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Valor Prognostico da Ecocardiografia sob Estresse com Dipiridamol
em Mulheres

Prognostic Value of Dipyridamole Stress Echocardiography in Women

Maria Celita de Almeida’ e Brivaldo Markman Filho'?
Procdrdio Diagnésticos’; Universidade Federal de Pernambuco?, Recife, PE - Brasil

Resumo
Fundamento: A ecocardiografia sob estresse € uma importante ferramenta diagndstica e prognéstica na cardiopatia isquémica.

Objetivo: Avaliar a importancia da ecocardiografia sob estresse com dipiridamol (EEDI) na investigacao de isquemia
miocardica em mulheres e sua capacidade de predizer eventos combinados (morte cardiovascular, infarto agudo do
miocardio [IAM], angina instavel, procedimentos de revascularizacao miocardica [cirdrgica ou percutanea] em um
seguimento médio de 16 meses.

Métodos: Estudo prospectivo, com utilizacao do protocolo de dipiridamol na dose de 0,84 mg em 10 minutos, associado
a atropina (0,25 mg/min até 1,0 mg).

Resultados: Foram avaliadas 147 mulheres. A EEDI foi positiva em 14 pacientes (9,5%), negativa em 128 (87,1%) e
inconclusiva em 5 (3,4%). Eventos ocorreram em 8 pacientes, 7 tinham EEDI positiva. Os outros 138 nao tiveram
eventos. Desses, 128 tinham EEDI negativa. A sensibilidade, a especificidade, a acuracia, os valores preditivos positivo
e negativo do teste frente aos eventos foram respectivamente: 83%, 95%, 94%, 42% e 99%. A sobrevida livre de
eventos para pacientes com EEDI negativa foi de 99,2%, comparada com 58% para EEDI positiva (p < 0,001). A analise
univariada identificou o resultado do EEDI, o eletrocardiograma (ECG) basal, a fracao de ejecao do VE, a dislipidemia, o
indice de movimentacao parietal do VE de repouso e pico, antecedentes de IAM, de revascularizacao miocardica, como
fatores prognésticos associados aos desfechos. Os resultados da EEDI e do ECG basal permaneceram com associacao
significativa com os desfechos na analise multivariada (p < 0,001).

Conclusao: O ECG basal e o EEDI positivo foram variaveis independentes para a ocorréncia de desfechos. O EEDI
apresentou excelente valor preditivo negativo, confirmando sua utilidade na avaliacao prognéstica em tais pacientes.
(Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): 31-37)

Palavras-chave: Ecocardiografia sob estresse, isquemia miocdrdica, técnicas de diagnéstico e procedimentos,
dipiridamol, prognéstico, mulheres.

Abstract

Background: Stress echocardiography is an important diagnostic and prognostic tool in ischemic heart disease.

Objective: To evaluate the role of dipyridamole stress echocardiography (DSE) in the investigation of myocardial ischemia in women and its
ability to predict combined events (cardiovascular death, acute myocardial infarction [AMI], unstable angina, coronary artery bypass grafting
[surgery or percutaneous intervention] at an average follow-up of 16 months.

Methods: A prospective study using the protocol of dipyridamole at 0.84 mg in 10 minutes, associated with atropine (0.25 mg/min up to 1.0 mg).

Results: This study evaluated 147 women. DSE was positive in 14 patients (9.5%), negative in 128 (87.1%) and inconclusive in 5 (3.4%). Events
occurred in 8 patients, 7 had positive DSE. The other 138 did not present any events. Our of these, 128 had negative DSE. The sensitivity,
specificity, accuracy, the positive and negative predictive values of the test before the events were respectively: 83%, 95%, 94%, 42% and
99%. The event-free survival for patients with negative DSE was 99.2% compared with 58% for positive DSE (p < 0.001). Univariate analysis
identified the DSE result, basal electrocardiogram (ECC), LV ejection fraction, dyslipidemia, wall motion score index at rest and peak, history of
AMI, coronary artery bypass grafting, as prognostic predictors related to outcomes. The results of DSE and ECG remained significantly associated
with outcomes in the multivariate analysis (p < 0.0017).

