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Objetivo- Comparar a acuracia preditivaparaeven-  Risk Stratification after Acute Myocardial
tos isquémicos futuros do teste de esforgo precoce limitado |nfarction. Exercise Stress Test versus Coro-
por freqiiéncia cardiaca (TESP) e da cinecoronariografia .
(CINE). nary Angiography
Métodos -Analisados 142 pacientes consecutivos com

IAM no complicado (5811 anos, 80% masculino) subme- Purpose -To compare the predictive accuracy for future

ischemic events of heart rate limited treamill exercise test

tidos ao TESP B dias apos IAM, e CINE no intervalo de : ; :
=0 e = HET) and coronary angiography (CA) applied to survi-
4 a 6 semanas. Critérios de positividade do TESP: 1) \(/ors gf an uncompliz/:ate?j n?yoga?/dgal ir?faregion.

infradesnivel do SILmm, horizontal ou descendente; 2) Methods -142 consecutive patients (5511 years

angina; 3) queda da presséo arterial ao esforgo; 4) carga 8o, males), presenting a non complicated acute
de esforgo <6 METS; 5) arritmia ventricular complexa. O - myocardial infarction (AMI) were included. HET was
resultado do TESP e o padréo vascular a CINE (lesGes sig- performed 10+3 days after AMI, and CA during hospital
nificativas> 50% de redugéo do diametro luminal), foram  stay or within 4-6 weeks. HET positivity criteria were: 1)
correlacionados com a ocorréncia de eventos isquémicos horizontal or down-sloping ST segment displacement
ocorridos ao longo do periodo de seguimento médio de 25 >1mm; 2) angina; 3) arterial pressure drop during exer-
meses (angina instavel em 20% dos pacientes, morte em 6%cise; 4) low workload (<6 METS); 5) complex ventricular
e reinfarto em 6%). arrhythmia. At CA lesions causin§0% of luminal reduc-
Resultados © TESP foi positivo em 49% dos pacien-  tion were considered significant. HET and CA results were
tes, apresentando valor preditivo positivo (VP+) e negati- correlated to ischemic events occurring during the follow-
vo (VP-) para ocorréncia de eventos isquémicos de 26% e Up (unstable angina in 20%, cardiac death 6%, and rein-
77%, respectivamente. O tempo de sobrevida livre de even-farction 6%). o _
tos foi de 433 meses e 46 parao TESP positivoenega- . Results HET was positive in 69 (49%) patients, ex-
tivo, respectivamente (p=0,48). A CINE revelou acometi- hibiting a positive preditive value for ischemic events (PV+)
mento de 0-1 vaso em 93 pacientes (66%), e multiarterial ©f 26% and a negative preditive value (PV-) of 77%. The
(>2 vasos) em 49 pacientes (34%). A correlagdo entre o mean event-free time was 43+3 montrls for positive HET
padrao arterial coronario e ocorréncia de eventos isqué- and 463 months for a negative one (p=0.48). CA showed

: 0-1 vessel involvementin 93 (66%) patients aRdes-
micos apresentou VP+ de 37% e VP- de 82%. O tempo sels in 49 (34%) patients. The presence of multivascular
médio de sobrevida livre de eventos foi deBmeses e de

) - X . disease at CA presented a PV+ of 37% and PV- of 82%; the
48+2 meses para pacientes exibindo doencamultie uniar- ean event-free time was 37+4 months for patients with

terial, respectivamente (p=0,007). multivascular involvement and 48+2 months for patients
Conclusé&o A reduzida aplicabilida do TESP como  yithout this pattern (p=0.007).
identificador de pacientes sob risco pés IAM observado na Conclusion -The predictive accuracy of HET for fu-

era trombolitica deve-se provavelmente a alteragdes das ture ischemic events in the thrombolytic era is markedly

caracteristicas clinicas desta populagédo que apos alta reduced. This population of AMI survivors presents an

