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Preditores da resposta cronotropica reduzida ao estresse com dipiridamol
Ronaldo S L Lima, Andrea R Lorenzo, Lea M B Fonseca, Marcos P Pellini
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Bhatheja e cols (AmJ Cardiol 2005;95:1159-64) demonstraram que
pacientes comrespostada freqiiéncia cardiaca (RFC)reduzida, quando submetidos a
estresse com dipiridamol (DIP), tinham mortalidade maior, mesmo sem isquemia.
Objetivo: Identificar os preditores de uma RFC reduzida em pacientes
submetidos a cintilografia miocardica (gated-SPECT) com DIP.
Delineamento: Estudo prospectivo.

Pacientes: 335 pacientes submetidos ao gated-SPECT pelo protocolo de duplo
isotopo. Métodos: O DIP (0,56 mg/kg) foi infundido em 4 min, com Tc-99m
tetrofosmin injetado no 3° min ap6s a infusdo. A RFC foi considerada reduzida
se a razdo [FC maxima/FC basal] <1,10. A CMP foi interpretada de forma
semiquantitativa sendo calculados escores de estresse, repouso e diferencial
pela soma dos pontos (0-4) dos 17 segmentos das imagens pos-estresse, de
repouso e da diferenca dos anteriores, respectivamente. Fragdo de ejecdo (FE)
¢ volumes do ventriculo esquerdo (VE) foram calculados automaticamente.
Variaveis categoricas foram analisadas por qui-quadrado e continuas pelo
teste t de Student. Foi feita analise multivariada para identificar preditores
independentes de RFC reduzida apo6s DIP.

Resultados: Os pacientes com RFC reduzida (15,6%) eram mais do sexo
masculino (59,6% vs 43,5%, p<0,04), tinham mais historia de infarto (36,5%
vs 16,6%, p<0,002), revasculariza¢do (17,3% vs 5,7%, p<0,007), insuficiéncia
renal crénica (IRC) (32,7% vs 5,3%, p<0,001) e uso de digoxina (15,4% vs
1,8%, p<0,001). A FC basal era maior do que nos pacientes com RFC normal
(74,5+14,6% vs 66,7+11,4%, p<0,001). Durante o estresse com DIP, tiveram
menos sintomas (34,6% vs 54,3%, p<0,008) ¢ infra de ST (0 vs 9,5%, p<0,01).
A FEVE era menor (40,0+17,4% vs 56,3+13,1%, p<0,001) e os volumes
sistolico (64,8+66,9 ml vs 42,3+34.4 ml, p<0,001) e diastolico (111,6+72,9
ml vs 87,0£42,3 ml, p<0,001) do VE eram maiores. O percentual de exames
com isquemia e o escore diferencial ndo tiveram diferenca significativa mas
os escores de estresse (13,2+10,8 vs 6,7+8,3, p<0,001) e repouso (10,9+11
vs 446, p<0,001) eram maiores. Na analise multivariada, os preditores
independentes de uma RFC reduzida ap6s o DIP foram a FC basal, a presenca
de IRC e FEVE baixa.

Conclusio: A presenga de RFC reduzida apos estresse com DIP ¢ um indicador
de disfun¢do de VE.
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Auséncia de calcio coronariano nido exclui doenca obstrutiva ou
necessidade de revascularizacio em pacientes com indicac¢ao clinica de
angiografia coronariana - Um sub-estudo do Core64 Multicenter Trial
Tlan Gottlieb, Leonardo Sara S, Jodo A C Lima, Carlos E Rochitte.

Johns Hopkins University Baltimore MD E.U.Ae INCOR Sao Paulo SPBRASIL

Introducio: Angiografia coronariana invasiva (ACI) esta associada a riscos
bem documentados e custo elevado. As diretrizes atuais da American Heart
Association sugerem que a ACI pode ser prescindida caso o escore de calcio
(EC) seja 0 em pacientes sintomaticos (nivel de evidéncia 2B).
Objetivos: Avaliar se EC=0 descarta DAC obstrutiva e/ou necessidade de
revascularizagdo em pacientes em pacientes referidos a ACL

Métodos: Nove centros de 7 paises participaram desse estudo prospectivo.
Pacientes com indicacdo clinica de ACI foram requisitados a fazer um
EC antes. A ACI e revascularizacdao foram feitos independentemente do
resultado do EC e sempre sucederam o EC em até 30 dias. A ACI foi lida
por duas pessoas independentes e uma terceira resolveu as diferengas, sendo
50% o ponto de corte para DAC obstrutiva por angiografia quantitativa.
Ambos estudos foram lidos em laboratdrios de imagem centralizados, por
pessoas diferentes e de maneira completamente cega.