Conclusion: The baseline ECG and positive DSE were independent variables for the occurrence of outcomes. The DSE showed excellent
negative predictive value, confirming its usefulness in evaluating prognosis in such patients. (Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): 31-37)

Keywords: Echocardiography, stress; myocardial ischemia; diagnostic techniques and procedures; dipyridamole; prognostic; women.

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

Correspondéncia: Brivaldo Markman Filho ¢

Av. Visconde de Jequitinhonha, 2544/1902 - 51130-020 - Recife, PE - Brasil

E-mail: brivaldomarkman@uol.com.br

Artigo recebido em 03/08/09; revisado recebido em 04/03/10; aceito em 31/05/10.

31



32

Almeida e Markman Filho
Ecocardiografia sob estresse em mulheres

Artigo Original

Introducao

Nos paises desenvolvidos, a doenca aterotrombética,
incluindo a doenca arterial coronariana (DAC) e o acidente
vascular cerebral (AVC), é a principal causa de ébito entre as
mulheres'. Porém, em mulheres, a DAC apresenta-se de forma
diferente da relacionada aos homens. O inicio dos sintomas é
mais tardio (5 a 10 anos), a sintomatologia é mais atipica e ha
uma maior prevaléncia de comorbidades, como hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabete melito (DM) e dislipidemia
(DLP). Acrescente-se ainda uma baixa especificidade dos
testes diagndsticos de rotina, bem como maior mortalidade
durante a intervencao coronariana percutanea (ICP) e a
cirurgia de revascularizagao miocardica (CRM)2.

O teste ergométrico (TE) é associado a alta taxa de resultados
falso-positivos e as variaveis que podem alterar a acuracia deste
exame em mulheres sdo intmeras. A associacao de exames
de imagem aumenta significativamente a acuracia diagndstica
para DAC e varios autores tém utilizado a ecocardiografia sob
estresse (EE) nesse subgrupo de pacientes®*.

Na ecocardiografia sob estresse com dipiridamol (EEDI), este
farmaco atua provocando isquemia miocardica pelo mecanismo
de “roubo de fluxo”, mecanismo ja explanado previamente®’.
A administragdo concomitante da atropina, aumentando a
frequéncia cardiaca, potencializa os efeitos descritos.

O objetivo deste estudo foi avaliar o valor prognéstico do
EEDI em mulheres com suspeita de isquemia miocardica.

Métodos

Estudo observacional, prospectivo, realizado no periodo
de mar/2005-jun/2007, em mulheres que apresentavam
alguma contraindicagdo ao TE ou TE positivo, por alteragao
do segmento ST sem manifestacao clinica de DAC ou TE
inconclusivo, e que foram submetidas a EEDI, para avaliagao
de isquemia miocardica. O EEDI foi realizado sem a suspensao
de medicagoes.

O estudo recebeu aprovagao do Comité de Etica em
pesquisa clinica do referido centro e as pacientes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

As pacientes com janela ecocardiogréfica inadequada,
contraindicagao conhecida ao dipiridamol ou que fizeram uso
de derivados xantinicos nas 24 horas precedentes ao exame
foram excluidas do estudo.

O protocolo utilizado consistiu na administragao endovenosa
de uma dose total de dipiridamol de 0,84 mg/kg em 10 minutos,
a saber: 0,56 mg/kg em 4 minutos, observagao de 4 minutos
e, se nenhum critério de positividade fosse evidenciado, mais
0,28 mg/kg em dois minutos eram infundidos®. Caso nao
surgissem critérios para interrupgao do exame, administrou-se
atropina na dose de 0,25 mg a cada minuto, totalizando 1,0
mg. O teste foi finalizado com a infusdao de aminofilina, para
reversao dos efeitos do dipiridamol (dose maxima de 240 mg,
durante trés minutos) no 162 minuto.