hospitalar apresenta de modo geral bom prognéstico. overall good prognosis that seems to justify the poor pre-
dictive acuracy of this test.
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eventual identificacdo precoce e segura daqueles sob riscoinicial agueles apresentando precocemente: a) manifesta-
mais elevado permitiria a ado¢éo de justificadas medidas ¢des de isquemia recorrente ou persistente apos 24h de ins-
terapéuticas invasivas voltadas para restabelecimento detalagdo do quadro de infarto (27 pacientes); b) insuficiéncia
um bom progndéstico. Em contrapartida, aqueles rotulados cardiaca (31 pacientes). Foram adicionalmente considera-
como de baixo risco poderiam ter sua abordagem simpli- dos sob risco elevado de eventos na evolucao pés infarto os
ficada e com menor custo por dispensar estudos invasivospacientes apresentando infarto sem onda Q (29 pacientes).
como a cinecoronariografia (CINE). Em passado bastante Os 199 pacientes assim filtrados constituiram a popu-
proximo recebeu suficiente lastro cientifico e clinico a pro- lagdo apresentando curso clinico ndo complicado, candida-
posta de identificacdo n&o invasiva dos pacientes em altotos a etapa tardia de estratificacao de risco ndo invasiva
risco poés infarto miocardico mediante estratégia escalonadamediante teste de esforgo precoce limitado por freqiiéncia
de rigorosa observacéo clinica hospitalar e resultados de cardiaca (TESP), aplicado rotineiramente antes da alta hos-
exames complementares ndo invasivos, ambos destinadoitalar. Desses, 24 pacientes ndo puderam se submeter a es-
a detectar isquemia residual, disfungéo ventricular esquerdaforco adequado sobre a esteira ergométrica quer por incapa-
einstabilidade elétrica, principais elementos determinantes do cidade fisica ou cardiovascular ou por ndo adaptacéo ao
prognosticd®. Ainda que ndo universalmente aceita, essaro- ergdmetro. Os 175 pacientes restantes, 33 ndo realizaram cate-
tina permaneceu plenamente defensavel até recentemente. terismo cardiaco com CINE durante a internag&o hospitalar

O advento do uso amplo e rotineiro da trombdlise qui- ou ambulatorialmente no intervalo temporal de quatro a seis
mica endovenosa impés modificagcdes significativas nas semanas apés infarto miocardico (dois pacientes morreram, 14
caracteristicas clinicas dos pacientes p6s-IAM e adicionou néo retornaram ao servico e 17 recusaram o procedimento).
novos aspectos fisiopatoldgicos vinculados a maior exten- Assim, obteve-se uma amostra final de 142 pacientes
séo de miocérdio viavel, sob risco no interior da 4rea de ir- caracterizada por sobreviventes a fase aguda do IAM exi-
rigacdo da artéria associada ao evento isquémico agudo.bindo curso clinico ndo complicado em que foram aplica-
Assim, a “antiga” estratégia de estratificag&o de risco ndo dos o TESP e cateterismo cardiaco. A média de idade foide
invasiva tardia apds IAM tem sido revista e questionada em 55+11(24 a 79) anos, sendo 80% do sexo masculino; agente
confronto com a necessidade de CINE precoce como ele-trombolitico (estreptoquinase) utilizado em elevado per-
mento imprescindivel no processo de identificacdo de pa- centual dos pacientes (68%), em prazo médio de 3,2h apés
cientes sob risco elevado de complica¢®és o inicio do IAM, cuja localizacéo eletrocardiografica foi

O objetivo deste trabalho foi analisar o processo de inferior em 72 (51%) pacientes, anterior em 60 (42%) e la-
estratificacao progressiva de risco de eventos cardiovas- teral em 10 (7%). Oito (6%) pacientes apresentavam histo-
culares em populacao mista, composta de pacientes submeria de infarto miocérdico pregresso.
tidos ou ndo ao uso de trombdlise endovenosa, e comparar O periodo médio de realizagdo do TESP foi de 10+3
a acurcia preditiva do teste de esforco (TE) submaximo dias pés-IAM, variacdo de 5 a 17 dias. Os exames foram
precoce, ferramenta central no processo de estratificacédo derealizados sob uso de medicamentos habitualmente utiliza-
risco ndo invasiva, e da CINE para identificar pacientes dos pelos pacientes nesta fase pds-IAM: nitratos - 103
apresentando eventos coronarios no seguimento clinico (73%) pacientes, betabloqueadores - 89 (66%), antagonis-
tardio apos IAM ndo complicado em que atrombdlise qui- tas dos canais de célcio - 20 (14%), inibidores da enzima

mica endovenosa foi rotineiramente empregada. conversora da angiotensina - 14 (10%) e diuréticos em 8
(6%). A esteira foi o ergbmetro utilizado na quase totalida-
Métodos de dos exames (90%). Os protocolos utilizados foram:

