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Resumo

Fundamentos: As imagens cintilograficas de perfusido
miocdrdica, na presenca de bloqueio de ramo esquerdo
(BRE), freqiientemente mostram hipoconcentracio do
radiofarmaco nas regides antero-septal e septal mesmo
na auséncia de doencga arterial coronariana (DAC).
Esses achados sdo classificados de “artefatos” e sdo
responsaveis pela maior freqtiéncia de resultados falso-
positivos nesta populacéo.

Obijetivos: Verificar se as alteracdes cintilogréficas
perfusionais descritas no territério da artéria corondria
descendente anterior (ACDA) se correlacionam com
imagens de hipoperfusdo na ecocardiografia de
contraste com microbolhas (ECM), buscando uma
explicagdo para o surgimento dessas alteracdes.
Meétodos: Foram estudados prospectivamente 14 pacientes
portadores de BRE de 3° grau (6 homens e 8 mulheres),
com média de idade de 5910 anos, com suspeita de DAC,
no periodo de outubro de 1998 a maio de 2001. Todos os
pacientes foram submetidos a cintilografia de perfusao
miocardica (CPM) tomografica (SPECT) com *™Tc-MIBI
pOs-estresse com adenosina e em repouso, e ECM
também utilizando o protocolo da adenosina.
Resultados: A cintilografia foi normal em 4 pacientes
(29%). Nos 10 pacientes restantes, houve reducéo da
atividade do *™Tc-MIBI na regido antero-septal e
septal. Neste mesmo territério, a ECM revelou
perfusdo normal em todos os casos.

Conclusio: Estes achados sugerem que as alteragdes
cintilograficas encontradas no territério da ACDA, no
BRE, ndo estdo relacionadas somente a reducdo da
perfusdo. Tais alteragdes devem ser explicadas por
outros mecanismos de reducgdo da concentracdo do
#mTe-MIBI pela célula miocdrdica.

Keywords: “Tc-MIBI SPECT, Left bundle branch
block, Myocardial contrast echocardiography

Abstract

Background: Myocardial perfusion scintigraphy
in patients with left bundle branch block (LBBB)
frequently shows reduction of tracer activity in
left anterior descending (LAD) coronary artery
territory without coronary artery disease (CAD).
This abnormality called “artifact” and attributed
to LBBB leads to an increase of false-positive
results.

Objective: The purpose of this study was to
compare *"Tc-MIBI SPECT detection of perfusion
defects in septal wall in patients with LBBB to
myocardial contrast echocardiography (MCE)
searching an explanation for this abnormalities.
Methods: Fourteen patients (6 men and 8
women) with mean age 59 =10 years with LBBB
in cardiovascular disease investigation were
prospectively studied in a period from October
1998 to May 2001. All patients carried out **™Tc-MIBI
SPECT after adenosine stress and in rest and were
submitted to MCE again using adenosine
protocol.

Results: SPECT was normal in four patients (29%).
9mTc-MIBI activity reduction in antero-septal and
septal wall was detected in ten abnormal
scintigraphy images. MCE images were normal in
all patients in this region.

Conclusions: On the basis of these findings we
believe that the *™Tc-MIBI activity reduction in the
LAD coronary artery territory could not be
explained by a reduction in septal perfusion in
patients with LBBB.
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Introducao

A avaliagdo cintilografica da perfusdo miocdrdica
em individuos com bloqueio de ramo esquerdo é
complexa devido as limita¢ées impostas pela
presenca de alteragdes falso-positivas no territério
da artéria corondria descendente anterior'?.

AlteracGes cintilograficas nas regides antero-
septal e septal podem ser observadas em até 80%
dos pacientes submetidos a cintilografia de
esforco e com menor freqiiéncia apds estresse
farmacol6gico, mesmo na auséncia de doenca
coronariana®® (Figura 1).

Figura 1l

Padréo cintilografico compativel com artefato por BRE
(A) anterior, (S) septo, (I) inferior, (L) lateral, (AP) apical.
Note-se que na regido do septo, mostrado no eixo curto,
acima, e no eixo horizontal longo, abaixo, existe uma
acentuada redugao da concentragdo do radiofdrmaco.