Durante o procedimento, a pressao arterial e as imagens
ecocardiograficas foram registradas a cada estdgio. Os
critérios para a interrupgao do teste foram: aparecimento de
anormalidades de contracao segmentar do ventriculo esquerdo
(VE), dor precordial ao menos de moderada intensidade,
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arritmias ventriculares ou sintomas colaterais classificados como
importantes pelo médico que realizava o exame.

O equipamento utilizado foi o Vivid 3 Pro - GE Medical
Systems®. De acordo com as recomendagdes atuais, o VE foi
dividido em 17 segmentos®. Uma pontuagao de 4 pontos foi
dada para cada segmento, como se segue: 1 = normal; 2 =
hipocinesia; 3 = acinesia; 4 = discinesia”'.

Calculou-se, entdo, o indice de movimentagao parietal do
VE (IMPVE), que se considerou como a soma dos pontos dos
17 segmentos do VE, dividida pelo ndmero dos segmentos
analisados. Valores maiores do que um foram considerados
anormais. Para cada paciente, os escores em repouso (pré) e
no pico da infusdo da droga foram determinados.

O teste foi considerado positivo para isquemia com o
surgimento de uma alteragao da contratilidade segmentar do
VE (hipocinesia, acinesia ou discinesia) ou com a piora de uma
alteragao contratil pré-existente. Os exames foram avaliados
“off-line” por dois examinadores independentes.

O seguimento se deu através de consulta aos prontudrios
médicos, entrevista telefénica ou entrevista com o médico
assistente das mesmas.

Os eventos clinicos avaliados durante o seguimento foram:
6bito de origem cardiaca, infarto agudo do miocardio (IAM),
angina instavel (Al) e revascularizagdo miocardica cirdrgica
(CRM) ou percutanea (ICP), ocorridos ap6s trés meses da
realizacado do EEDI.

A morte seria atribuida a origem cardiaca quando se
havia documentado: arritmias significantes, insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) ou IAM"". Os diagnésticos de IAM
e de Al seguiram os critérios diagnésticos definidos pelas
diretrizes vigentes'*".

O acompanhamento clinico de cada paciente foi encerrado
apds a ocorréncia de qualquer evento, sendo, portanto,
considerado apenas o primeiro evento.

Analise estatistica

Os resultados foram expressos em média, mediana e
desvio-padrao para as varidveis quantitativas. As variaveis
qualitativas foram expressas em frequéncias absolutas e
relativas. Frente aos desfechos clinicos, foram calculados a
sensibilidade, a especificidade, a acuracia, o valor preditivo
positivo (VPP) e o valor preditivo negativo (VPN) do EEDI.

As probabilidades acumuladas de eventos foram estimadas
pelas curvas de Kaplan-Meier e a presenca de diferencas
pelo teste logrank. O modelo de risco proporcional de
COX foi utilizado para determinar as varidveis com valor
progndstico independente para ocorréncia de eventos. Para o
modelo, foram consideradas todas as varidveis que na andlise
univariada mostravam significancia estatistica (p < 0,20).

O nivel de significancia assumido foi de 0,05. Os dados
foram analisados no SPSS (Statistical Package for the Social
Science) - IBM® for Windows versao 12.0.

Resultados

Um total de 147 pacientes com média etdria de 62 anos
(37-87 anos) foi avaliado pela EEDI. Foram interrompidos
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precocemente 5 testes por apresentarem sintomas limitantes
(dois por dispneia intensa, dois por dor precordial importante
sem alteragao de contratilidade miocardica e um por
broncoespasmo), os quais foram excluidos da analise dos
resultados. As caracteristicas clinicas das pacientes encontram-
se na Tabela 1. Chama atencao o elevado niimero de pacientes
hipertensas e dislipidémicas. Por outro lado, o ndmero de
eventos coronarianos caracterizados por histria pregressa
de IAM foi baixo, bem como o niimero de procedimentos
de revascularizagao.

