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Objetivo - Determinar valores preditivos dos exames
nao-invasivos na deteccdo da doenca vascular do enxerto.

Métodos - Foram estudados 39 pacientes, comidade
médiade48+13 anosetempo deseguimento 8613 meses. O
diagnostico de doenga vascular do enxerto foi estabel ecido
pel acineangiocor onariogr afia, cons derando-secomo posi-
tivo quando | esdes >50% de obstrugéo do 1umen. Ospacien-
tesrealizaram Holter 24h, cintilografia comtalio, teste
ergométrico e ecocardiografia de estresse comdobutamina.
Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e
negativo em% foramdeter minadospara cada método, com+
parados com osresultados da cineangi ocor onariogr afia.

Resultados - Doenca vascular do enxerto foi encon-
tradaem15 (38%) pacientes. No Holter encontramos sen-
sibilidade de 15,4%, especificidade de 95,5%. No teste er -
gométrico, (asensibilidade foi de 10%, especificidade de
100%). No uso de cintilografia comtalio, a sensibilidade
foi de 40%, especificidade de 95,8%. No ecocardiograma
com dobutamina, encontramos sensibilidade de 63,6%,
especificidade de 91,3%.Quando associados o ecocar dio-
grama com dobutamina e a cintilografia, a sensibilidade
foi de 71,4%, especificidade de 87%.

Conclusdo - Acombinagéo dedoismétodosndo-inva-
sivos (ecocardiograma com dobutamina e cintilografia
comtalio), pode ser uma boa alternativa na detecgcdo da
doenca vascular do enxerto, empacientesassintomaticose
comfuncdo ventricular normal.
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A doencavascular do enxerto éaprincipal complica
¢do tardiano seguimento de pacientes submetidos atrans-
plantecardiaco.

Desdeafaseexperimental dostransplantescardiacos,
L ower ecols. t descreveram o aparecimento deaterosclero-
se coronariana em cdo submetido atransplante cardiaco,
mostrando que essa complicagéo poderia afetar o segui-
mento tardio pos-transplante; no entanto, Thomsonecols. 2,
fizeram aprimeiradescric¢éo de doengacoronarianaacome-
tendo enxertos humanos.

A doencavascular do enxerto éaindahojearespons&
vel pelamaioriadosdbitosno seguimentotardio pds-trans-
plante, easuaincidénciaatingeval oresestimadosem 10%
a0 ano de pds-operatdrio, chegando a40 a50% em recepto-
resque completam o0 5° ano de pds-operatério®”’.

A primeiramanifestago dadoenca, muitasvezes, éum
guadro de insuficiéncia cardiaca congestiva ou mesmo
morte stbita, decorrentes de infarto agudo do miocardio
assintomatico, ja que os coragdes sdo denervados, ndo
apresentando, portanto, fibras aferentes sensitivas. Em
caso deinsuficiénciacoronariana, atipicador precordia
pode ndo ser referida, e, alguns poucos relatos com docu-
mentacao dereinervagdo parcial tém sido publicados®*°.

Outro aspecto importante refere-se ao diagndstico da
doencavascular do enxerto. O método ainda usual mente
utilizado éacineangiocoronariografiaanual, apdso primei-
ro ano de pos-operatério. Gao e cols. 1* propuseram uma
classificag@o baseadanacaracteristica, localizagdo eexten-
s80 das|esBes coronarianas, definindo asua caracteristica
delesBesdifusas, multiarteriais e com predominio de aco-
metimento distal. Aslesdes coronarianas, aangiografia,
s8o classicamentedefinidasemtipo A, B eC: tipo A - lesbes
discretasproximais, médiasou distaisemartériasprincipais
0u seusramos, tipo B - lesBes difusas, concéntricas envol-
vendo ostercosmédio edistal deartériasprincipai sou seus
ramos, tipo C - associagdo dostiposA eB.

A complementacdo deste exame com asinformagdes
obtidascom ultra-som intravascul ar tem permitido defini-
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¢80 mais precisa das | esBes coronarianas, principal mente
Nos casos em gue exi ste subestimacdo daslesbes pelaang
liseangiografica. O ultra-somintravascular também écapaz
de documentar as ateractes endoteliais que ocorrem pre-
cocemente pos-transplante, analisando-se em separado as
camadas médiaeintimadosvasosearespostaendotelial &
utilizacéo de certasdrogascom propriedadesvasodilatado-
ras e vasoconstritoras?4, Apesar do potencial beneficio
deste método na deteccdo da doencavascular do enxerto,
com elevadasensi bilidade e especificidade, suaaplicabili-
dade em nosso meio aindaérestrita, jaque poucos centros
dispdem do método, aliado ao seu el evado custo. Osméto-
dos ndo-invasivos de diagndstico da doenca vascular do
enxerto tém sido estudados, natentativa de substituir a
andlisecineangiogréficaanual, porém, com resultadoscon-
troversos. Alguns grupos relatam boa sensibilidade diag-
nosticacomexames, comoaci ntilografiamiocardicaeaeco-
cardiografiadeestressemas, agrandemaioria, aindapersis-
teutilizando aangiografiaanual devido abaixasensibilida-
de e especificidade daguel es métodos em suas séries?> 18,

