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Este foi um estudo retrospectivo que incluiu 408 pacientes
com diabetes (DM) incapazes de realizar testes de estresse
com exercicio fisico para avaliagdo de isquemia e que foram
submetidos ao ecocardiograma de estresse com dobutamina
(EED). Doze pacientes foram excluidos por terem imagens
ecocardiogréficas inadequadas. O objetivo era determinar o
valor adicional do EED em predizer morte e eventos cardiacos
maiores num seguimento médio de treze anos.

Durante o seguimento, dos 396 pacientes estudados 58%
morreram e destes, 53% morreram de causas cardiacas. Trinta
pacientes tiveram infarto ndo fatal. A sobrevida cumulativa de
pacientes com EED anormal aos 5, 10 e 15 anos foi 68, 49 e
41%, respectivamente. Nos pacientes com EED normal, estes
respectivos nimeros foram 74, 57 e 44%. O EED adicionou
valor aos parametros clinicos em predizer mortalidade total e
eventos cardiacos. Curvas de sobrevida mostraram que o EED
acrescenta valor prognéstico na estratificagao de risco até 7
anos do exame inicial.

Os autores concluiram que o EED adiciona valor preditivo
de eventos adversos em pacientes diabéticos incapazes de
realizar testes com exercicio fisico num periodo de sete
anos. Ap6s este periodo, repetir o EED poderia adicionar
valor prognéstico.

Comentarios

O diabetes mellitus é um grande problema de satde
publica. A doenga arterial corondria (DAC) é a principal
causa de morbidade e mortalidade cardiovascular em
diabéticos. O risco de morte cardiovascular nesta populacdo
é equivalente ao risco de nao diabéticos com infarto do
miocérdio prévio.

A detecgdo precoce de pacientes de risco é fundamental
para melhorar o resultado de intervengdes médicas e o
prognéstico destes pacientes.

A modalidade de estresse mais comumente utilizada
para pesquisa nao invasiva de DAC é o exercicio fisico.
Entretanto, estudos mostram que considerdvel proporcao
dos diabéticos sao incapazes de concluir o teste
ergométrico, principalmente devido a alta prevaléncia de
doenga arterial periférica (DAP). Outros testes devem ser
realizados nestes pacientes com indicacdo de pesquisa
de isquemia, ndo somente pela alta probabilidade
pré-teste de DAC mas também porque a inabilidade
ao exercicio é um importante preditor de mortalidade
relacionada a DAC. O EED é uma importante ferramenta
na investigacdo de DAC em pacientes incapazes de
realizar um adequado teste ergométrico. A seguranca,
exeqibilidade e acurdcia do EED sdo comparaveis entre
diabéticos e nao-diabéticos.

Conhecendo o valor adicional do EED em predizer morte
e eventos cardiovasculares maiores em diabéticos num
seguimento de curto e médio prazo, o estudo teve como
objetivo definir se este incremento prognéstico era mantido a
longo prazo (13 anos).

O acréscimo prognéstico do ESD foi mantido até 7 anos
ap6s o exame ecocardiogréfico inicial naquele grupo de
pacientes. O escore de motilidade parietal no pico do estresse
e a fragdo de ejecao no repouso foram os maiores preditores
dos resultados; portanto, nao so6 a isquemia estresse induzida
como também a funcao ventricular em repouso relacionaram-
se ao prognoéstico nestes pacientes, aspectos semelhantes aos
encontrados nos estudos de curto prazo.
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Como limitagao do estudo em andlise, temos o fato de que
os pacientes eram diabéticos encaminhados para o exame por
indicagdes clinicas, ou seja, pacientes com risco maior, dos quais
74% tinham alteragdes contrdteis em repouso e destes 60%
tinham infarto prévio. Os resultados ndo podem ser extrapolados
para diabéticos assintomdticos, por exemplo. Sabemos que a
indicacao de EED para estratificar risco em pacientes diabéticos
assintomaticos para DAC permanece controversa.

O EED tem grandes vantagens como amplo uso,
reprodutibilidade, ndo exposicdo a radiacdo, seguranca,
acuracia, além de baixo custo; aspectos relevantes em se
tratando de um grupo prevalente de doentes com alto risco.
Outra importante vantagem é o valor prognéstico nao sé a
curto prazo como também num seguimento de 7 anos em
pacientes de alto risco conforme demonstrado no estudo
em questao.