Das 147 mulheres, 66,0% apresentaram dor precordial
atipica, 7,5% dor tipica (anginosa) e 26,8% eram assintomaticas,
das quais, 51,3% com TE caracterizado por: alteragoes
isquémicas do segmento ST-T ou angina. Nesta amostra,
72,8% apresentavam eletrocardiograma (ECGC) basal normal
e 27,2% alterado. Foram consideradas como anormalidades:
alteracoes de repolarizagao ventricular esquerda, bloqueio de
ramo esquerdo (BRE), zona eletricamente inativa e hipertrofia
ventricular esquerda. Quanto a fungao ventricular, apenas
08 pacientes (5%) apresentavam FE rebaixada (< 0,56) ao
ecodopplercardiograma basal. Histéria de DAC, pela presenca
de IAM, CRM ou ICP prévios ou cinecoronariografia indicando
presenca de lesdo obstrutiva de artéria corondria de no minimo
50,0% da luz do vaso, existia em 27 pacientes.

Em relagdo as medicagoes, 42% estavam usando
betabloqueador, 22% usavam bloqueador de calcio,
16% nitrato, 39% inibidores da enzima conversora da
angiotensina, 35% aspirina e 32% estatina. Havia 5% das
pacientes usando associagao de betabloqueador e nitrato,
5% com betabloqueador e bloqueador de calcio e apenas
3,0% em uso combinado de betabloqueador, bloqueador
de célcio e nitrato.

O periodo médio de acompanhamento para eventos foi
de 16 meses (minimo de dois meses e maximo de 27 meses).

Distribuigéo de frequéncia amostral segundo
caracteristicas clinicas

Sim
Caracteristicas clinicas
n %

DM 28 19,0
Antecedente familiar para DAC 53 36,1
Tabagismo 10 6,8
HAS 116 78,9
Dislipidemia 82 55,8
CRM pré 9 6,1
ICP pré 8 54
TE 46 31,3
Cintilografia 5 34
CATE pré 4 2,7
IAM PRE 10 6,8

DM - diabete melito; HAS - hipertenséo arterial sistémica; CRM - cirurgia de
revascularizagdo miocardica; ICP - intervengdo coronaria percuténea; TE - teste
ergométrico;, CATE - cateterismo cardiaco; IAM - infarto agudo do miocéardio; DAC
- doenga arterial coronariana.

A EEDI evidenciou isquemia miocdrdica em 14 (9,5%)
pacientes. O resultado foi negativo em 128 (87,1%) e
inconclusivo em 5 (3,4%) pacientes. Do total de 147 pacientes
analisadas, 8 (5,4%) apresentaram eventos cardiacos durante
o periodo de seguimento. Dos 8 eventos, 7 ocorreram entre
os 14 testes positivos para isquemia miocdrdica, sendo dois
eventos antes de decorridos trés meses da realizacdo do exame
e, portanto, retirados da andlise, e um entre as pacientes com
teste negativo. Entre as 7 pacientes com teste positivo sem
eventos, 4 eram portadoras de DAC.

Quanto ao nimero de eventos, observou-se diferenca
significativa entre os testes positivos e negativos. A probabilidade
de ocorréncias de eventos no periodo de seguimento para as
mulheres com teste positivo foi de 42% e para as mulheres
com teste negativo foi de 0,8% (p < 0,0001) (Grafico 1).

Ocorreram 4 CRM (2,7%), trés ICP (2%) e um paciente
(0,7%) apresentou Al. Nao ocorreram IAM nem ébito durante
o seguimento (Tabela 2).

Sendo assim, a sensibilidade, a especificidade, a acuracia,
o valor preditivo positivo e o valor preditivo negativo do teste
frente aos desfechos clinicos foram, respectivamente, 83%,
95%, 94%, 42% e 99%.

Em relacdo a andlise de sobrevida, de todas as variaveis
clinicas, eletrocardiograficas e ecocardiogréficas analisadas,
a EEDI positiva para isquemia, IAM, ICP e CRM prévios,
aumento do IMPVE, ECG alterado e fracao de ejecao (FE) <
0,56 tiveram associagdo estatisticamente significante com a
ocorréncia de eventos (Tabela 3).