Naughton 1l (84%), Kattus (4%), Naughton | (2%), Bruce

Foram inicialmente identificados 353 pacientes con- (2%). O cicloergbmetro foi utilizado em 11 casos. Os exa-
secutivos (média de idade de 60 anos, extremos de 24 a 92mes foram conduzidos até o paciente alcancar frequéncia
51% submetidos a trombdlise endovenosa) internados emcardiaca correspondente a 75% da méaxima esperada para a
nossa instituicdo entre janeiro/90 e dezembro/94, apresen-idade, atingisse 6 METS de esfor¢o, apresentasse intercor-
tando diagndstico clinico e/ou eletrocardiogréafico de IAM,  réncia clinica que impedisse a progresséo do estresse fisi-
confirmado enzimaticamente. Dessa populacao inicial res- co, ou exibisse alguma manifestacéo clinica que implicas-
taram 286 pacientes sobreviventes a fase aguda do episodice risco na progresséo do esforco fisico. Os critérios de
isquémico agudo. Conforme protocolo de abordagem cli- positividade adotados na andlise dos testes ergométricos
nica previamente estabelecido, procedeu-se estratificagcdoforam: 1) desencadeamento de angina ao esforco fisico; 2)
progressiva de risco pos infarto, constando de uma fase pre-incapacidade de desempenhar esfor¢co de pelo menos 6
coce de observacao clinica e fase tardia de avaliacdo comMETS; 3) infradesnivelamento de ST de pelo menos 1mm
exames complementares especificos pré alta hospitalar.de aspecto horizontalizado ou descendente no mesmo local
Buscou-se em ambas as etapas a deteccdo de manifestacé@al a distancia da area onde ocorreu o IAM; 4) comporta-
espontaneas ou sob provocacao dos principais fatores determento anormal da presséo arterial (PA): ndo elevacgéo ou
minantes prognasticos: isquemia residual, disfuncéo ventri- queda com transcorrer do esforco fisico; 5) ocorréncia de
cular e arritmia ventricular complexa. Desse modo, ao lon- arritmias ventriculares complexas.
go da internag&o hospitalar, foram excluidos da amostra Com relagéo ao estudo cineangiocoronariogréfico,
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foram consideradas significativas as les6es obstrutivas durante esforgo em 14 (20%), desenvolvimento de angina
ateroscleroticas comprometendo pelo menos 50% do dia- de peito em 11 (16%), desencadeamento de arritmia ventri-
metro luminal. A determinacao datéria relacionadaao  cular complexa em 4 (6%).
IAM foi feita com base na correlacéo topografica entre cor- Apenas 28 (20%) pacientes falharam em atingir a fre-
rente de leséo eletrocardiogréfica, o territdrio de irrigacéo ar- quéncia cardiaca esperada (75% do maximo esperado para
terial e a localizacao da alteracdo de mobilidade parietal idade). Na metade destes casos o motivo foi a positividade
ventricular esquerda detectada na cineventriculografia de precoce do teste que foi interrompido em baixa carga de
contraste radioldgico. Tendo em vista a presenca de obstru-esfor¢o, os restantes foram exercitados acima de 6 METS
¢Bes significativas nos principais ramos arteriais (artéria sem exibir critérios de positividade caracterizando um discre-
descendente anterior esquerda, coronaria direita, sistemato déficit cronotrépico provavelmente devido ao uso conco-
circunflexo), os pacientes eram classificados como porta- mitante de drogas betabloqueadoras nesses pacientes.
dores de acometimento uniarterial, biarterial ou multi- A apreciacao da extensdo do acometimento obstrutivo
arterial (trés ou mais vasos). aterosclerético no leito arterial coronario revelou doenca
Foram avaliados, através da andlise dos registros cli- uniarterial em 57 (41%) pacientes, biarterial em 33 (23%),
nicos, os eventos ocorridos ao longo do prazo médio de 25e trés ou mais vasos lesados em 16 (11%). O achado de é&r-
(1-60) meses. Interessaram para essa andlise a ocorréncia deore arterial coronéria isenta de lesdes obstrutivas signifi-
eventos coronarios: anginainstavel (classe Il ou IV), rein- cativas ocorreu em 36 (25%) pacientes. Ressalte-se que o
farto e morte cardiaca. A ocorréncia de eventos foi corre- acometimento de apenas um vaso coronario ou a auséncia
lacionada com a positividade do TESP e com o padréo an-de lesdes significativas apresentou alta prevaléncia (66%).
giogréfico. Atabelal resume osresultados da analise comparativa
Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o entre os métodos ergométrico e cinecoronariogréfico. Es-
teste exato de Fischer ou de chi-quadrado, conforme apli- tdo delineados separadamente sensibilidade, especifici-
céveis, para analise da homogeneidade na distribuicdo dedade, e valores preditivos positivo e negativo do TESP em
freqléncias; e o teste t de Student para comparacao entraletectar diferentes padrées angiogréficos (uni, bi ou multi-
médias. A andlise do tempo de sobrevida livre de eventos foi arterial). As prevaléncias dos diversos padrdes vasculares
feita mediante construcéo de curvas de sobrevida de foram varidveis na amostra estudada. Consequentemente,
Kaplan-Meyer. Foi assumido como significativo um aacuraciado TESP em estimar a presenga de determinado
p<0,05. padréo arterial coronério variou acentuadamente, conso-
nante com o teorema Bayesiano. Desse modo, um TESP
Resultados positivo apresentou valor preditivo positivo de 80% para
presenca de coronariopatia (pelo menos um vaso acometi-
N&o foi registrada morbi-mortalidade relacionada a do), ja que a sua prevaléncia desta condi¢éo é alta (75%); em
aplicagéo do teste ergométrico. Segundo os critérios de in- contrapartida o TESP negativo deteve valor preditivo nega-
terpretacao pré-estabelecidos, o teste foi positivo em 69 tivo bastante elevado (93%) para coronariopatia acometen-
(49%) pacientes. A incidéncia de alteraces que conferiram do pelo menos trés vasos, padréo cuja prevaléncia foi muito
positividade aos testes, isolada ou concomitante a outrasreduzida (11%).
alteragbes no mesmo paciente, foram: infradesnivel do Durante o prazo de seguimento foram identificados 35
segmento S$0,1mV descendente ou horizontalizado em eventos, correspondente a 25% dos pacientes. Anginains-
41 (59%) pacientes, incapacidade de desenvolver esforcotavel ocorreu em 25 (18%) pacientes, reinfarto em 5 (4%)
de pelomenos 6 METS em 18 (26%) pacientes, queda da PAe morte cardiaca em outros 5 (4%).

