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Caracteristicas do Estudo

Estudo randomizado envolvendo 808 mulheres (idade
média 62 anos) com sintoma tordcico tipo anginoso ou
equivalente randomizadas para Teste Ergométrico (388) ou
Cintilografia Miocardica (com esforgo fisico) analisados em
varios centros. Como condicdo de inclusao o ECG deveria
ser interpretavel (ST) e atingir tolerancia igual ou maior que 5
Mets avaliado através de questiondrio de Duke (DASI); ambos
exames atingiram média de 8,4 Mets.

Com relagdo aos resultados do ponto de vista
eletrocardiografico, as alteracées foram semelhantes nos dois
métodos, considerado anormal em 20%, indeterminado em
16%, sendo a maioria (64%) normal e com relacdo as imagens
da cintilografia alteragao significativa (moderada ou alta) em
apenas 6%; alteragdo leve em 3% e normal na maioria (91%).

Em seguimento de 2 anos a taxa de eventos
foi semelhante (TE=1,7%; CINT= 2,3%); P(0,59)
Revascularizacdo: TE = 1,0%; CINTILO= 2,2%. A sobrevida
sem eventos maiores foi praticamente idéntica (98%
x 97,7 %)

Contextualizacao

A utilizagdo de cintilografia miocardica com esforgo,
como método de escolha na investigagao inicial de mulheres
sintomaticas com suspeita de DAC, apesar de comum, vem
sendo baseado em estudos observacionais.

Este estudo, o primeiro randomizado, de maior poder
decisério, vem preencher a lacuna e se contrapde aos
conhecimentos vigentes da suposta superioridade da
cintilografia atribuindo, até entdo, menor acurdcia ao
teste ergométrico.

Infelizmente, todos os exames nao invasivos utilizados para
estratificagdo desta populagdo de mulheres sdo imperfeitos e ha
que se considerar peculiaridades, custos e questoes logisticas
de cada procedimento bem como suas conseqiiéncias pds
resultados acarretando novas investigagdes com maior risco
de secundarismo.

Achados e conclusao

O principal achado deste TRIAL foi de que nao houve
beneficio na estratégia diagnéstica em utilizar a cintilografia
como método inicial na investigacao; neste grupo de pacientes
(mulheres de baixo risco que podem realizar exercicio) a
estratégia diagnéstica e o prognéstico em dois anos foi similar
para os dois métodos utilizados sendo, entretanto, o TE bem
mais econdmico (TE: US 337, 80; Cintilo: US 643,24).

Concluem, de forma enfética, que, como teste nao
invasivo, com propdsitos diagndsticos e prognésticos, para
mulheres com dor tordcica tipica ou atipica, de baixo risco,
o TE deve ser o exame de avaliacao inicial. A utilizacdo da
cintilografia deve ser reservada para os casos com resultados
anormais ou duvidosos.
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Implicacgoes Clinicas-Comentarios

Este TRIAL representa um importante passo no
desenvolvimento de evidéncias cientificas prospectivas para
tomada de decisao no uso de procedimentos diagnésticos, com
implicagbes significativas, neste caso desmistificando a nao
valorizacao do TE na avaliagdo inicial neste grupo de pacientes,
provando sua eficdcia clinica e importante superioridade
econdmica (no Brasil valor do TE dez vezes menor: TE: $150;
cintilo: $1450).

Aintencdo inicial do dos autores era incluir mulheres de risco
moderado a alto, porém, as exigéncias (ECG e capacidade fisica
prevista) de inclusao, provavelmente excluiram estas pacientes.

Esperamos que estudos futuros possam avaliar e trazer
resultados em pacientes de maior risco.

Por Gltimo gostaria ainda de comentar que por vezes a
desvalorizagdo do TE nas mulheres pode decorrer de uma

andlise “pobre” interferindo na acurdcia (neste contexto
é interessante frisar que Ellestad nos anos 70 ja utilizava
dados clinico-hemodinamicos em associacdo ao ECG de
esforco) sem considerar todos os pardmetros que podem
ser analisados no TE como sintoma limitante, tolerancia ao
esforgo (talvez o maior determinante de prognéstico), duplo
produto alcancado, FC de esforgo e recuperagao, o que pode
ainda ter subestimado o TE neste estudo, que s6 considerou
a resposta eletrocardiografica.

Considerando nosso pais de desigualdades, inclusive
tecnoldgicas, o custo e a dificuldade de acesso a cintilografia,
nao devemos considerar como atrasado, incompleto
ou inadequado iniciarmos a investigacdo com o Teste
Ergométrico Padrao em mulheres com sintoma suspeito
ou tipico, de baixo risco (incluir até moderado?) para
cardiopatia isquémica.