Com a regressao de Cox a um nivel de significancia de 5%,
apenas as variaveis EEDI e ECG basal alterado se mostraram
significantes. Observou-se que pacientes com EEDI positiva
para isquemia tiveram aproximadamente 57 vezes mais
chances de ter evento do que pacientes com EEDI negativa.
Pacientes com ECG basal alterado evidenciaram 13 vezes mais
chances de evento do que aqueles com ECG normal (Tabela 4).

Quanto ao perfil de seguranca da EEDI, os efeitos colaterais
observados na amostra encontram-se dispostos na Tabela 5.
Nao ocorreu nenhuma complicagdo maior e todos os efeitos
colaterais foram revertidos com a administracdo de aminofilina.

Discussao

O conceito de que a DAC é uma doenga universal foi
comprovado pelo estudo INTERHEART'. Nessa avaliagao,
9 fatores de risco estiveram associados a mais de 90,0%
do risco atribuivel para um primeiro IAM. Dislipidemia,
tabagismo, DM e HAS foram os mais importantes. No nosso
estudo, mais de trés quartos das pacientes eram hipertensas
e aproximadamente metade delas apresentava dislipidemia.

Entre as varidveis clinicas de interesse, histéria de 1AM,
CRM e ICP prévios demonstraram ser fatores preditivos
independentes para eventos cardiacos'. Em estudo que
utilizou a EE farmacolégico para estratificar o risco do 1AM,
antecedentes de IAM, CRM ou ICP foram fatores progndsticos
de eventos adversos na andlise univariada'®. Antecedentes de
IAM, CRM ou ICP foram fatores preditivos de risco pela andlise
univariada, mas nao alcangaram significancia estatistica na
analise multivariada devido ao tamanho da casuistica.

Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): 31-37
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Sobrevida livre de eventos de acordo com o resultado da EEDI.

Distribuicdo de frequéncia amostral segundo evento

n %
Evento 8 54
CRM 4 2,7
ICP 3 2,0
Al 1 0,7

CRM - cirurgia de revascularizagdo miocérdica;, ICP - intervengdo corondria
percutédnea; Al - angina instavel.

A funcao sistélica do VE é um fator determinante do
progndstico em portadores de cardiopatia isquémica'”. A
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) é a medida
mais utilizada na prética clinica, sendo de extrema valia
para a estratificagao de risco'®. Apenas 5% das mulheres
analisadas apresentavam FEVE < 0,56. Dessas pacientes, 20%
apresentaram eventos. Houve associacao estatisticamente
significante entre a FEVE e os eventos, embora a magnitude
desta associacdo tenha sido prejudicada pelo pequeno
nimero de pacientes com FE diminuida.

O ECG basal anormal mostrou associacao estatisticamente
significante com eventos futuros. Dados da literatura mostram
que ECGC normal é um fator progndstico favoravel em
pacientes com suspeita de DAC ou DAC definida, pois sugere
funcgdo ventricular esquerda preservada'. Por outro lado,
distarbios de condugdo, mais frequentemente BRE e bloqueio
fascicular anterior esquerdo, podem ocorrer em pacientes

Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): 31-37

Resultados da analise univariada de Cox - Preditores
para evento

Preditores RR (1.C. 95,0%) p-valor
Resultado positivo na EEDI 75,25 (9,23 - 213,66) <0,001*
IAM pré 4,43 (1,02 -21,36) 0,0416*
CRM pré 7,99 (1,98 - 32,24) 0,005
ICP pré 13,71 (3,22 - 58,50) 0,001*
Aumento do IMPVE 81,67 (10,19 — 254,42) <0,001*
ECG Alterado 10,31 (2,14 - 49,73) 0,003*
FE <0,56 4,96 (0,58 — 42,48) 0,203*
TE 0,60 (0,13-2,91) 0,523
|dade = 65 anos 2,17 (0,58 - 8,08) 0,235
HAS 2,37 (0,29 - 19,03) 0,399
DM 2,25 (0,56 - 9,01) 0,238
gr;‘tgcedente familiar para 1,67 (0,44 - 6,29) 0443
Dislipidemia 2,93 (0,61 14,12) 0,158
Tabagismo 1,97 (0,243 - 16,05) 0,515
Obesidade (IMC > 30) 0,71 (0,15-3,41) 0,664