Tabela | - Correlagéo entre resultado do teste de esforco subméximo precoce p6s-lIAM e cinecoronariografia
Resultado do
Teste de esforgo Extens&o do acometimento cinecoronariogréafico
Pelo menos 1 vaso Dois ou mais vasos Multiarteri&) (
) () ) () *) (-)
Positivo 55 14 28 41 11 58
Negativo 51 22 21 52 5 68
P* 0,18 0,14 0,08
Sensibilidade 52% 57% 69%
Especificidade 61% 56% 54%
Valor preditivo (+) 80% 41% 16%
Valor preditivo (-) 30% 71% 93%
* = teste de chi-quadrado
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Tabela Il - Correlagao entre diferentes variaveis do TESP e padrdo angiografico coronario e a ocorréncia de eventos isquénifitasos

Variavel Com Eventos (n=35)** Sem eventos (n=107)** p*
n (%) n (%)

TESP

Infradesnivel de ST > 1 mm 13 (37%) 28 (27%) NS

(descendente / horizontal)

Carga desenvolvida < 6 METS 5 (14%) 23 (21%) NS

Angina durante esforgo 4 (11%) 7 (06%) NS

Comportamento anormal da PA 8 (23%) 6 (06%) NS

Arritmia ventricular complexa 2 (06%) 2 (02%) NS

Teste positivo 18 (51%) 51 (49%) NS

Cinecoronariografia

0 - 1 vaso acometido 17 (49%) 76 (71%) 0,03

> 2 vasos acometidos 18 (51%) 31 (29%) 0,03

* = teste de chi-quadrado; ** = valores referem-se ao n° de pacientes

Os diversos critérios de positividade do TESP isolada- os pacientes com TESP positivo e 46£3 meses para aqueles
mente, e o resultado global do teste encontram-se na tabelacom TESP negativo (p=0,48). As curvas tracadas confor-
[I. Nenhum critério isoladamente, ou o resultado final do me o padréo de acometimento arterial coronario delineado
teste logrou apresentar correlacao estatisticamente signifi- mediante a CINE mostram uma diferenciacéo entre os gru-
cativa com a ocorréncia de eventos. Dos pacientes com pos resultando em sobrevida média livre de eventos de 37+4
TESP positivo por qualquer critério 26% apresentaram meses e de 48+2 meses para pacientes multiarteriais e
eventos no periodo de seguimento, enquanto 23% daquelesuniarteriais, respectivamente (p=0,007).
com TESP negativo também sofreram eventos coronarios.

