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Avaliacao Funcional dos Enxertos Coronarianos através do
Ecocardiograma sob Estresse Farmacologico com Dobutamina

Functional Assessment of Coronary Grafts on Dobutamine Pharmacological Stress Echocardiogram

Felipe José Monassa Pittella, Ademir Batista da Cunha, Luiz José Martins Romeu Filho, Marta Moraes Labrunie, Luis
Henrique Weitzel, Jdlio César Melhado, Ant6nio Sergio Cordeiro da Rocha
Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras — INCL e Universidade Federal Fluminense - UFF - Rio de Janeiro, R

Objetivo: Verificar a sensibilidade, a especificidade e a actracia diagndsticas do ecocardiograma de estresse com dobutamina

(EED) ao avaliar o estado funcional dos enxertos coronarianos: suficientes (SUF) ou insuficientes (INS).

Métodos: Estudo observacional, prospectivo, que incluiu 25 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica
(CRVM). Foram realizados o EED e a coronariografia, antes e trés meses apds a CRVM. O ventriculo esquerdo foi dividido em
trés territérios por paciente, de acordo com as trés principais artérias do coragao: descendente anterior (DA), circunflexa (CX)
e corondria direita (CD). Dos 75 territérios possiveis, 54 foram revascularizados: 25 especificos da artéria DA e 29 das artérias

CX/CD. INS significa oclusdo ou obstrucao luminal maior ou igual a 50%.

Resultados: Dos 54 territrios revascularizados, em quatorze (26%) os enxertos estavam INS. O EED detectou isquemia em
dezesseis (28%) territérios; em dez desses os enxertos estavam INS.O EED detectou isquemia em seis (15%) dos quarenta
territorios cujos enxertos estavam SUF. Portanto, o EED teve sensibilidade de 71,4%, especificidade de 85%, e acuracia diag-
néstica de 81,4%.

Conclusao: O EED é um método diagndstico com alta especificidade e acuracia diagndstica e boa sensibilidade, na avaliagdo

funcional dos enxertos coronarianos.

Palavras-chave: Cirurgia de revascularizagao miocardica, ecocardiograma de estresse com dobutamina, isquemia miocardica.

Objective: To verify the sensitivity, specificity and diagnostic accuracy of dobutamine stress echocardiogram (DSE) when assessing the functional

status of coronary grafts: sufficient (SUF) or insufficient (INS).

Methods: We carried out a prospective, observational study which included 25 patients submitted to coronary artery bypass grafting (CABG).
The DSE and the coronary angiography were performed before the CABG and three months after the CABG. The left ventricle was divided
into three territories per patient according to the three major coronary arterie: the anterior descending (AD), the circumflex (CX) and the right
coronary (RC). Of the 75 possible territories, 54 were revascularized: 25 were specific to the AD artery and 29 of the CX/RC arteries. INS means

luminal obstruction or occlusion greater than or equal to 50%.

Results: In 14 (26%) of the 54 revascularized territories the grafts were INS. The DSE detected ischemia in 16 (28%) territories; 10 of which
had INS grafts. The DSE detected ischemia in 6 (15%) of the 40 territories whose grafts were SUF. Therefore, the DSE had a sensitivity of 71.4%,
specificity of 85% and diagnostic accuracy of 81.4%.

Conclusion: The DSE is a diagnostic method with high specificity and diagnostic accuracy, and good sensitivity for the functional assessment

of coronary grafts.
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A cirurgia de revascularizacao miocardica (CRVM) é efetiva
em determinar o alivio dos sintomas, prolongar a sobrevida
e melhorar a fungao ventricular esquerda, em determinados
subgrupos de pacientes portadores de doenga arterial
coronariana (DAC). O prognéstico apés a CRVM depende
de vérios fatores, principalmente da perviedade dos enxertos,
da fungao ventricular esquerda e da presenca de isquemia
residual’?. Essa isquemia miocardica, mesmo quando nao
acompanhada de angina, pode influenciar na recuperagao da
fungao ventricular esquerda e no progndstico dos pacientes
ap6s a CRVM?.