* Estatisticamente significante (p < 0,005); RR - risco relativo; I.C.- intervalo de
confianga; IAM - infarto agudo do miocardio; CRM - cirurgia de revascularizagao do
miocérdio; ICP - intervengdo coronéria percuténea; IMPVE - indice de movimentagéo
da parede do ventriculo esquerdo; ECG - eletrocardiograma; FE - fragéo de ejegéo;
TE - teste ergométrico; HAS - hipertenséo arterial sistémica; DM - diabete melito;
IMC - indice de massa corpérea; DAC - doenga arterial coronariana.
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Resultados do ajuste do modelo de regressao de Cox

Preditores RR (1.C. 95%) p-valor
EEDI positivo 56,59 (6,74 — 174,87) <0,001
ECG basal alterado 12,68 (1,51 - 86,42) 0,019

RR - risco relativo; I.C. - intervalo de confianga; EEDI - ecocardiografia sob estresse
com dipiridamol; ECG - eletrocardiograma.

Distribui¢do de frequéncia amostral dos efeitos colaterais

Efeito colateral n %
Extrassistoles ventriculares 8 54
Cefaleia 7 48
Precordialgia 4 2,7
Dispneia 2 14
Broncoespasmo 1 0,7

com DAC cronica, sao mais associados com disfungao
ventricular esquerda e podem refletir doenca multiarterial e
dano miocardico prévio®. A hipertrofia ventricular esquerda
no ECG é um fator preditor independente de eventos em
pacientes com DAC cronica®’.

Em relagao aos resultados da EEDI, foi observada diferenca
significante entre as pacientes que apresentaram testes
negativos e positivos em relacdo a ocorréncia de eventos
cardiacos durante o seguimento. Cortigiani e cols.? relataram
que a EEDI no sexo feminino tem especificidade de 93,0%
e acuracia diagnostica de 87,0%, melhores que o TE, para
diagnéstico de DAC. Tais resultados também foram observados
em duas revisbes, uma americana® e outra inglesa®*.

Este estudo demonstrou que, dos 8 eventos ocorridos,
apenas um aconteceu entre as 128 mulheres com testes
negativos para isquemia (0,8%), ressaltando esta diferenca.

Essa amostra de mulheres com testes negativos apresenta o
alto valor preditivo negativo do teste no grupo estudado (99%).
O valor preditivo positivo encontrado (42%) é compativel com
aamostra estudada, principalmente quando comparado com
pacientes de maior risco cardiovascular®®. Em concordancia
com os nossos resultados, Marwick e cols.?® registraram que EE
normal corresponde a baixo risco para eventos cardiacos (< 1%
ao ano) em andlise de 4 a 5 anos de acompanhamento. Dados
semelhantes também foram encontrados nas recomendacoes
americanas dos testes ndo invasivos na avaliagdo clinica de
mulheres com suspeita de DACY.

O teste negativo no qual ocorreu evento era de uma
paciente diabética e tabagista. Alguns estudos mostram que
falso-negativos sdo mais frequentes em testes subméximos,
lesdes uniarteriais ou lesbes moderadas (estenoses entre
50-70%)***°. O diabético pode apresentar progressao mais
acelerada da DAC* e a paciente foi submetida a angiografia
coronaria ap6s 6 meses da realizagao do teste. Tal fato poderia
justificar esse resultado falso-negativo.

Entre as pacientes com testes positivos e que nao
apresentaram eventos no seguimento (7 pacientes), 4

eram portadoras de DAC comprovada. Esse dado indica a
possibilidade de que, por opcao da equipe médica, tenha sido
intensificado o tratamento clinico, em detrimento de proposta
de revascularizacao (cirdrgica ou percutanea). Uma paciente
apresentava corondrias normais e teve seu teste considerado
isquémico por alteragoes de contratilidade na parede inferior,
causa frequente de testes falso-positivos®'. A presenca de
dor precordial tipica na mesma pode sugerir doenga de
microcirculagao, mais comum em mulheres que em homens*.
Das outras duas pacientes com teste positivo, uma apresentou
espasmo coronariano durante a angjografia e coronarias isentas
de ateromatose significante e a outra apresentou segmento
aneurismatico em artéria descendente anterior, o que pode
ter contribuido para a positividade do teste.