Muitos estudos atribuem a baixa especificidade do
método a despolarizacdo septal tardia que ocorre
no final da sistole em pacientes com BRE,
ocasionando uma reducdo do fluxo sanguineo
durante a didstole precoce, periodo no qual
normalmente é esperada uma maior perfusdo’.

Atualmente estdo disponiveis outros métodos de
imagem ndo-invasivos capazes de avaliar a perfusao
miocdrdica, entre eles a ecocardiografia de contraste
com microbolhas, porém a sua aplicagdo nio foi
documentada em grupos especificos como no
bloqueio de ramo esquerdo (Figura 2).
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Figura 2

Padrao normal da ECM

Imagens de perfusdo em tempo real mostrando a esquerda,
presenga das microbolhas nas paredes do septo (setas) e, a direita,
o momento da destrui¢do das bolhas quando se emite uma
intensidade de energia ultra-sonica alta.

O presente trabalho tem como objetivo estabelecer
uma correlacdo entre os aspectos cintilograficos e
ecocardiograficos em individuos com bloqueio de
ramo esquerdo.

Metodologia

Catorze pacientes consecutivos, com bloqueio de
ramo esquerdo de terceiro grau e suspeita de doenca
coronariana, foram selecionados no periodo de
outubro de 1998 a maio de 2001, para a realizagdo
de cintilografia de perfusdo miocardica em repouso
e apOs estresse farmacoldgico com adenosina. Em
seguida, foram encaminhados para a realizagdo de
ecocardiografia de contraste com microbolhas,
utilizando o protocolo da adenosina.

Foram excluidos do estudo pacientes com BRE de
primeiro e segundo graus, com disfungao cardfaca,
com infarto prévio, outras doencas cardiacas
associadas e com passado de revascularizagdo
miocardica.

Cintilografia de Perfusao Miocardica

Os exames foram realizados pela técnica SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography) em
gama-cadmara tipo Anger tomogrdfica digital,
modelo Starcam 3000 (General Electric), com
colimador de alta resolugdo e janela eletrénica
centrada em 140keV, com abertura de 20%, matriz
64x64, 6rbita circular de 180 graus e obtengao de 32
projecoes.

O protocolo utilizado compreendeu dois dias: no
primeiro dia foram realizadas imagens uma hora
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ap6s a administragdo intravenosa de *™Tecnécio-
MIBI em repouso; no segundo dia, injecdo do
mesmo radiofdrmaco durante estresse com
adenosina (Adenocard®), sob bomba de infusao
de 140mcg/kg/min, durante 6 minutos, com
injecdo do radiofarmaco no terceiro minuto.

O programa de processamento das imagens
permitiu gerar cortes tomograficos do ventriculo
esquerdo nos eixos menor, maior vertical e maior
horizontal, assim como uma reconstrucao
tridimensional de cada uma das duas fases do estudo.

As imagens foram interpretadas por dois
observadores, separadamente, sendo que o
observador principal fez duas andlises de cada
imagem, em momentos diferentes, sem conhecer o
paciente estudado.

Analise Semiquantitativa

A anélise semiquantitativa foi feita de acordo com
a padronizagdo sugerida pelo grupo do Centro
Médico Cedars-Sinai® (Figura 3) através da
determinacdo de escores. Foram feitas divisdes
em 20 segmentos, incluindo o eixo curto
transversal nas porg¢des apical, média e basal, e
no eixo longo a nivel da regido apical (antero-
apical e infero-apical).

Eixo Menor Eixo Maior Mapa Polar
Vertical
Distal Médio Basal
A2 (R S =2
ce0
Figura 3

Representagdo esquemadtica da distribuigdo dos vinte
segmentos analisados por meio do método
semiquantitativo

Todos os 20 segmentos receberam pontuagdes
que variaram de zero a quatro pontos, de acordo
com a intensidade da captagdo do radiofdrmaco,
tanto nas imagens em estresse quanto nas de
repouso.