O aparecimento ou a persisténcia da isquemia miocardica,
ap6s a CRVM, pode resultar de lesoes, afetando o préprio
enxerto (fluxo inadequado, obstrugao e oclusao) ou a
circulagdo nativa (revascularizagao incompleta ou novas
lesdes). Cerca de 3% a 12% dos enxertos de veia de safena
ocluem, com ou sem sintomas, no primeiro més ap6s a CRVM.
Durante o primeiro ano de CRVM, 15% dos enxertos de
safena podem estar ocluidos, com uma taxa de oclusdo anual
em torno de 1% a 2% entre um e seis anos, e de 4% entre
seis e dez anos. Ap6s dez anos de CRVM, somente 60% dos
enxertos venosos estao pérvios e apenas a metade estd livre de
estenoses significativas. Em contraste com os enxertos venosos,
os arteriais, particularmente a artéria tordcica interna esquerda
(ATIE), ttm demonstrado elevada taxa de perviedade em
médio e longo prazos. A taxa de perviedade da ATI é de quase
90% em dez anos, quando comparada com aproximadamente
50% dos enxertos de safena**.

Alguns estudos existentes na literatura®® demonstraram que
o ecocardiograma de estresse pode ser de grande utilidade para
o controle desses pacientes, tratados com procedimentos de
revascularizacao, na identificagao de isquemia miocardica e na
avaliagao da perviedade dos enxertos. A aplicagdo sistematica
dessa técnica, na avaliagao funcional desses pacientes, apds
revascularizagdo cirdrgica, proporciona informagao acerca da
fungao ventricular e da existéncia e localizagao de isquemia
miocérdica, aspectos cruciais para decidir a indicagao de nova
coronariografia, apés revascularizagao cirtrgica. Em razao da
existéncia de poucos estudos com essa técnica, nao estd bem
documentado se tal método mostra alguma limitagao nesse
grupo de pacientes.

Dentro desse contexto, realizamos um estudo com o objetivo
primario de verificar a sensibilidade, a especificidade e a acuracia
diagnéstica do ecocardiograma de estresse com dobutamina
(EED), na avaliagdo funcional dos enxertos coronarianos.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, que
incluiu 25 pacientes submetidos a CRVM, em uma instituigao
de referéncia cardiolégica, no periodo de janeiro de 2002 a
junho de 2003, e que atendiam aos critérios de inclusao.

Os critérios de inclusao foram: indicagdo de CRVM;
concordancia em participar do estudo, com assinatura do
termo de consentimento; artérias coronarias com obstrucao
maior ou igual a 70% da luz do vaso; paciente estavel, com
evolugao assintomatica ap6s CRVM; auséncia de limitagoes
ou contra-indicagOes para a realizagao do ecocardiograma de
estresse com dobutamina.

Os critérios de exclusdao foram: esternotomia prévia;
necessidade de outra cirurgia concomitante; presenga
de comorbidades que impegam ou aumentem o risco da
realizacdo de nova cineangiocoronariografia, apés CRVM;
doenga pulmonar obstrutiva cronica com necessidade de
broncodilatador; insuficiéncia renal com creatinina plasmética
maior ou igual a 2 mg/dl; doenca arterial periférica com
obstrugao maior ou igual a 50% da luz do vaso, insuficiéncia
hepética; acesso vascular inadequado para a realizagao de nova
cineangiocoronariografia; obesidade mérbida, com indice de
massa corporal maior ou igual a 40 kg/m?; doenga aterosclerdtica
obstrutiva maior ou igual a 50% do tronco da coronaria
esquerda ou equivalente ao tronco da corondria esquerda;
lesdo aterosclerética obstrutiva maior ou igual a 70% proximal
da artéria descendente anterior (DA) e artéria circunflexa (CX);
limitagdes ou contra-indicagao clinica no pré-operatério, para
a realizagdo do ecocardiograma de estresse com dobutamina;
manutengao em angina estavel, classe Ill ou IV da Sociedade
Canadense de Cardiologia, ap6s otimizagao terapéutica;
falta de estabilizagdo clinica na sindrome coronariana aguda;
janela ecocardiografica inadequada; hipertensao arterial grave;
arritmia atrial ou ventricular significante; valvulopatia grave;
miocardiopatia hipertréfica.

