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Diagnéstico de Leséio Obstrutiva da Artéria Corondria
Descendente Anterior em Pacientes com Bloqueio de Ramo
Esquerdo através da Medicina Nudear
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Objetivo- Avaliar a perfuséo e a contratilidade do Diagnosis of Left Anterior Descending
septo-interventricular nos pacientes com bloqueio de ramo Arfery Stenosis in Patients with Left
esquerdo (BRE). Bundle Brandh Blodk through Nudear
Métodos- Foram estudados, prospectivamente, 20 Medidne

pacientes que realizaram o estudo da perfusdo do
miocardio através da cintilografia com isonitrila ligada
ao Tecnécio-99m, apds o esforco e a infusdo de
dipiridamol. A contratilidade do septo-interventricular foi

analisada pelo estudo da funcdo ventricular com exercise and dipyridamole infusion. The septal contrac
radionuclideos. Todos os pacientes realizaram Py ' P

cinecoronariografia. tility was obse_rved during the.radionuclide V(_antriculo—

Resultados - Dos 20 pacientes, 17 (85%) graphy. All patients were submitted to c_oronanography.
apresentavam a artéria coronaria descendente anterior Results Twenty patients were.stud|ed and 17 (85.%)
(DA) normal. Destes, 9 (53%) mostravam alteracdes na hada ”0"_“3' left anterior desggnd!ng (LAD) artery_. Nine
perfusdo septal apos o esforgo e 2 (12%) apoés a infuséo (53%) patients had abnormalities n septal perflljsmn. af-
de dipiridamol. Todos apresentaram assincronismo da ter the exercise and 2 (12%) after dipyridamole infusion.

contracao septal a ventriculografia com radionuclideos A“ pat|ents. had qbnormal[tles in septal contractility dur-
(VR). ing the radionuclide ventriculography.

Conclusion - The myocardial scintigraphy after
dipyridamole infusion showed better specificity in the
diagnosis of a LAD lesion. The radionuclide ventri-
culography was an efficient method to evaluate the septal
contraction abnormalities in patients with LBBB.

Purpose- To evaluate septal perfusion and contrac-
tility in patients with left bundle branch block (LBBB).

Methods- Twenty patients were submitted to myo-
cardial scintigraphy with Tecnecium-99m isontrile after

Conclusao- A cintilografia do miocéardio apos a
infusé@o de dipiridamol apresentou maior especificidade
no diagndstico de leséo obstrutiva na DA. A VR mostrou-
se método eficaz para comprovar o assincronismo de
contracao septal nos pacientes com BRE.
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A cintilografia do miocardio associada ao esfor¢co septo-interventricular (SIV), com conseqiiente diminui-
apresenta aproximadamente 80% de resultados falsocao do fluxo sangiiineo e hipocaptacéo do radio indicador
positivos nos pacientes assintomaticos, com bloqueio na auséncia de doenca arterial obstrutiva coronaria
completo do ramo esquerdo (BRE) e com artérias (DAOC).
corondrias normais Outros justificam o fato pela despolariza¢do septal

Alguns estudds relataram que a baixa especifici- nos pacientes com BRE ocorrer no final da sistole,
dade (E) neste grupo de pacientes deve-se ao fato de quéavendo, portanto, diminuicéo do fluxo sangliineo durante
o incremento da freqliéncia cardiaca (FC) e do inotropismo a diastole precoce, periodo no qual deveria haver maior
ao esforco causarem compressdo nas artérias doperfuséao.