A pontuagdo foi feita da seguinte forma: 0 = normal;
1 = discreta redugdo da captagdo (alteragdo
equivoca); 2 = moderada reducdo da captagdo
(alteracdo significativa); 3 = redugdo grave da
captacdo; 4 = auséncia de captacdo.

As pontuacgdes foram wutilizadas para a
determinacdo de escores de soma. A soma dos
escores nas imagens pés-estresse foi denominada

SSS (summed stress score), nas imagens em repouso
SRS (summed rest score) e a diferenca entre SSS e
SRS denominada SDS (summed difference score)
representando a recuperacdo dos defeitos
perfusionais.

Foram considerados defeitos reversiveis aqueles
cujo SDS foi =4. Os demais foram considerados
defeitos fixos ou normais.

Ecocardiografia de Contraste

Foi utilizado o ecocardiégrafo ACUSON modelo
SEQUOIA 512, dotado de transdutor de segunda
harmoénica e habilitado para a andlise de
contraste nos modos intermitente e em tempo
real.

O contraste empregado no estudo foi o PESDA
(perfluoropropano exposto a sonificagdo dextrose
e albumina) desenvolvido por Porter, na
Universidade de Nebraska, EUA. A sonificacdo
foi realizada num modelo XL2020 Heart System
Inc. por 80 segundos em for¢ca méxima. A solugéo
final foi administrada através de bomba infusora
na dose inicial de 0,05ml/min até um mdaximo
de 0,5ml/min, de acordo com o grau de
opacificagdo miocdrdica de cada paciente.

O farmaco hiperemiante empregado foi a
adenosina (Adenocard®) na dose de 6mg até um
médximo de 12mg, administrados em bolus
rapidamente, e seguidos de uma lavagem do
equipo com solucdo de dgua destilada. O efeito
hiperemiante desejado era um aumento no sinal
de ecos proveniente do miocdrdio, indicando
uma vasodilatacdo daquele territério.

Os parametros de um ecocardiograma basal com
andlise da funcdo sistélica global e segmentar,
funcgéo diastdlica, assim como evidéncias de lesdes
valvares hemodinamicamente significativas eram
avaliados e registrados em video.

As imagens foram obtidas de dois modos:
intermitente ou em tempo real. No modo
intermitente, as imagens eram adquiridas no final
da sistole, a cada trés ciclos cardiacos. Rampas de
ganho setorial, indice mecanico, varia¢do do indice
dindmico e outros controles foram ajustados no
inicio do exame.

Foram utilizados: corte apical quatro cdmaras para
a visualizacdo do septo inferior, da ponta e da
parede lateral; corte apical duas cdmaras para a
andlise das paredes inferior, ponta e anterior, e corte
apical trés cAmaras para as paredes posterior, ponta
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e septo anterior. Para cada corte foi obtido um
ndmero de registros necessarios para o alcance
de uma opacificagdo livre de artefatos e
atenuacoes.

Para a andlise do eco de contraste, as respostas
consideradas no modo intermitente sdo as que
se encontram no Quadro 1.

As imagens em tempo real foram obtidas com
captura de quadros a cada 50ms ou 75ms, ndo se
perdendo a andlise da contratilidade. O sistema
de obtencdo era em um modo coherent imaging
system com indice mecanico baixo e dotado de pulso
de alta energia para a destrui¢do das microbolhas.

Antes da infusdo do contraste, as imagens eram
ajustadas para suprimir quase totalmente o sinal
proveniente do miocdrdio. Apds a infusdo do
contraste, acompanhava-se a sua chegada
progressiva no miocdrdio. No momento em que
a concentragdo das bolhas atingia o seu
equilibrio, aplicava-se um pulso ultra-sénico de
alta energia para a destruicdo das bolhas no
miocdrdio, mantendo-se, contudo, as bolhas na
cavidade ventricular. Novamente, a chegada
progressiva das bolhas no tecido miocédrdico era
analisada. Os cortes para a obtenc¢do de imagens
assim como as formas de registro foram os
mesmos empregados no modo intermitente.

As respostas consideradas no modo em tempo real
encontram-se no Quadro 2.

A interpretacdo das imagens foi feita por dois
examinadores, separadamente, e o examinador principal
fez duas andlises de cada imagem em momentos
diferentes, sem conhecer o paciente estudado.