O objetivo deste estudo foi comparar os métodos
diagndsticos ndo-invasivos na deteccéo da doencavas-
cular do enxerto em paci entes assintométicosecom funcéo
ventricular normal, caracterizando, assim, umapopul agéo
debaixasuspeitadadoenca.

Met odos

Foram estudados 39 pacientes submetidos atrans-
plante cardiaco ortotdpico no I nstituto do Coragdo do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de MedicinadaUSP, com
idademédiade48+13 anosetempo deseguimentomédiode
86+31 meses.

Oscritériosdeinclusdo foram: seguimento maior que
doisanos, fun¢do ventricul ar normal ao ecocardiogramade
repouso, ausénciade sintomas de anginaou insuficiéncia
cardiaca, ausénciaderejeicdo agudae aderénciaao proto-
colo de estudo.

Osexamesrealizados: cineangiocoronariografia; Hol-
ter 24h; testeergométrico; cintilografiamiocérdicacomtaio
ao esforgofisico (testeergomeétrico) ou com estressefarma-
col 6gico (dipiridamol) nos pacientes que tivessem limita-
¢do arealizagdo de exercicio fisico ou nos portadores de
marcapasso definitivo; ecocardiografiadeestressecomdo-
butamina. A realizagdo dosexamesndo-invasivosfoi reali-
zadanumamesmasemanade estudo.

A técnicaadotadaparaacineangiocoronariografiafoi
ade Sonese Shirey %°. Utilizou-seo aparelho Phillipsmodelo
Optimus1050 comintensificador deimagemde6,5a9 pole-
gadasacoplado aumafilmadoraArritecno, comfilmagens
de 30 quadros por segundo. Osfilmesforam analisados se-
paradamente por dois especialistas do servigo de hemodi-
namicado I ncor, sem conhecimento prévio dosdadosclini-
coselaboratoriais dos pacientes. Analisou-se cadaartéria
procurando estabelecer o grau de reducéo daluz do vaso
em, pelo menos, duasincidéncias: obliquaanterior direitae
obliquaanterior esguerda. Este método foi considerado o
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padrdo ouro paradefini¢cao de presencaou ndo dedoencavas-
cular do enxerto. Considerou-se exame positivo paradoenca
vascular doenxertoquando aobstrugdoluminal foi 250%%°2,
passando-se autilizar adenominacdo doenca Sim ou N&o.
Aslesdes<50% foram consideradas comoirregul aridades
parietais e ndo foram val orizadas. Baseado no resultado
destemétodo, cal culou-se asensibilidade, especificidade,
valores preditivos positivo e negativo dos métodos diag-
nésticos ndo-invasivos.

Com relagdo aeletrocardiografia de longa duragéo
(Holter), realizou-seamonitorizagdo dos pacientespor mo-
nitor portatil dedoiscanaisMarquette 8000 comregistrode
ondasem amplitudemodul ada, daMarquette (Milwaukee,
WI, USA), contendo umafitacassete paragravagao duran-
te24h continuasdeestudo. O monitor foi ligado ao paciente
no momento daentradano estudo e durante essas 24h ins-
truimosospacientesainformar sobreaocorrénciadeeven-
tuai ssintomas, afim deserem anotadosem diério anexo.

Aposaretiradado monitor, asfitasforam analisadas
por processador Marquette L aser SXP(1988) daMarquette
(Milwaukee, WI, USA) eavaliadas pel os profissionaisdo
servicodeHolter doInCor. Osbatimentosforam classifica-
doseavaliadosmanua mente. Parao diagndstico doseven-
tosisguémicos, no momento daleituraautomatica, gj ustou-
se manual mente um ponto isoel étrico, quefoi ointervalo
PQ, eum ponto a60m do ponto Jparadeterminar alinhade
base do segmento ST, apartir daqual asvariacBes paraci-
ma, supradesnivelamento, e parabaixo, infradesnivela-
mento, foram consideradas.

Para o diagndstico de evento isquémico considerou-
se umaelevag&o =2mm ou uma depressdo horizontal ou
descendente =1mm do segmento ST apartir dalinhade
base, persistindo por pel o menosumminuto, erevertendo a
linhadebase por pel o menosum minuto. Ospossiveiseven-
tosisguémicos, assimidentificados, foram definidoscomo
episodiosisquémicos(examepositivo) e cadaum del esfoi
registrado em papel, na vel ocidade de 25mm/s, com o pa-
drdo de1mV, utilizando-seimpressoraalaser Marquette, a
partir do qual reavaliaram-se manualmenteasvariagdesdo
segmento ST.