A prova farmacolo6gica de inducdo de isquemia do
miocardio com dipiridamol tem sido proposta como
alternativa ao exercicio fisico nestes casos. O dipiridamol

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia - Sdo Paulo promove aumento da concentragdo extracelular de
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Aceito em 19/6/95 estimula a adenilciclase. Estes efeitos determinariam
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elevagdo da concentracdo de AMP - ciclico, potente Cintilografia do miocardio associada ao
vasodilatador dos vasos de resisténcia coronaria. Destadipiridamol: a dose de dipiridamol utilizada foi de
forma, quase ndo h& grande aumento da FC e do 0,56mg/kg infundida em 4min, sendo realizados registros
inotropismo durante a sua infus&o, portanto, sem diminuir eletrocardiograficos, controles de FC, pressao arterial e
a perfusdo septal. Em conseqiiéncia, h& incremento da Earritmias a cada minuto. A injecao de MIBI foi realizada
do método no diagnoéstico da DAOC. no & minuto do inicio da prova (momento da sua maior

Verificou-se, porém, que em alguns casos, apds a concentracao plasmatié&)As imagens cintilograficas nas
infus&@o de dipiridamol, a FC aumentou em até 30 bpm, fases apés a infusdo de dipiridamol e no estado basal foram
levando a possiveis alteracdes na perfusdo septal naadquiridas por técnica semelhante a do estudo apos o
auséncia de lesdo obstrutiva na artéria coronéria esforgo.
descendente anterior (DX)

Baseados em alguns casos, apés a analise da fungdo  Ventriculografia com radionuclideos:através deste
ventricular com radionuclideos onde verificaram-se estudo analisou-se a contratilidade do SIV, tentando-se
alterac6es no estudo da “fase de contracdo” do septo-in- constatar o assincronismo de contracao nos pacientes com
terventricular (SIV), tentou-se observar a perfusdo e a BCRE. Para tanto, realizaram-se os célculos de fragédo de
contratilidade do SIV nos pacientes com BRE. ejecdo na regido septal e o estudo da “fase de contracdo”

O presente trabalho tem os objetivos de verificar se ventricular.

h& incremento na E do estudo da perfusdo do SIV, nos

pacientes com BRE, quando realizado apds infusédo de Cinecoronariografia: realizada para verificar a
dipiridamol, com relagdo ao esfor¢co, e comprovar o presenca de lesdo obstrutiva 3 50% da luz da DA ou néo.
assincronismo de contracdo do SIV através do estudo da Ap0s a realizacao, os procedimentos foram analisados
“fase de contracdo” pela ventriculografia com por 3 observadores especialistas em cada area e submetidos

radionuclideos (VR). aos estudos estatisticos (teste do quiquadrado).
Métodos Resultados
De outubro/93 a marco/94, 620 pacientes realizaram Dos 20 pacientes submetidos & cinecoronariografia

estudo da perfusdo miocérdica com sestamibi ligada ao 17 (85%) apresentavam a DA isenta de ateromatose
Tecnécio-99m (MIBI). Destes, foram selecionados 20 com- significativa e 3 (15%) mostravam, respectivamente, leséo
BRE e sem infarto do miocardio anterior ou septal prévios. de 70% da luz arterial no 1/3 proximal, 90% no terco médio
Doze eram do sexo masculino e a média de idade de 58e 90% no terco proximal, e auséncia de circulacao
anos. Foram excluidos os portadores de doencgas colateral.

pulmonares avancadas, limitagdes 6steo-articular para o Dos 17 pacientes com DA sem lesdes significativas,
esforgo, e os com ritmo de fibrilagdo atrial ou arritmia guando submetidos ao estudo da perfusdo com MIBI apés
freqliente que dificultassem a VR. o esforco, 9 (53%) apresentavam hipocaptac&o transitéria

g Tr)dosfreal|zara\n;Restudo§ ((jja pe,rfgsaodcozm dipiri- 45 radiofarmaco no segmento correspondente ao SIV e
amol e esforco e a VR no periodo maximo de 2 meses e ‘g’ (4794 4 perfusio era normal.

i i i eriodo maximo de 6 meses. Nao : ~ .
a cinecoronariografia no p Quando submetidos ao estudo da perfuséo apés a

E]oél:c\)/gogrocemmentos de revascularizagdo entre os infus&o de dipiridamol, apenas 2 (12%) com DA, sem leséo

Cintilografia do miocardio associada ao significativa mostravam hipocaptacao de MIBI no SIV.