O valor preditivo positivo encontrado foi de 26% e o valor Discussao
preditivo negativo de 77%.
A presenca de acometimento de pelo menos dois va- Vérias investigacgdes clinicas relatando experiéncia

SOS Coronarios apresentou correlagao positiva com a ocor-com a aplicagéo de estratégia néo invasiva de determinacao
réncia de eventos (p=0,03 - tab. Il). Apenas 18% dos porta- progndstica apds IAM, antes da disseminacéo do uso da
dores de doenca significativa em um ou nenhum vaso coro- terapéutica trombolitica, mostraram resultados plenamente
nario apresentaram eventos, enquanto estes ocorreram ensatisfatériog®. No final dos anos 70 e inicio da década de
37% dos portadores de coronariopatia multiarterial; deno- 80 varias publicacdes relataram os resultados da aplicacéo
tando valor preditivo positivo de 37% e valor preditivo ne- do TE convencional na estratificacdo de risco pos-IAM.
gativo de 82%. Theroux e colrelataram os resultados obtidos em 210 pa-
A andlise do tempo de sobrevida livre de eventos rea- cientes que apresentaram mortalidade de 8,5% durante o
lizada através das curvas de Kaplan-Meyer esté ilustradaprazo de seguimento de um ano. A detecc¢éo de infra-
nos graficos 1 e 2. As curvas obtidas em fun¢&o do resulta- desnivel do segmento $U,1mV identificou pacientes com
do do TESP praticamente se superpdem, refletindo um tem- ocorréncia de eventos de 25%/ano, enquanto apenas 1% de
po médio de sobrevida livre de eventos de 43+3 meses paraeventos letais foi evidenciado naqueles sem alteragbes
isquémicas ao eletrocardiograma de esforgo. Resultados
praticamente superponiveis foram obtidos por outros in-