Ostestesergométricosforamrealizadosconformecrité-
riosestabel ecidospel o Consenso Nacional de Ergometria®.

I nterrompeu-se o exercicio quando o pacienteatingiaa
frequiénciacardiacadenominadamaxima, obtidapel aformu-
la: FC maxima=210—(idadex0,65), correspondendo a100%
dafrequiénciacardiacado pacientedurante o esforco. Quan-
do este pardmetro ndo eraatingido, oscritériosdeinterrup-
¢ao do testeforam osda American Heart Association 2.

Utilizou-seaesteirarolantederampamaével MAT 2100
acoplada ao sistema ML 8000 Stress System da Fukuda
Denshi Co. Ltd. O protocolo utilizadofoi o deEllestad, com
registro de 12 derivagdes classi cas simultaneas.

Asmedidasdapressio arterial foramreaizadasacada
60sdeformaautomética, por aparelho Colin, modelo STBP
780, acoplado ao softwaredo ML 8000.

Considerou-se como positivo ou isquémico o teste
gue apresentou i nfradesnivelamento do segmento ST, de
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morfologiahorizontal e/ou descendente, sendo maior ou
igua a1,0mm parahomeme2,0mm paramul her, infradesnive-
lamento do segmento ST ascendente com ponto Y >2,0mm
parahomeme3,0mm paramul her.

Oradioférmaco utilizado nacintilografiade perfusdo
miocardicafoi ocloretodetdlio-2°(**TI). O protocolode
estudo da perfusdo compreendeu duas fases: 1%) asima-
gensforam adquiridasimediatamenteapdsainjecdodora
dionuclideo no pico do exercicio. A dose injetadafoi de
111MBgeasimagenstomogréaficas, obtidascom o paciente
em decubito dorsal; 2% Apds 4h edamesmaforma, foram
adquiridasasimagensderedistribuicdo.

Paraaaquisi¢co dasimagenstomogréficasfoi utiliza-
dacémaradecintilag@o Siemens, model o Orbiter ZL C-Digi-
trac 750, acoplada a computador Maxdelta (Microvax —
3300). Apbsareconstrucdo dasimagens, foram obtidos os
cortestransversaisacada6,09mm, reorientadosparao eixo
do coragdo, permitindo assim, adeterminacdo dos cortes
correspondentes aos trés planos mutuamente perpendicu-
laresao sistemade coordenadasfixado parao coragéo.

Paraainterpretacdo dasimagens, dividiu-seo coracdo
em cincoregifes: septal, anterior, inferior, apical elatera. A
cadaumadelas, foi atribuidoumvalor atravésdeum siste-
made graduago arbitréria, conformeacaptacéo doradio-
farmaco (O=captagéo normal; 1=hipocaptacéo discreta;
2=hipocaptacdo moderada; 3=hipocaptacdo acentuada).
Foram considerados defeitosde captacdo (perfusdo), seve-
rificados em pel o menos dois eixos distintos e dois cortes
sequienciais. A diminuicdo em, pelo menos, um ponto desta
graduagdo, naregido analisada, quando se compararam as
imagensdeestressefisico com asoutrasfases, foi interpre-
tada como hipocaptacdo transitéria. Elafoi considerada
parcial quando ndo se observou valor zero nasimagensde
redi stribuicéo e/ou reinjecao e/ou repouso. A manutencdo
ouincremento destapontuacdo foi denominadahipocapta-
¢do persistente (fibrose). Apos documentacéo de hipocap-
tacdo transitoria, o exame eradefinido como positivo para
deteccdo de doencavascular do enxerto.