Resultados: Um total de 291 pacientes foram incluidos no estudo. A idade
média foi 59.3+10.0 anos, 214 (73%) do sexo masculino e 14 (5%) pacientes
tinham baixa, 218 (75%) intermediaria e 59 (20%) alta probabilidade pré-teste
para presenga de DAC obstrutiva pelo método de Morise. A prevaléncia de
DAC obstrutiva foi de 56%. Um total de 72 pacientes apresentaram EC=0,
entre os quais 14 (19%) apresentou ao menos uma lesdo 250% a ACL. A
sensibilidade e especificidade para EC>0 detectar DAC obstrutiva foi de 91%
e 45%, respectivamente. O VPP e VPN foram respectivamente 68% e 81%.
Importantemente, 9 (13%) pacientes com EC=0 foram revascularizados em
até 30 dias do EC, atestando a importancia clinica dessas lesdes.
Conclusées: A auséncia de calcificagdo coronariana nao descarta DAC
obstrutiva ou indicag@o clinica de revascularizagdo miocardica, em
contraste com diretrizes atuais. O EC=0 ndo deve ser utilizado para se
descartar a necessidade de ACI.
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Anilise do valor diagnéstico e prognéstico da cintilografia miocardica
de perfusdo (gated-SPECT) com Tc-99m tetrofosmin na avaliacdo dos
pacientes internados com dor toracica.
Adriana J Soares, Adriana P Glavam, Renata C Freitas, Carlos E Duarte,
Mauricio R Pantoja, Samson Rozenblum
Hospital BarraD’OrRio de Janeiro RIBRASIL e Cintilab Rio de Janeiro RJBRASIL

Fundamento: No Brasil ha 4.000.000 atendimentos anuais por dor toracica.
A cintilografia miocardica tem sido amplamente utilizada para o diagndstico
e prognodstico da DAC, permitindo anélise da perfusdo concomitantemente a
fungdo ventricular (gated-SPECT).

Objetivo: Estimar o valor diagnostico e prognoéstico do gated-SPECT com Te-
99m tetrofosmin nos pacientes (pts) internados por dor torécica.
Delineamento: Série de casos, retrospectiva.

Paciente ou material: Em um ano, 126 pts (56% feminino) foram submetidos
ao gated-SPECT para investigagdo de dor toracica. A idade foi em média de
65 anos e 0 acompanhamento de = 12 meses. Dentre os fatores de risco, HAS
esteve presente em 94%, diabetes em 11% e dislipidemia em 23%.

Meétodo: Foi utilizado protocolo de 2 dias (estresse/ repouso), com injegdes distintas
de =20 mCi de Tc-99m tetrofosmin numa gamacamara Millenium VG (GE) com
2 colimadores de alta resolucdo/baixa energia, e janela 140 Kve. As imagens
foram analisadas de forma semiquantitativa - escore SSS, com 17 segmentos e
quantitativamente (automatica-PDS). Os defeitos de perfusao foram classificados
como reversiveis, fixos ou mistos. O gated-SPECT foi realizado pelo programa
Guido Germano. As informagoes foram obtidas por prontuario ou telefone.
Resultados: total de 23 pts (18%) com exames anormais. Os SSS foi em média de
2 segmentos; o PDS de 3%. A FEVE foi em média de 63%. Nao houve 6bito no
periodo acompanhado. Quinze pts (12%) sofreram intervencao coronaria percutanea
ou cirtrgica e todos estes (100%) apresentavam defeitos de perfusao reversiveis ou
mistos (p<0,01). Cento e trés pts (82%) apresentaram exame normal, tiveram alta
hospitalar, e 99% deste grupo permaneceu livre de eventos (p<0,01).