Gréfico | - Curva cumulativa de sobrevida livre de eventos conforme
resultado do TESP
o Grafico Il - Curva cumulativa de sobrevida livre de eventos conforme
4 .r: !_—l resultado da cinecoronariografia.
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vestigadores utilizando metodologia semelhfgénRoste- Os resultados apresentados na presente publicagéo sdo
riormente, Gibson e cgprocederam a andlise daacuraciado bastante concordantes com os dos outros relatos citados
TE convencional comparativamente a adicdo da apontando para uma importante limitagdo da acurécia do
cintilografia miocardica de perfusédo comtélio-201 e a CINE. TESP na detecc¢éo de pacientes sob risco no pos-infarto. No
Foram estudados 140 pacientes apds IAM ndo complicado, presente relato as curvas de sobrevida livre de eventos fo-
seguidos ao longo de 15+12 meses, tendo-se registradoram praticamente superponiveis nos subgrupos com TESP
36% de eventos (5% de morte, 6% de reinfarto e 24% de an-positivo e negativo. De particular interesse, constatou-se
gina instavel). Apesar de os trés métodos independente-um valor preditivo positivo para ocorréncia tardia de even-
mente manifestarem capacidade de identificar pacientes tos de apenas 26%, tendo-se encontrado um valor preditivo
apresentando eventos isquémicos durante o periodo denegativo bastante elevado (77%). Ainda que essas cifras
seguimento, foi a cintilografia miocérdica que alcancou o praticamente se superponham as dos relatos acima citados,
melhor indice de detec¢&o: 94% (47 dentre 50 pacientes comdevemos salientar que algumas particularidades da ca-
eventos). Os critérios de risco elevado foram presenca desuistica estudada e dos métodos empregados podem con-
defeito perfusional apresentando redistribui¢céo, defeitos tribuir para o rendimento reduzido do TESP aqui observado.
perfusionais multiplos e captacéo pulmonar aumentada de Os estudos ergométricos foram realizados sob uso de dro-
talio-201 durante esforgo. A provocagédo de dor ou o infra- gas anti-isquémicas, particularmente com alto indice de uso
desnivel do S¥0,1mV durante o esfor¢o convencionalem de betabloqueadores, o que reduz a acuracia do TESP em
esteira conseguiu identificar 56% dos pacientes de risco. Nadetectar isquemia miocéardica, ainda que a deficiéncia
apreciagdo global dos resultados deve-se salientar que ccronotrépica tenha sido constatada em apenas 10% dos
resultado do TE convencional foi satisfatério, ainda que a testes. Os estudos foram limitados por frequéncia cardiaca
adicao das informacdes cintilogréficas tenham representa- e ndo por sintomas, o que também j se demonstrou ser um
do ganho muito significativo na acuracia preditiva de even- fator limitante do poder diagnéstico do TE apés FANRor
tos isquémicos futuros. Neste contexto, Hung €aala- outro lado alguns parametros de analise podem apresentar
lizaram abordagem comparativa semelhante empregandogrande variacéo entre as diferentes casuisticas relatadas,
a angiocardiografia nuclear em repouso e esfor¢co. Seus reparticularmente a toleréncia ao esfor¢o. O nivel de corte
sultados reforcaram a mensagem de que métodos de ima-com significAncia prognéstica utilizado foi de 6 METS, um
gem nuclear, apreciando o comportamento da fun¢éo sis- valor mediano entre 4 e 7 METS comumente usados.
télica global do ventriculo esquerdo durante esforco, po- Os pacientes estudados nao constituem uma popula-
dem adicionar informacéo diagndstica e progndstica aque- ¢do homogénea quanto ao uso de agente trombolitico, ndo
las obtidas pela analise dos parametros convencionais du-empregado em todos os pacientes da amostra final estuda-
rante esforgo. da, ainda que seu emprego tenha ocorrido em elevado
O conjunto de evidéncias acumulado conduziu a pre- percentual (68%). Pode-se a grosso modo considerar que
conizagdo de uma estratégia ndo invasiva de estratificacdoesta casuistica represente, no tocante a este aspecto, o que
de pacientes em risco elevado apés IAM calcada ocorre na populacdo de pacientes ap6s IAM na “era trom-
precipuamente sobre o TE convencional, eventualmente bolitica”.
associado a métodos cintilograficos de perfus&é?'’ Além dessas consideracdes é muito provavel que fato-
Contudo, a situacao reverteu-se dramaticamente na res muito mais importantes sejam os responséaveis pelo
era trombolitica. Inimeros trabalhos tém relatado queda comportamento das variaveis observado neste trabalho. A
significativa do poder do TE convencional, mesmo associ- explicacdo paratal queda da acuracia do TESP na eratrom-
ado a estudos cintilograficos, em identificar pacientes sob bolitica prende-se as caracteristicas clinicas da populacao
risco no pos-1AMO141822 Steyenson e célavaliaram sobre a qual o teste é aplicado. De fato, nao foi o teste que
prospectivamente 256 pacientes consecutivos exibindo cri- alterou suas caracteristicas, mas 0s pacientes que mudaram