O protocol o para a ecocardiografiade estresse com
dobutamina consi stia ha administragdo continua de dobu-
tamina por bombade infus&o, iniciando-se com dose de
10mcg/kg/min por 3min, comaumento progressivo para20,
30e40mcg/kg/min, atéqueo pacienteatingisseafreqiiéncia
cardiacasubmaximaprevistaparaaidade (85% dafrequén-
ciacardiacamaxima). Seisto ndo ocorresse, eraadministra-
daatropina, embolosde0,25mg, atéadosetotal de1mg. A
raz&o parao término anteci pado do exameforam efeitosco-
laterai's, como, aumento dapressdo arterial sistdlicaacima
de220mmHg, arritmiascomplexasou sintomasimportantes
deintolerénciaamedicacdo (cefal éia, angina). Hipotensio
(quedada pressdo arterial sistolica>20mmHg em relacdo
aoshiveisbasais), bem como, o aparecimento dealteracbes
dacontratilidade segmentar, ndo foram consideradosrazbes
paratérmino do protocol o. O ecocardiogramabidimensional
foi realizado com ecocardidgrafo ATL model 0 3000 ou mo-
delo 5000 etransdutor de 3,50u 2,5MHz. Asimagenseram
obtidasem repouso, no final dos estégios 10 e40 de admi-
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nistracéo dadobutamina, e narecuperacdo. Todo o exame
eragravado em videocassete e digitado em computador
paraprocessamento e posterior andlise. Quatroimagensba
sicaseram adquiridas. paraesternal eixolongoeeixocurto,
apical duasequatro cdmaras, sendo analisadas por doisob-
servadoressem conheci mento dacineangiocoronariografia
e, em caso de discordancia, aavaliagdo de umterceiro ob-
servador erasolicitada. O resultado eraconsiderado positi-
Vo em caso deaparecimento deateragdesdacontratilidade
segmentar. O escore de contratilidade eradado com os se-
guintevalores: 1) normal: aumento dacontratilidade e en-
grossamento sistdlico apds adobutamina, 2) hipocinesia:
diminuic¢&o do engrossamento sistolico e contratilidade
durante adobutamina, 3) acinesia: ausénciade engrossa-
mento duranteadobutaminae4) discinesia: movimento pa-
raforado segmento analisado apdsadobutamina. O el etro-
cardiogramade 12 derivagdesfoi realizado em repouso e
aposadose maximadedobutamina, eapressdo arterial foi
monitorizadacontinuamente, comregistrosnofina decada
estagio de dobutamina?.

Andliseestatistica- Paraavaliar comparativamente os
exames ndo-invasivos com o padrdo ouro, o cateterismo,
paradiagnosticar adoencacoronarianaforam calculadosos
indicesde sensibilidade e especificidade, val or preditivo po-
sitivoevalor preditivo negativo. Comointuito deavaliar se
aproporcéo dediscordanciaentre cadaexameeo cateteris-
mofoi desprezivel, ou sgia, proximo o suficientedezero, uti-
lizou-se um teste paramodel os lineares generalizados ba-
seado na estatisticado Wald %.

Onivel designificanciaestabel ecido paraandlisefoi de
5% etodososcé culosforamrealizadospor meiodo sistema
SAS (Satistical Analysis System) %,

Resul t ados

Dos 39 pacientes estudados, 15 (38,4%) apresentaram
a0 exame de cineangiocoronariografia, doencavascular do
enxerto, caracterizadapor |esdo coronarianaobstrutiva=50%
em, pelo menos, um vaso. Quinze pacientesforam estuda-
dos no periodo do 2° ao 5° ano de pds-operatério, 17 do 6°
a0 9° ano e sete com mais de 10 anos de evol ugéo ps-ope-
ratoria. Emrelagdo ascaracteristicasdaslesdes coronaria-
nas encontradas, cinco eram triarteriais, sete biarteriaise
trésuniarteriais. Do ponto de vistada classificag&o angio-
graficade Gao ecols. 1, 11 pacientes apresentavam lesbes
tipo C, doistipo A edoistipoB.

Realizaram a el etrocardiografia de longa duracéo
(Holter) 35 pacientes. Foram excluidosdaandlise, agueles
com blogueio deramo D eosportadoresde marcapasso, de-
vido asdificuldades de andlise das alteracbes darepolari-
zag@oventricular. Oresultadodeisquemiafoi obtidoemtrés
pacientes, onde dois tinham doencavascular do enxerto.
Dos 32 pacientescom resultado normal, 21 ndo tinham do-
encaellatinham. A sensibilidade do examefoi de15,4%,
especificidadede95,5%, val or preditivopositivo de66,7%e
negativo de65,6% (tab. ).

Realizaram o exame de eletrocardiografiade esforgo
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Tabelal - Resultado do Holter 24h na deteccdo da doenca vascular do
enxerto

Tabela |V - Resultado da ecocar diogr afia de estresse (Eco-Dobu) na
deteccdo da doencavascular do enxerto

Doenca Sensibilidade 15,4%
Exame Resultado N& Sm Total  Especificidade 95,5%

Doenca Sensibilidade  63,6%
Exame Resultado N& Sm Tota  Especificidade 91,3%

Holter N&o 21 11 32 % Concordancia  65,7%
Sm 1 2 3 % Discordancia 34,3%
Total 22 13 35 Vaor preditivo+  66,7%

Valor preditivo- 65,6%

Eco-Dobu  N&o 21 4 25 9% Concordancia 82,4%
9m 2 7 9 % Discordancia  17,6%

Total 23 11 34 Vadlor preditivo+ 77,8%

Valor preditivo- 84,0%

(TE) 31 pacientes. Foram excluidosospacientescommarca-
passo definitivo eaguel esquendo pudessem realizar exer-
cicio por limitagdo fisica. Somente um pacienteapresentou
resultado positivo por estemétodo e 0 mesmo apresentava
doencavascular do enxerto. Dos 30 pacientes com laudo
normal, 21 ndo tinham adoengaenoveatinham. A sensibi-
lidade do examefoi de 10%, especificidadede 100%, valor
preditivo positivo de 100% e negativo de 70% (tab. 11).