Quadro 1
Respostas consideradas no modo intermitente

Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada pelo coeficiente de
Kappa, para verificar a fidedignidade intra e
interobservadores e entre métodos. Quanto mais
proximo de 1, mais perfeita a concordancia, e quanto
mais préximo de zero, mais fraca.

Além do cédlculo do coeficiente de Kappa, foi
determinado o seu respectivo erro-padrdo (EP) e o
nivel de significancia (valor de p). O critério de
determinacdo de significancia adotado foi o nivel
de 5%, ou seja, o valor de p=<0,05.

Resultados

Foram estudados quatorze pacientes, sendo 6 do
sexo masculino (43%) e 8 do sexo feminino (57%),
com idade média de 59 (x10) anos. Nenhum
paciente tinha histéria prévia de cirurgia de
revascularizacdo do miocdrdio, de angioplastia
coronariana ou de infarto agudo do miocérdio.

Todos os pacientes foram submetidos ao estresse
farmacolégico com adenosina, tendo sido relatados
os seguintes sintomas durante a infusdo da
substancia vasodilatadora: calor (60%), mal-estar
geral (50%), cefaléia (25%), desconforto precordial
(25%), nduseas (20%) e dispnéia (5%).

Na ecocardiografia, os sintomas predominantes
foram a sensacgdo de calor e mal-estar geral. Estes
eram fugazes, relatados durante alguns segundos,
quando administrada adenosina em bolus. Bloqueio
atrioventricular foi responsdvel pela interrupgao do
exame ecocardiogrédfico de uma paciente, que ndo
foi por isso incluida na anélise.

Normal

Aumento homogéneo da videointensidade
Hipoperfusdo Menor videointensidade em repouso, acentuada com a hiperemia reativa

Fibrose Grande aumento de videointensidade em repouso, sem alteragdes com a hiperemia reativa
Artefato Auséncia de ecos, com sinal projetado além das paredes do miocdrdio
Atenuacado Reducdo da videointensidade em territérios distais ao feixe ultra-sdnico

Quadro 2

Respostas consideradas no modo em tempo real

Normal

Fibrose
Artefato
Atenuacao

Aumento homogéneo das microbolhas (menos de seis batimentos cardiacos)

Hipoperfusdo Menor videointensidade, acentuada com a hiperemia reativa ou dreas com chegada lenta do
contraste (mais de 6 batimentos cardiacos)

Grande videointensidade, sem altera¢des com a hiperemia reativa

Auséncia de ecos com sinal projetando-se além das paredes do miocdrdio

Reducdo da videointensidade em territdrios distais ao feixe ultra-sdénico
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Cintilografia de Perfusao Miocardica

Na avaliacdo das imagens de cintilografia
miocdrdica, restrita ao territério da ACDA, foram
observados os seguintes resultados: em 4 pacientes
(29%) o padrdo foi normal, em 2 (14%) foram
observadas imagens de hipocaptacio reversivel e
nos 8 restantes (57%), imagens de hipocaptagéo fixa.
Portanto, quatro exames normais e dez alterados.

Houve concordancia estatisticamente significativa
entre as andlises intra e interobservadores
(p=0,00005, p=0,001 respectivamente).

Na avaliacdo dos demais territérios das artérias
corondria direita (CD) e circunflexa (CX) nao foram
encontradas alteragdes cintilograficas.

Ecocardiografia de contraste

Nos 14 pacientes, a ecocardiografia de contraste
revelou padrdo normal, ndo sendo encontrado
nenhum tipo de alteragdo de perfusdo com
microbolhas no territério da ACDA .

Nao foi possivel determinar o valor de p nas andlises
intra e interobservadores jd que a concordancia
ocorreu em 100% dos casos.

Os demais territérios ndo foram objetos de andlise
neste estudo, porém seus achados foram
documentados e apenas um paciente revelou
isquemia no segmento infero-posterior.

