicial, por seu baixo custo, ampla dissemi- de mecanismos diversos, o teste de esfor¢co e o
nacao e eficacia amplamente comprovada. Como alterna-ecocardiograma com dipiridamol antes complementam-se, ao
tiva em pacientes incapazes de se exercitarem, oinvés de se excluirem mutuamente.

ecocardiograma sob estresse farmacoldgico fornece infor-

macdes equivalentes, quando ndo superiores a ergometrial-
Na verdade, por levarem ao surgimento de isquemia através
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