Todos os pacientes foram submetidos a cintilografia
comtalio-201 (Talio). Setepacientesapresentaram resultado
do exame positivo, onde seis tinham doenga vascular do
enxerto. Dos 32 pacientes com resultado hormal, noveti-
nham doencgavascular do enxerto documentadapelacine-
angiocoronariografia. A sensi bilidade do examefoi de40%,
especificidadede95,8%, val or preditivopositivo de85,7%e
negativode71,9% (tab. I11).

Realizaram aecocardiografiadeestresse com dobuta-
mina(Eco-Dobuta) 34 pacientes. Foramexcluidososquendo
puderam realizar o exame por dificul dadestécnicas, especi-
almentepor ndo apresentarem janelaecocardiogréficafavo-
ravel paraanalise. Nove pacientes apresentaram resultado
do exame positivo, onde setetinham doenca. Dos 25 paci-
entescom examenormal, apenasquatro tinham doencavas-
cular doenxerto. A sensi bilidade do examefoi de63,6%, es-
pecificidade de 91,3%, val or preditivo positivode 77,8%e
negativo de84% (tab. V).

Tabelall - Resultado do teste ergométrico (TE) na deteccio da doenca
vascular do enxerto

Doenca Sensibilidade 10,0%

Exame Resultado N&do Sm Total Especificidade 100,0%

TE Né&o 21 9 30 % Concordancia 71,0%
Sm 0 1 1 % Discordancia  29,0%

Total 21 10 31 Vdor preditivo+ 100,0%

Valor preditivo-  70,0%

Quando analisaram-se, conjuntamente, osdoisméto-
dosdiagndsticos, que apresentaram asmaioressensibilida-
des diagnésticas para detecgdo da doenca vascular do en-
xerto (ecocardiogramacom dobutaminaecintilografiacom
tdlio), considerando-se positivo quando pel o menosumdos
exames demonstrasse i squemia, obtivemos o resultado da
tabelaV efigural.

D scussdo

A cineangiocoronariografia persiste sendo o padréo
ouro parao diagnéstico dapresencaou ndo dedoencaarte-
rial coronariananapopulacdo em geral. Em pacientessub-
metidosatransplante cardiaco também parecebem definido
o papel deste exame no diagndstico dadoencavascular do
enxerto, preconizando-se, portanto, arealizacdo de angio-
grafiasanuai sapGs o primeiro ano de pds-operatério.

A incidénciadedoencavascular do enxerto éestimada
em 10% ao ano, totalizando 40 a50% ao final do 5° ano pés-
operat6rio??8, porém, existem casos em que aevolugao é
rapida, com lesBes dif usas e severas mesmo antes de com-
pletar 0 1° ano pés-transplanteeascausasdetal ocorréncia
aindapermanecem obscuras, porém, aspectoshistol 6gicos
semel hantes a arterites tém sido evidenciados nesses ca-
sos. Em nossa casulistica, encontramosincidénciade 38%

Tabela V - Resultado da associagéo da ecocar diogr afia de estresse
com a cintilografia com télio na detecgdo da doenca vascular do
enxerto

Doenca Sensibilidade 71,4%
Exame Resultado N& Sm Total Especificidade 87,0%

Eco-Dobu  Né&o 20 4 24 9% Concordancia  81,1%
Ou Télio Sm 3 10 13 % Discordancia  18,9%
Total 23 14 37  Vaor preditivot  76,9%

Vaor preditivo-  83,3%

Tabela lll - Resultado da cintilografia com télio na detecgéo da
doencavascular do enxerto

Doenca Sensibilidade  40,0%
Exane Resultado Ndo Sm Tota Especificidade  95,8%

Tdio Né&o 23 9 32
Sm 1 6 7
Tota 24 15 39

% Concordancia  74,4%
% Discordancia  25,6%
Valor preditivo+ 85,7%
Valor preditivo-  71,9%