esforgo: o protocolo do teste ergométrico utilizado Os3 pamentef, com ate_rqmatose S|gn|f|ciat|va na DA
foi o de Bruce, procurando-se obter FC acima da revelaram alterages transitorias na perfuséo septal no
submaxima t’eoricamente preconizada. Os estudo cintilogréafico apds o esforgo. Quando associada a

medicamentos foram suspensos adequadamente
(digitalicos - 21 dias, betabloqueadores - 7 dias,
amiodarona - 21 dias, diltiazen - 5 dias e os demais -
3 dias). O radiofarmaco utilizado foi a Tabela | - Estudo da perfuséo do septo-interventricular (SIV) e
mono-isoxi-butil-isonitrila (MIBI) ligada ao cinecoronariografia
tecnécio99m, seguindo-se o protocolo de 2 dias

distintos e com dose do indicador igual a 15mCi nas Estudo da perfusao do SIV PAN PAal
fases do esforgo e do repouso. As imagens | " aposesforco 8 (47%) 0 (0%)
cintilograficas foram adquiridas em gama- | " 2°os dipiridamol 15 (88%) 1 (33%)
A . Alterado ap6s esforgo 9 (53%) 3 (100%)
camara GEstarcam 3200 ac/tssendo obtidos Alterado ap6s dipiridamol 2 (12%) 2 (67%)

cortes tomograficos nos eixos menor, maior vertical
e maior horizontal e reconstrugao tridimensional
durante cada fase.

DA nl= DA normal- sem lesBes obstrutivas ou lesdo <50% da luz arterial; DA
alt = DA alterada- lesdo >50% luz arterial
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infusdo de dipiridamol, as imagens da perfusdo do SIV Esse achado foi por nés demonstrado pela VR que
mostravam-se alteradas em apenas 2 pacientes (tab. I). revelou assincronismo de contracdo observado no estudo
Na VR observou-se que todos os pacientes com BRE da “fase de contracdo” do SIV.

apresentavam assincronismo de contracdo septal, De acordo com Knapp e €pbs alterac6es presentes
verificados pela sua contratilidade, pelo estudo da “fase na perfusdo em pacientes com BCRE na auséncia de
de contracao ventricular” (que ocorria em tempo diferente DAOC s&o geralmente secundérias a redu¢éo do fluxo
dos demais segmentos dos ventriculos) e pelos célculossangtiineo. Este relato foi observado quando os pacientes
da frac&o de ejecao regional do SlIV, que foram negativos eram submetidos ao pequeno incremento de FC apés a

em todos os pacientes. infusdo de dipiridamol sem apresentar reducao da perfuséo
septal. No presente trabalho, 15 pacientes com BRE,
Discusscio quando submetidos a infusao de dipiridamol, apresentaram

. . . - . a perfuséo do SIV normal.
A base fisiopatoldgica da hipocaptacéao reversivel de O dipiridamol tem dupla acdo: provoca “real”

ugsr::";fggr;zg:ngsz gggig":‘i‘; ;?gr:ﬁirc]:?iltisz E?;fu;i%r:]tisjsquemia nos pacientes com estenose coronaria por roubo
P ¢ 9 ’ pac de fluxo e causa desequilibrio de fluxo de artérias

com e§tenos:e de artéria coronaria esquerda, o defeito decoronélrias consideradas normais com relagédo aguelas com
perfusdo apos o esforco revela-se ao menos no segmentQ i ose
septdl. Em pacientes com BRE e auséncia de DAOC, este '

déficit de captacdo do MIBI pode se apresentar persistente Pelo pequeno aumento da FC durante a sua infusdo,
ol reversiveFI) ¢ P P Persi nao provocaria assincronismo septal ou compressao das

- - artérias septais neste grupo de pacientes estudados, o que
As alteracBes na perfusdo septal em repouso nos

. . oderia justificar os resultados obtidos.
pacientes com BRE foram relatadas muito antes da era dop :
Télio—?Ql por McGowan e c8ique utilizaram Potassio43 Agradedmentos
e Rubidio-81 em repouso para estudar pacientes com BCRE.
Ao FUNCOR, pelo auxilio financeiro recebido.
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