Discussao

A cintilografia miocadrdica em pacientes com
bloqueio de ramo esquerdo tem limita¢Ses no que
diz respeito a avaliacdo de doenga coronariana no
territério da ACDA. Essas altera¢bes nas regides
antero-septal e septal sdo mais evidentes quando
0s pacientes sdo submetidos ao esforgo fisico®®.
Muitos autores atribuem a contratilidade
assincronica do septo, associada a alteragdes na fase
de despolarizagdo, a causa para a hipoperfusao
encontrada neste territério e, portanto, o estresse
farmacolégico tornou-se a modalidade de escolha
nesses pacientes ja que a vasodilatagdo induzida
pelo dipiridamol ou adenosina proporciona um
maior fluxo de sangue para os vasos coronarianos
sem que a freqiiéncia cardiaca se eleve
excessivamente.

Desta forma, reduz-se a contragdo anémala do
septo, diminuindo a ocorréncia de anormalidades

antero-septais e septais. Nesse estudo, a utilizacdo
de estresse farmacoldgico com adenosina em todos
o0s pacientes e nos dois métodos objetivou minimizar
o surgimento das altera¢des perfusionais.

Entretanto, a reducdo modesta e relativa no fluxo
sanguineo septal parece ser inadequada, ou pelo
menos ndo totalmente satisfatdria, para explicar os
freqlientes e extensos defeitos de captagdo no
territorio da artéria descendente anterior esquerda,
encontrados nas imagens de pacientes com bloqueio
de ramo esquerdo®.

Assim, buscou-se por meio da comparacdo com
outra técnica de imagem, identificar se as mesmas
alteragdes ditas perfusionais, em pacientes com BRE,
estariam presentes na ecocardiografia de contraste
com microbolhas, confirmando a hip6tese de uma
reducdo da perfusdo pelo dissincronismo de
contratilidade.

No entanto, foram encontrados resultados
totalmente distintos entre o SPECT e a
ecocardiografia de contraste, no territério da ACDA.
Esta informagdo deve ser interpretada conhecendo-
se as diferencas bdsicas entre estes dois métodos
que, apesar de terem propostas semelhantes,
apresentam mecanismos totalmente distintos para
avaliar a perfusdo.

A ecocardiografia de contraste utiliza microbolhas
que ao serem injetadas passam pela
microvasculatura, dando uma idéia da perfusdo nos
diversos territérios, através de diferencgas de
videointensidade®. Jd4 na cintilografia, o
radiofdrmaco *™Tc-MIBI tem uma particularidade
que consiste na sua capacidade de penetrar na célula
miocardica a nivel mitocondrial e ai permanecer,
sendo dependente de fluxo e também da
integridade celular.

Os achados deste trabalho sugerem a hipétese de
que a célula miocardica, no territério da ACDA, em
pacientes com BRE, pode ter alteragdes estruturais
que impedem a captagdo da isonitrila, como ja foi
citado por outros autores™.

Estudo recente com PET, demonstrando que as
alteragdes encontradas em pacientes com bloqueio
de ramo esquerdo, no territério da ACDA, estariam
relacionadas a deficiéncias no metabolismo da
glicose nesta regido, e ndo a presenca de altera¢ées
perfusionais, parece confirmar essa hipétese'. Este
achado do PET explica porque os demais métodos
de perfusdo ndo mostraram alteragdes no territério
da ACDA, mas ainda ndo estd totalmente
esclarecida a freqiiente alteragdo encontrada na
cintilografia.
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Ressalte-se que o objetivo desse estudo ndo foi
uma comparagao para determinar a
superioridade de uma técnica sobre outra em
termos diagndésticos, até porque faltaria a
presenga de um padrdo-ouro definido.
Entretanto, a comparagdo entre os métodos teve
uma importancia significativa no entendimento
da fisiopatologia das altera¢des encontradas no
bloqueio de ramo esquerdo.

Deste modo é possivel entender que além da
informacgédo sobre o estado perfusional, outros
mecanismos poderiam explicar a redugdo na
concentragdo deste radiofdrmaco em pacientes
com bloqueio de ramo esquerdo, podendo
representar um fendmeno metabdlico presente
nas células do septo interventricular que
seriam incapazes de concentrar o material
radioativo.
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