32

ECO-DOBU ou TALIO

ECG-ESFORCO HOLTER TALIO ECO-DOBU

Fig. 1- Ogréficomostraacomparagdo entreosexamesnadeteccdo dadoencavascul ar
do enxerto. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo
negativo.
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de doencavascular do enxerto, angiograficamente docu-
mentada, em paci entesassintométicose com fungdo ventri-
cular normal, caracterizando, portanto, umapopul agéo de
baixa suspeitadadoenca. O padréo dedistribuicdo dasle-
sBes obstrutivas coronarianasfoi semelhante ao encontra-
do por outros pesquisadores, ou sgja, lesdesmultiarteriais,
difusas, comcomprometimentofreqiientedoleitodistal. Em
contrapartida, Uretsky ecols. 2demonstraram queaandlise
angiogréfica pode subestimar as |esdes exi stentes, tendo
sido documentada em seu estudo a ocorrénciade 28% de
eventos cardiacos em pacientes com estudo angiografico
normal . Algunsaspectostém sido propostos parapadroni-
zac8o deste método, principa menteanecessidadede utili-
zac8o damesmaangul agdo, por ocasido daandlisedecada
estudo, realizacdo demedidasno mesmo ponto em cadava-
so e sob efeito do mesmo ténus vasomotor e, preferencial-
mente, autilizaco demétodo computadori zado paramel hor
definicdo do grau deobstrugéo dovaso. Asandisesdevem
ser realizadas por pel 0 menosdoisobservadorese, eventu-
almente, por um terceiro, se houver discordanciaentre os
doisprimeiros. Atualmente com ainformagdo adicional do
ultrassomintravascul ar, aslesdespodem ser mel hor defini-
das, principal mente nos casos delesdesdiscretas. Estudos
precoces, com uso deste método, janas primeiras semanas
pos-transplante, tém possibilitadoidentificar disfunco en-
dotelial, provavel mente por alteracbesimunol égicas, que
poderdo predispor no futuro, aocorrénciadedoencavascu-
lar do enxerto L, Como jafoi exposto, aslesdes corona-
rianas caracteristicas sdo difusas, acometendo ramosprin-
cipaisesecundérios, com freguenteenvolvimento distal, o
quedificultamuito proposi cdesterapéuti cas, como aangio-
plastiaearevascul arizag8o cirdrgicamiocérdica. Naprética,
0 médico se deparacom um grande dilema, ou seja, saber
gueo paciente possui comprometimento coronariano seve-
roeaimpossibilidadedeintervir, até o momento, deforma
ef etivatanto naprevencdo como no seutratamento. Emca
sosem que o comprometimento coronariano difuso éacom-
panhado dedisfuncéo ventricular, aindicacgoterapéuticaé
o retransplante, que tem apresentado resultado inferior ao
primeirotransplanteemalgumassériesdaliteratura®’. Esse
fato associado a baixadisponibilidade de 6rgéos, levaase
ponderar estaindicacdo, até do ponto devistaético, umavez
gue se pode of erecer achance do primeiro transplante aos
pacientes que estdo esperando maistempo nalistade espe-
ra. A utilizacgo dos métodos diagndsticos ndo-invasivos
ganhaimportanciaamedidaque secomprove, nofuturo, a
suaefetividade nadeteccao de pacientescommaior risco de
apresentar eventos cardiacos futuros, ou seja, discriminar
0s paci entes mais graves que necessi tardo estudo diagnés-
ticoinvasivo.

A utilizaco da€eletrocardiografiade esfor¢o nadetec-
¢do deisguemiaem pacientes coronarianosconvencionais
estdbem estabel ecida; no entanto, suautilidadeem pacien-
tes submetidos a transplante cardiaco permanece contro-
versa. Relatos de outros autores tém demonstrado baixa
sensibilidade e especificidade deste método, dados que co-
incidem com osresultados obtidos neste estudo 2%, Nesta
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série, asensibilidade do método foi de somente 10%, difi-
cultando, portanto, sua utilizacdo napréticaclinicadiaria
nesse grupo especifico de pacientes. Algunsfatores pare-
cem exercer influéncianessesresultados. Inicia mente, em
virtude do coracdo transplantado ser denervado, a ausén-
ciadeinervacdoirdexercer influénciasnarespostafisiol 6-
gicadoindividuo ao exercicio, observando-seprincipa men-
tebaixarespostacronotrépicaassociadaapresencadeel e-
vadas pressdes de enchimento ventriculares e niveis au-
mentados de catecol aminas circulantes, natentativa de
compensar tal deficiénciacronotropica. Estas alteractes
descritas, em conjunto com ahipertensdo arteria, quefre-
glientemente acompanhaos pacientes, poderdolevar adis-
funcéo diastdlica, dificultando atolerénciado individuo
transplantado ao esforgo. Napratica, os paci entesapresen-
tam dificul dade em responder em frequiéncia cardiaca ha-
vendo, portanto, umalimitac&o desse método nadeteccéo
deisquemia, jAque o desencadeamento doseventosisqué-
micosao estressefisi co dependediretamentedo aumentoda
freqliénciacardiaca