térios classicos de 1AM, e submetidos a trombdlise endo- as sua¥+*.
venosa que apresentaram curso clinico ndo complicado. Foi Estudos multicéntricos englobando vasto niumero de
aplicado precocemente TE em esteira limitado por sintomas pacientes tém demonstrado que a ampla utilizacéo de
(7 a 21 dias apos IAM). Ainda que a isquemia eletrocar- tromboliticos endovenosos para tratamento do IAM, acom-
diogréafica em baixa carga e baixa toleréncia ao esforco fi- panha-se de um impacto dramético sobre a mortalidade
sico (<7 METS) tenham apresentado correlacao estatisticaintra-hospitalar e prognéstico a longo pr&zé Resulta-
com aocorréncia de eventos ao longo de 10 meses de seguido que reflete ndo apenas efeito da terapéutica trombolitica
mento (5% de mortalidade), o valor preditivo positivo foide no salvamento de &rea miocardica em risco com redugéo da
apenas 26% e 21%, respectivamente. Por outro lado, valorarea de necrose e conseqiiente melhora da funcéo ventri-
preditivo negativo do teste normal foi de 89%. Picalé'®8 col  cular global residual apos infarto, mas também, espelha
utilizando abordagem semelhante em 157 pacientes acom-caracteristicas clinicas particulares da subpopulacgéao eleita
panhados ao longo de seis meses ndo observaram mortepara receber tromboliticos (entre todos aqueles sustentan-
tendo havido 4% de reinfarto e anginaem 18%. O TE posi- do o diagnéstico clinico de IAM). Os dados apresentados no
tivo (infra de ST>0,1mV ou angina) apresentou valores GISSltrial e ISIS2, que compararam os efeitos da estrepto-
preditivo positivo de 44% e negativo de 90%. quinase endovenosa vs placebo, mostraram mortalidade de
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12 a 13% nos pacientes do grupo controle e de 8 a 10% nopreditivo negativo de eventos futuros, em torno de 80%,
grupo de tratamento. Contudo, a mortalidade observada rendimento superponivel ao do TESP negativo. Por outro
naqueles excluidos da randomizacéo (exibindo contra-in- lado a detec¢&o do padrdo multivascular permitiu identifi-
dicacdes para eventual terapéutica trombolitica) foi de 15 car subgrupo de pacientes com incidéncia de eventos
a 20%. Os pacientes selecionados para receber trombo-isquémicos de 37%, o dobro do observado nos pacientes
liticos endovenosos apresentam menor idade, menor indi- com 0-1 vaso lesado (18%). E provavel que os nimeros n&o
ce de complicacfes prévias pela doenca ateroscleréticasejam mais contundentes a favor do poder da CINE devido
(infarto miocérdio e acidente vascular cerebral) e, conse- ao percentual relativamente alto de pacientes com 0-1 vaso
glentemente, menor prevaléncia de comorbidades. Estelesado que sofreram eventos ao longo do tempo de observa-
viés de selecdo reflete-se igualmente no padréo de acome-<¢ao. Praticamente metade dos pacientes que sofreu eventos
timento vascular coronario, revelando maior prevaléncia de durante o seguimento clinico exibiu coronariopatia univas-
coronariopatia univascular e infarto sem lesdes obstrutivas cular ou até auséncia de les@es significativas na artéria cul-
significativas (<50%), com correspondente menor preva- pada pelo evento. Essa verificacdo reflete a capacidade da
Iéncia de coronariopatia multivascular. Dados de publica- terapéutica trombolitica em alcancar reperfusdo da artéria
¢Oes da era pré-trombolitica mostram incidéncia de coro- relacionada ao infarto e preservar extensées apreciaveis de
nariopatia de 0-1 vaso em torno de 30% dos paciérites miocardio viavel no interior da area acometida que é
Os resultados do estudo multicéntrico TIMI Il, brago de frequentemente suprida por vaso com leséo residual grave
cinecoronariografia rotineira, mostram incidéncia de 73% ou apresentando placa aterosclerética instavel (exibindo
de coronariopatia de 0-1 va$oCaracteristica particular ~ trombose/ulceracdo) que implica ha manutencdo de mio-
gue pode ser observada na amostra analisada na presenteardio sob risco isquémico, mesmo naquela subpopulacdo
investigacdo onde a prevaléncia de coronariopatia acome-exibindo coronariopatia univascufas. Estudo de Lee e
tendo 0-1 vaso alcangou 66% dos casos. col®**abordou o impacto sobre o prognéstico da terapéuti-
Adicionalmente a esta “pressao de sele¢do” inicial (re- ca medicamentosa ou da revascularizagcdo em pacientes
presentada pela triagem dos candidatos a receber trom-pés-IAM conforme a presenca de miocéardio viavel detecta-
bélise quimica), seguindo-se uma estratégia pré-determina- do mediante tomografia positrénica com fluor-deoxiglicose-
da de estratificac@o seqlencial de risco, do bojo dessa po-18. Seus resultados mostraram incidéncia significativamen-
pulacéo ja com certo nivel de sele¢do de pacientes de me-te menor de eventos isquémicos no grupo revascularizado
Ihor progndstico, extraem-se ainda aqueles de risco relati- em comparagao com o tratamento clinico conservador nos
vamente mais elevado por apresentarem insuficiéncia car- pacientes exibindo viabilidade na area do infarto em associ-