Ecocardiograma de estresse com dobutamina (EED) — Foram
realizados dois EED: um antes da CRVM, e outro trés meses apos.
O tempo médio entre a realizagdo do EED e a CRVM foi de 28,2
dias, e entre a CRVM e o EED foi de 115,5 dias. Todos os EED
foram realizados por um médico apenas, com larga experiéncia na
realizacdo do exame. Para a analise ecocardiogréfica, o ventriculo
esquerdo foi avaliado em quatro planos ecocardiograficos padrao:
paraesternal longitudinal, paraesternal transversal, apical quatro e
duas cdmaras. O ventriculo esquerdo foi dividido em dezesseis
segmentos, conforme orientacdo da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e Sociedade Americana de Ecocardiografia®. Essa
divisao correlaciona cada um desses segmentos com as trés
principais artérias do coragao: artéria descendente anterior (DA),
artéria corondria direita (CD) e artéria circunflexa (CX). Assim,
a artéria DA é responsavel por irrigar nove segmentos (anterior
basal, médio e apical; septo anterior basal, médio e apical; septo
inferior médio e apical; lateral apical e infero-apical); a artéria CX
é responsavel por irrigar cinco segmentos (lateral basal, médio
e apical; posterior basal e medial); e, finalmente, a artéria CD
é responsavel por irrigar seis segmentos (inferior basal, médio e
apical; septo inferior basal; posterior basal e medial).

O espessamento sistélico do ventriculo esquerdo foi
graduado em escore de motilidade para cada segmento: (1)
normal; (2) hipocinesia; (3) acinesia; (4) discinesia.

O ecocardiograma de estresse foi realizado com dobutamina
e, se necessdrio, atropina. Para que o teste fosse considerado
eficaz era necessdrio atingir 85% da freqiiéncia cardiaca maxima
para a idade, observar sinais de isquemia miocardica ou chegar
ao término do protocolo de infusao. Foi realizada monitorizagao
continua do eletrocardiograma e da pressao arterial, bem como
foi mantido o acesso venoso durante todo o exame. Realizou-se
a infusdo de dobutamina em doses crescentes de 5 a 40 ug/kg/
minuto, com aumento de 5 ug/kg/minuto a cada trés minutos.
Caso, durante a dose maxima, o paciente nao atingisse 85%
da freqtiéncia cardiaca maxima, associava-se atropina (0,5 a 1
mg EV) com esse objetivo.
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A interpretagao do exame foi feita por meio da apresentacao
simultanea das imagens, que nos permitiu comparar cada
segmento do miocardio no ecocardiograma basal e nas
diversas fases de infusdo de dobutamina; as imagens foram
gravadas em video para revisdo. A comparagao dos segmentos
em repouso (basal), aos seguimentos com estresse determinou
o tipo de resposta isquémica, quando houvesse piora da
contracdo durante a infusdo de dobutamina. A localizagao
das alteragoes da motilidade segmentar no ecocardiograma
de estresse foi correlacionada com a perviedade dos enxertos,
em cada territério revascularizado.

Foi realizada cineangiocoronariografia no laboratério
de hemodindmica, no pré-operatério, e apds o terceiro
més de CRVM. O tempo médio entre a realizagao da
coronariografia e a CRVM foi de 60,3 dias e entre a realizagao
da CRVM e da segunda coronariografia foi de 111 dias. As
cineangiocoronariografias foram feitas por médicos com
grande experiéncia na realizagdo do exame e analisadas por
apenas um médico especialista, com total desconhecimento
quanto a conduta e ao tipo de cirurgia realizada. Analisaram-
se na cineangiocoronariografia o nlimero de vasos nativos
acometidos, o nimero de enxertos arteriais e venosos
suficientes (sem lesdes ou com lesdes obstrutivas inferiores
a 50% da luz do enxerto) e insuficientes (ocluidos ou com
obstrugdes iguais ou superiores a 50% da luz do enxerto), e
a presenca de circulagao colateral. A gravidade das lesées no
leito nativo foi classificada em leve (obstrugdes menores que
50% da luz do vaso), moderada (obstrugdes iguais ou maiores
que 50% e menor que 70% da luz do vaso) e grave (obstrugoes
iguais ou maiores que 70% da luz do vaso).

A CRVM foi realizada utilizando-se técnica cirtrgica
padronizada, de acordo com os protocolos de rotina da
instituicao.

A andlise estatistica foi realizada pelos seguintes métodos:
para comparagao de dados quantitativos (varidveis numéricas)
entre dois grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para
comparagao de dados qualitativos foi aplicado o teste exato
de Fisher.

Para verificar a existéncia de variacao do pré- para o p6s-
operatério em variaveis numéricas foi utilizado o teste nao-
paramétrico de Wilcoxon. Para analisar a variacao em variaveis
qualitativas, foi aplicado o teste de Mc Nemar.

O critério de determinagao de significancia adotado foi
o nivel de 5%.