A utilizacdo daeletrocardiografia de longa duragéo
(Holter) como método diagndstico de eventosisquémicos
parece bem defini da, especia mente nadeteccdo dachama-
daisguemiasilenciosa, queédefinidacomoaocorrénciade
eventos i squémicos sem qual quer expressdo clinicaque
possaidentifica-los. Em estudoscom portadoresdedoenca
coronariana, amaioriados eventosisquémicosidentifica-
dos pel o Holter sdo ditos assintométi cos®. Os pacientes
submetidos atransplante cardiaco se enquadram perfeita-
menteno model o deisquemiasilenciosa, jAqueemvirtude
doscoractes serem denervados, ndo apresentam fibrasafe-
rentes sensitivas e, frequientemente, aprimeiramanifesta-
¢do deinsuficiénciacoronarianaéamorte sibitaou mesmo
umquadro deinsuficiénciacardiaca. No entanto, naprética,
autilizacdo do Holter em paci entessubmetidosatranspl an-
te cardiaco tem demonstrado baixa sensibilidade diagnés-
tica. Napresente série encontramos sensibilidade de 15%,
ondeamaioriados pacientesestudadospdderealizar o exa-
me, tendo sido excluidos somente os portadoresde marca-
passo definitivoebloqueloderamodireito, devido adificul -
dadedeandlisedarepolarizacdo ventricular. Algunsaspec-
tosimportantes merecem ser considerados, natentativade
explicar 0s nossos resultados. Os eventos i squémicos as-
sintométicosocorrem nasuamaioriadevido aateracbesno
consumo de oxigénio miocardico, sendo precedidos, por-
tanto, por elevacBesnafreqiiénciacardiaca®. Como o paci-
ente denervado ndo apresenta resposta cronotropicafisio-
|6gica, bem como, baixavariabilidade R-R, o desencadea-
mento de eventosi squémicos, documentadosao Holter por
infradesnivelamento do segmento ST, apdselevacdo defre-
guénciacardiaca, sdo excepciona menteevidenciados, con-
ferindo baixasensibilidade diagndsticado método em vari-
assériespublicadas, em concordanciacom nossosresulta-
dOS 24,37,38_

A cintilografiamiocardicacomtélio-201 com estresse
fisico (teste ergométrico) ou farmacol 6gico (dipiridamol)
sdo importantesmétodos diagndsticos, utilizadoscom fre-
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guéncianapraticaclinica, no diagnéstico dadoencacoro-
narianaconvencional. V&riosrelatosdeliteraturatémmos-
trado sensibilidade elevada, podendo chegar aval ores su-
periores a 90%, especialmente em pacientes com lesdes
coronarianas proximais. A op¢ao pelo estresse fisico ou
farmacol 6gico deve considerar acapacidade do individuo
emredlizar exerciciofisico, depreferénciaméximo, afimde
desencadear i squemia miocérdica capaz de ser detectada
por examesdeimagem. Napresente casuisticaoptou-sepela
usodacintilografiacom estressefisico, comafinaidadede
estudar arespostacronotrpicaao exercicio desses pacien-
tes. O estressefarmacol égicofoi indicado paraospacientes
comlimitac8o arealizacdo deexerciciosou paraosportado-
res de marcapasso definitivo. No nosso estudo asensibili-
dadefoi de40% e especificidade 96%, valoresinferioresao
de outros grupos que utilizaram estresse farmacol 6gico
comdipiridamol, em queosresultadosmostram de60a70%
de sensibilidade diagndstica dependendo da sérig1920:3940,
Ofato de ospacientesapresentarem importante diminuicéo
daresposta cronotrdpica, em virtude da denervacdo pos-
transplante, que pode ser evidenciadapel aincapacidadede
atingir freqUiénciacardiacamaxima, explicariaem parteabai-
xasensibilidade do método. Outro aspectoimportanteaser
considerado, € o fato de que o padréo dadoencavascular
do enxerto éfreqlientementedifuso ecom comprometimen-
todistal dosvasos, resultando nachamadaisquemiabal an-
ceada que pode ser de dificil deteccdo por métodos diag-
nosticosdeimagem, que comparam diferencasde captacdo
de radioisotopos nas diferentes regi6es do coragdo. O me-
todo diagndstico tornar-se-dmais sensivel amedidaque o
estresse maximo para desencadeamento deisquemiaseja
atingido, etalvez paraestapopul agéo especifica, autiliza-
¢do dacintilografiamiocérdicacom dipiridamol sejacapaz
derevelar valoresde sensibilidade diagndsticasuperiores.