A andlise das varidveis clinicas, eletrocardiograficas e
ecocardiograficas pelo método da regressao logistica demonstrou
que a EEDI positiva para isquemia e o ECG basal alterado foram
fatores preditivos independentes para ocorréncia de eventos
cardiacos no seguimento. Observou-se nitida superioridade do
EEDI sobre a variavel eletrocardiografica na analise multivariada,
fato este concordante com outros estudos**. Esses dados sao
corroborados pelos resultados de Shaw e colegas, que avaliaram
4.234 mulheres submetidas a EEDI ou a ecocardiografia sob
estresse com exercicio fisico (EEEF) durante 5 anos, concluindo
que a EE é um forte preditor independente de eventos cardiacos
a longo prazo em mulheres®.

Biagini e colegas avaliaram a mortalidade global em
mulheres com suspeita de DAC ou com DAC conhecida,
submetidas a ecocardiografia sob estresse com dobutamina
(EEDI), e observaram que a presenga de isquemia miocdrdica
durante a EEDI teve associagao independente com o aumento
do risco de mortalidade global apés o ajuste com dados
clinicos?”. Nesse estudo, mais uma vez, fica ainda demonstrada
a superioridade da EE sobre os dados eletrocardiograficos
como fator prognéstico.

Alguns estudos avaliaram a seguranga da EEDI em
pacientes portadores de coronariopatia crénica ou em fase
de investigacao, demonstrando bons resultados®?°. Mathias Jr
e cols.*, avaliando o perfil de seguranga da EEDI de maneira
prospectiva em 4.033 pacientes, encontraram importantes
efeitos adversos relacionados ao exame em 10 pacientes
(0,25%), sem registro de ébito. Estudo multicéntrico avaliou
o perfil de seguranga da EEDI em 10.451 exames. Efeitos
colaterais significativos ocorreram em 113 pacientes (1,2%),
incluindo 7 grandes eventos adversos (0,07%): um 6bito, uma
parada cardiaca de curta duracdo, prontamente revertida,
dois IAM, um edema pulmonar e um episédio de taquicardia
ventricular prolongada®'.

Em nosso estudo, a ocorréncia de efeitos colaterais foi
pequena, os quais foram prontamente revertidos apds a
infusdo de aminofilina, sem registro de intercorréncias graves,
corroborando os dados da literatura.

Limitacoes do estudo

Este estudo foi observacional e nao houve interferéncia na
conduta do médico assistente.

O viés pds-teste ndo pode ser eliminado, j& que os resultados
da EEDI estavam disponiveis aos médicos assistentes. Testes
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positivos para isquemia podem ter influenciado na indicagao de
cinecoronariografia e, portanto, na decisao pela revascularizagao
do miocérdio, quer seja cirdrgica ou percutanea. Esse fato
colaborou para que as pacientes com maior risco tivessem
diminuidas as suas chances de 6bito e IAM. Do mesmo modo,
resultado positivo do teste pode ter influenciado para que
o tratamento clinico tenha sido intensificado, reduzindo a
possibilidade de ocorréncia de eventos.

Por outro lado, a nao suspensdo das medicacdes
antianginosas previamente ao teste pode ter contribuido
para a diminuigao da sensibilidade do mesmo em termos de
resultado. Entretanto, quanto ao prognéstico, com base no
excelente valor preditivo negativo frente os desfechos clinicos
no periodo de acompanhamento, o impacto nao foi relevante.

Ainda no terreno das hipéteses, apenas os pacientes com
doenca coronariana mais extensa poderiam ter positivado
o EEDI, e tal fato poderia ter influenciado o valor preditivo
positivo do teste.

Conclusoes

O ECG basal alterado e a EEDI positiva para isquemia
miocardica foram fatores preditivos independentes para a
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