Resultados

Foram analisados 25 pacientes com idade média de 58,4 +
7,8 anos (42-72 anos), sendo 22 pacientes do sexo masculino
(88%), e todos da raga branca. No diagndstico clinico e
anatdomico da internagao, 80% tinham angina estavel, 20%,
angina instavel, 48% tinham DAC de trés vasos, 44% de dois
vasos, € 8% de um vaso, todos com acometimento da artéria
DA, sendo 68% proximal. Na andlise dos fatores de risco e
comorbidades, 76% eram portadores de hipertensao arterial,
28% de diabete melito, 32% eram tabagistas, 56% tinham
dislipidemia, 12% doenca cerebrovascular, 20% doenca
arterial periférica e 68% IAM prévio.

Foram utilizados 24 enxertos da ATIE para a artéria
descendente anterior, seis enxertos de artéria radial e 37
enxertos de safena. O numero total de enxertos por paciente
foi de 2,7 = 0,6 (1-4). A ATIE estava pérvia e suficiente em
quinze pacientes (62,5%). Em cinco enxertos (20,8%), a ATIE
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estava pérvia e insuficiente. Em quatro enxertos (16,7%), a
ATIE estava ocluida. A artéria radial estava pérvia e suficiente
em cinco enxertos utilizados (83,3%) e ocluida em um
(16,7%). A safena estava pérvia e suficiente em 32 enxertos
utilizados (86,4%) e ocluida em cinco (13,5%).

Na andlise dos 25 pacientes, foi observada uma mudancga
significativa no padrao da resposta isquémica ao EED, do
pré-operatério para o pés-operatério. Houve uma queda
significativa na resposta isquémica do pré (92%) para o p6s-
operatério, (56%) conforme mostra a figura 1.
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Fig. 1 - Resposta isquémica ao ecocardiograma de estresse no pré- e
pos-operatério.

Na andlise dos 25 pacientes, observou-se uma associagao
significativa (p = 0,011) entre a presenga de isquemia
miocardica no pés-operatério e o enxerto insuficiente. Dos
25 pacientes revascularizados, em treze (52%) os enxertos
estavam suficientes, e em doze (48%) os enxertos estavam
insuficientes. O EED detectou isquemia miocardica em
quatorze (56%) pacientes no pds-operatério; em dez destes
os enxertos estavam insuficientes. O EED detectou isquemia
miocdrdica em quatro (30,8%) dos treze pacientes, cujos
enxertos estavam suficientes. Portanto, o EED quando
analisado por paciente, revelou uma sensibilidade de 83,3%,
uma especificidade de 69,2% e acuracia diagnéstica de 76%
conforme mostra a figura 2.
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Fig. 2 - Isquemia miocérdica e estado funcional dos enxertos (por
paciente).

Dos 75 territérios possiveis nos 25 pacientes, 54 foram
revascularizados e analisados: 25 especificos da artéria DA e
29 especificos das artérias CX/CD. Na analise dos territérios
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revascularizados, observou-se uma associagao significativa
(p = 0,001) entre a presenga de isquemia miocardica no
pos-operatério e o enxerto insuficiente. Dos 54 territérios
revascularizados, em quatorze (26%) os enxertos estavam
insuficientes, e em quarenta (74%) estavam suficientes. O
EED detectou isquemia miocdrdica em dezesseis (28%)
territérios; em dez deles os enxertos estavam insuficientes. O
EED detectou isquemia em seis (15%) dos quarenta territorios
cujos enxertos estavam suficientes. Portanto, o EED apresentou
sensibilidade de 71,4%, especificidade de 85% e acurdcia
diagnéstica de 81,4% conforme mostra a figura 3.
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Fig. 3 - Isquemia miocdrdica e estado funcional dos enxertos nos 54
territérios revascularizados.

Discussao

De acordo com este estudo, na analise dos 25 pacientes,
houve uma associagdo significativa (p = 0,011) entre a
presenca de isquemia miocdrdica no ecocardiograma de
estresse no pés-operatério e o enxerto insuficiente. O grupo
de pacientes com enxertos insuficientes apresentou isquemia
miocdrdica no ecocardiograma de estresse no pés-operatorio,
significativamente maior (83,3%) do que o grupo com enxertos
suficientes (30,8%). O ecocardiograma de estresse demonstrou
uma boa sensibilidade (83,3%), moderada especificidade
(69,2%) e acuracia diagnéstica de 76,0%, na avaliagdo do
estado funcional dos enxertos por paciente.