A utilizago daecocardiografiade estresse com dobu-
taminano diagnasti co de doengacoronarianatem crescido
nos ultimos anos e basei a-se ho conceito de que dosesele-
vadaseprogressivasdedobutaminaexerceminfluénciano
aumento do trabal ho cardiaco devido aosefeitosinotropi co
e cronotrdpico positivos. Os eventosisquémicos sao de-
sencadeados, portanto, & medida que ocorre aumento da
freqUénciacardiaca. A sensibilidadedo método nadoenca
coronarianaconvencional temvariado de80 a95%, depen-
dendo da série, sendo mais sensivel nadeteccdo deisque-
mias relacionadas as artérias descendente anterior e coro-
nériadireitaemenossensivel noterritoriodaartériacircun-
flexa*-“2, Na deteccdo dadoencavascular do enxerto pos-
transplante cardiaco, osresultadosaindasao controversos.
Spes e cols. * obtiveram sensibilidade de 79% e especifi-
cidade de 83% com esse método na deteccéo de doenca
vascular do enxerto, e Derumeaux e cols. * encontraram
sensibilidade de 86% e especificidade de 95% em suaserie.
Neste estudo, asensibilidade diagnosticafoi 63% eespeci-
ficidade91%, ondetodosospacientesquerealizaram o exa-
meatingiram afrequénciacardiacaméxima, caracterizando
teste eficaz. Esses pacientes, no entanto, apresentavam
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fung&o ventricular normal, bem como ausénciade hipocon-
tratilidade segmentar ao ecocardiograma de repouso no
periodo deinclusdo no estudo eao se analisar esse subgru-
po de pacientes em outros estudos, observou-se também
sensibilidade maisbaixa, semel hante aguel apor nésencon-
trada. Outro aspecto que podeexercer influéncianaandise
demétodosdiagndsticosque sebaseiamem critériosquali-
tativos, aoinvésde quantitativos, éaexperiénciado obser-
vador, sendo desgjavel, portanto, queaandisesejarealiza-
dapor dois observadores e asolicitagdo deumterceiro, se
por ventura houver discordanciadiagndsticaentre osdois
primeiros. Atualmentetem seestudado, em pacientescoro-
narianos, o impacto dos achados daecocardiografiade es-
tresse com dobutaminanaprevencdo de eventos cardiacos,
tais como, insuficiénciacardiaca, anginainstavel, infarto
agudo do miocérdio, revascul arizagdo miocérdica, retrans-
planteemortedeorigem cardiaca. Osachadosnegativosdo
exameserel acionaram com bom prognéstico emvériosestu-
dos, sugerindo que este método diagndstico possagjudar a
i dentificar pacientescom doencacoronarianafunciona mente
importante e com risco de sofrer um evento futuro®4. Em
pacientes submetidos atranspl ante cardiaco este conceito
aindan&o estabem estabel ecido. Ao seanalisar, no presen-
te estudo, a associacéo dos dois métodos diagndsticos
(ecocardiografiadeestresseecintilografiamiocérdica), con-
siderando-se exame positivo quando pelo menos um dos
dois exames fosse alterado, aumenta-se a sensibilidade
diagndsticapara71%. Com apossi bilidade dediscriminar
pacientesde maior risco deeventoscoronarianos, especial-
mente em grupos sel ecionados de pacientes, autilizagcdo
destes métodos ndo-invasivos de diagnadstico podem se
tornar opgdes efetivas, natentativa de substituir aavalia-
¢do angiografica periodica, em pacientes submetidos a
transplante cardiaco, havendo, no entanto, a necessidade
de novos estudos com seguimento longo, afim de con-
firmar taisproposi¢des. Apesar do custo menor, aassocia-
¢80 dosdoismétodosaindatraz dividasem rel agdo ao pro-
cedimento terapéutico aser proposto, porém, existemindi-
ciosde que examesnormaise pacientescom fungdo ventri-
cular normal possam ser preditivos de bom prognostico.

LimitagcBesdo estudo- A quantidade reduzidade paci-
entescom doencaangiograficamentedocumentada (15 pa-
cientes), éum fator limitante naandlise dos resultados en-
contrados em rel agcéo aos métodos diagndsticos ndo inva-
sivos, sendo necessério, portanto, novos estudos parame-
Ihor acuréciadosval ores preditivos dos métodos diagnds-
ticos utilizados e para confirmagéo de nossos resultados
obtidos.

AsinformagBes complementarescomo ultra-somin-
travascular poderiam ser Utei snadeteccdo dadisfungéo en-
dotelial que ocorre precocemente no periodo pos-operaté-
rio do transplante, bem como seriam capazes de af astar o
aspecto de subestimacao das |esbes ao estudo angiogréfi-
€0; no entanto, seu elevado custo e faltade documentacéo
doseureal val or prognostico tém desencorajado suautiliza-
¢80 no manusei o de rotina dos paci entes.
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