diaca, isquemia miocardica recorrente ou arritmias ventri- acao aisquemia miocardica detectada pelo uso de imagens
culares complexas apés 48h de evolugdo. A amostra final, de perfusdo em repouso com rubidié282
assim constituida, é um grupo de doentes com prognéstico E muito provavel que a aplicacdo em mais ampla
de maneira geral bom, com prevaléncia baixa de extensasgama de pacientes de métodos voltados para deteccéo de
areas isquémicas ou disfuncéo ventricular subcl#higa viabilidade na &rea infartada, como a cintilografia miocar-
sobre esta populacéo que se intenta aplicar o TE, com obje-dica com talio-201 e a ecocardiografia de estresse farmaco-
tivo de identificar individuos de “alto risco”. Assim, como  légico, devera comprovar a hipétese de que a presenca de
mera conseqiéncia do teorema Bayesiano, o poderampla quantidade de miocardio na zona infartada constitui
preditivo positivo de um teste em populagédo com baixa pre- um fator de risco independente para recorréncia de eventos
valéncia do disttrbio alvo encontra-se reduzido, acontecen- isquémicos. E provavel que seja a proxima barreira a ser su-
do o oposto com o valor preditivo negativo, o que parece perada com objetivo de otimizar ainda mais o tratamento
descrever de modo bastante adequado o comportamento d@ds-IAM na era trombolitica.
TESP nessa populacdo em especial. Essa constatacdo pode  Considerando esses resultados do ponto de vista de sua
ser depreendida também do poder do TESP para detecca@plicabilidade pratica, um teste com resultado positivo de-
de coronariopatia multiarterial. Da apreciacdo databelall tém pouco significado clinico, enquanto o teste negativo é
observa-se que o valor preditivo positivo para detec¢éo de bastante indicativo de bom progndstico. De modo seme-
pacientes exibindo leséo significativa de pelo menos um lhante, os resultados do estudo multicéntrico GISSI-2 (ava-
vaso (prevaléncia do evento na amostra estudada de 75%) diacéo de seis meses de seguimento de 10.219 pacientes pos-
de 80%, enquanto o valor preditivo negativo é de 30%. O IAM n&do complicado tratados com trombolitico endo-
oposto se da com relacéo a detec¢édo de doenca acometensenoso) revelaram igualmente limitagcdes importantes da
do pelo menos trés vasos, padréo que ocorre em apenafcuracia preditiva de eventos graves do TE convencional
11% dos pacientes, acarretando um valor preditivo negati- limitado por sintoma&. N&o se observando risco significa-
vo de 93% e um valor preditivo positivo de 16%. tivamente elevado naqueles que se submeteram ao exame,
Nos resultados obtidos, ainda que o desempenho daindependente do seu resultado (mortalidade de 1,1% para
CINE para previsao de futuros eventos isquémicos tenha seteste negativo e 1,7% para teste positivo), enquanto a ndo
mostrado estatisticamente melhor do que o TESP, do pon- realiza¢do do teste por motivos ligados a cardiopatia ou ndo,
to de vista clinico a situagcéo néo se diferenciou no mesmo implicava emrisco elevado de eventos (9,8% de mortalida-
grau. O acometimento univascular apresentou valor de para testes ndo realizados por motivo cardiovascular),
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relag&o de risco de 28 36Simplificadamente poderiamos  identificador de pacientes sob alto risco na era trombolitica
concluir que a proépria realizacéo do teste € indicativa de parece muito reduzida. Em contrapartida, a inter-relacdo en-
progndstico mais favoravel, reforgado, particularmente tre ocorréncia de eventos isquémicos e o padrao de acome-
quando seu resultado é negativo, sem que, contudo, se contimento arterial coronario também tem apresentado mu-
siga identificar os pacientes sob risco elevado. Paradoxal- dancas significativas. Com o contingente de multivascu-
mente, aqueles em que o teste ndo consegue ser realizadtares importantemente reduzido, parcela significativa de
devem merecer maior aten¢éo neste sentido. eventos “deslocou-se” para o subgrupo de pacientes
A casuistica estudada constitui uma subpopulag¢do univasculares. Isto nos indica que ndo apenas a cinecoro-
muito particular de pacientes sobreviventes ao IAM. Ain- nariografia passa a desempenhar um papel preponderante
da que isso deva ser considerado na analise critica das inforna avaliacao do risco na era trombolitica, mas real¢a a ne-
macoes extraidas e para sua eventual aplicabilidade, ressaleessidade de aplicacdo de métodos de imagem de maior
te-se que o processo de composi¢cdo da amostra final refle-acuracia que detenham melhor desempenho tanto na
te 0 que ocorre durante a préatica diaria do processo de estradeteccdo de isquemia quanto permitam o reconhecimento
tificagcéo progressiva de risco pos-IAM. precoce da viabilidade miocéardica no interior da area
Em sintese, a aplicabilidade clinica do TESP como infartada.
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