Na analise da presenca de isquemia miocdrdica revelada
pelo EED, no pés-operatério, e do estado funcional dos
enxertos nos 54 territérios revascularizados, observou-se que
aqueles territérios com enxertos insuficientes apresentaram
isquemia miocardica no pés-operatério significativamente
maior do que aqueles com enxertos suficientes (71,43%
versus 15,9%; p = 0,001). O estudo demonstrou ser o EED
um método diagnéstico de média sensibilidade (71,4%),
alta especificidade (85%) e acuracia diagnostica (81,4%)
para avaliagao funcional dos enxertos, nos territérios
revascularizados.

Elhendy e cols.® estudaram cinqienta pacientes submetidos a
ecocardiografia de estresse com dobutamina e a coronariografia,
trés meses ap6s a CRVM. Para detectar isquemia miocardica
em territério com comprometimento vascular nos enxertos ou
no leito nativo, a sensibilidade foi de 78%, a especificidade,
de 89%, e a acurdcia diagnéstica, de 82%.

Crouse e cols.” estudaram 125 pacientes revascularizados

cirurgicamente, que foram submetidos a ecocardiografia de
estresse com esforgo e, subseqlientemente, a coronariografia
de controle, no pés-operatério. A sensibilidade para detectar
isquemia em territério com comprometimento vascular nos
enxertos ou no leito nativo foi de 98%; a especificidade foi
de 92% e a acurdcia preditiva positiva e negativa, de 99% e
86%, respectivamente. Kafka e cols.® confirmaram esses dados
em outro estudo realizado em 182 pacientes submetidos a
ecocardiografia de estresse com esforco e coronariografia
ap6s a CRVM, demonstrando um valor preditivo positivo de
98% e negativo de 81%, para comprometimento vascular nos
enxertos ou no leito nativo.

Os resultados do nosso estudo sdao comparaveis aos da
literatura. No entanto, Elhendy e cols. incluiram pacientes
sintométicos (70%) e assintomaticos e analisaram o estado
funcional dos enxertos e do leito nativo. Kafka e cols.
e Crouse e cols. encontraram melhores resultados com
relagao as medidas de acuracia diagnéstica, na avaliagao do
comprometimento dos enxertos ou do leito nativo, mas parte
dos pacientes era sintomética (30% e 60%, respectivamente), o
que provavelmente contribuiu para os melhores resultados.

Em nosso estudo, analisamos somente o estado funcional
dos enxertos, tendo os territérios nao revascularizados ou com
novas lesdes no leito nativo contribuido para os resultados
falsos positivos e para a diminuicdo da especificidade e
acurdcia diagndstica, quando analisamos por paciente.
Quando analisamos os 54 territérios revascularizados e
excluimos os 21 territrios ndo revascularizados, observamos
a melhora da especificidade (69,2% versus 85,0%) e da
acuracia diagnéstica (76,0% versus 81,4%), pela diminuicao
da freqtiéncia dos falsos positivos (30,7% versus 15,0%).

Embora a aplicagdo desse método ap6s a CRVM conte,
teoricamente, com a desvantagem de muitos pacientes terem
anormalidades segmentares em repouso, o que poderia
confundir na interpretacao dos resultados (aumento dos
falsos positivos), os achados em nosso estudo das medidas de
acurdcia diagnéstica sao comparaveis aqueles relatados em
pacientes sem CRVM, ndo havendo, portanto, limitagao do
método nesse grupo de pacientes.

Pelo fato de o EED ser amplamente difundido na maioria dos
hospitais, por ser simples e de baixo custo quando comparado
a outros métodos para avaliacdo de isquemia miocardica tais
como cintilografia miocérdica, tomografia por emissao de
positrons e a ressonancia magnética, constitui um método
que pode ser utilizado durante o acompanhamento clinico
dos pacientes para avaliar o estado funcional dos enxertos
e a eficicia da CRVM. Devemos analisar o resultado do
ecocardiograma de estresse por territérios, correlacionando-o
com a presenca de enxertos corondrios para essa regiao. A
positividade do teste em territérios revascularizados, mesmo em
pacientes assintomaticos, permite identificar os pacientes com
moderada possibilidade da presenga de enxertos insuficientes
naquele territério e, quando negativo, com alta possibilidade
de os enxertos estarem suficientes naquele territério.
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