Conclusio: Em pts de risco intermediario, internados com dor toracica, o gated-
SPECT proporciona informagao diagnostica e prognostica adicional, auxiliando
o médico clinico no manuseio e tomada de decisdo. Exames normais foram
relacionados a um excelente prognostico e os defeitos de perfusdo, principalmente
os mais extensos, foram preditores independentes de intervengdo coronaria.
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Avaliacido da funcio ventricular global e regional por tomografia
computadorizada, comparada com ressonincia magnética utilizando a
técnica de tagging

ILan Gottlieb, Fernandes, V, Schmidt, A, Jodo Mansur F, Jodo A. C. Lima
Hospital Samaritano Rio de Janeiro RJI BRASIL e Johns Hopkins University
Baltimore MD E.U.A

Objetivo: Cardio desfibriladores implantaveis (CDI) sdo crescentemente
implantados em pacientes com disfungdo ventricular esquerda, porém sdo
incompativeis com ressonancia magnética (RM), padrao-ouro na analise da
fungdo ventricular esquerda (FVE). Objetivamos investigar a acuracia da
tomografia computadorizada por multiplos detectores (TCMD) na avaliacao
dos volumes e FVE global e regional em pacientes com disfungao ventricular
e alta prevaléncia de CDI, em comparagdo com a RM.

Métodos: Trinta e quatro pacientes com FE<40% e indicagdo clinica de CDI
foram submetidos a TCMD e RM - 22 pacientes ja haviam implantado o
CDI quando da realizagdo da TCMD. TCMD de 64-detectores foi usada em
13 pacientes e 32-detectores em 21. A TCMD foi reconstruida em eixo curto
com 8mm de espessura por fatia. A cine e “tagged”-RM foram adquirida em
eixo curto com 8mm de espessura por imagem. Os volumes do VE de ambas
modalidades foram adquiridos de maneira semelhante e a FVE determinada pelo
método 3D. A analise da fungao regional seguiu o padrao de segmentagdo em
16 segmentos e foi feito de maneira subjetiva (normal, hipocinético, acinético
e discinético) pela TCMD e objetiva pela RM utilizando-se a medida de
encurtamento circunferencial (“strain”) em cada segmento. Também foi feita
analise subjetiva pela RM.

Resultados: A comparagdo dos volumes cavitarios entre TCMD ¢ RM
demonstrou coeficiente de correlagio de Pearson (R) para o volume diastdlico
final 0.96, volume sistélico final 0.97, massa de VE 0.90 e FE 0.81 (p<0.05
para todas as correlagdes). A FVE regional subjetiva entre as duas modalidades
apresentou significativa correlagao com o coeficiente rho de Spearman=0.89,
p<0.05. Os valores de strain por RM foram significativamente diferentes
entre segmentos normais e anormais por TCMD (-11.2+6.0 e -7.9+5.3
respectivamente, p<0.05).

Conclusdes: A analise da FVE global e segmentar por TCMD tem boa
correlagdo com o padrdo-ouro RM em pacientes com disfun¢ao do VE e CDI,
sendo a TCMD uma aceitavel alternativa a8 RM nesses pacientes.
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Biodistribui¢ao miocardica de células tronco mononucleares de medula
ossea apoés terapia celular por via intracoronaria em pacientes com
cardiopatia chagasica cronica

Castro, PHR, Fonseca, LM B, Xavier, S S, Pedroza, R C, Souza, A S, Gutfilen,
B, Goldenberg, R C S, Carvalho, A C C, Lima, R S L, Fragoso, AF D
Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL e Instituto
de Pesquisa Clinica Evandro Chagas — Fiocruz Rio de Janeiro RJ BRASIL

Introducio: A terapia celular através da via intracoronariana (IC) tem sido usada
em diferentes tipos de cardiopatias, incluindo pacientes com doenga de Chagas e
comprometimento miocardico, porém o ‘homing’ celular no coragao chagasico
ndo tem sido demonstrado. Buscamos descrever o padrdo de biodistribuicao
miocardica de células tronco apos terapia celular via intracoronariana em
pacientes com cardiopatia chagasica, correlacionando-o com padrio de perfusdo
miocardica, inervacdo simpatica e presenga de fibrose ecocardiografica.
Métodos: Avaliamos seis pacientes com insuficiéncia cardiaca de etiologia
chagasica, na classificacao I1I da NYHA, apesar da terapia clinica otimizada.
Foram tratados com células tronco, mononucleares autologas, derivadas da
medula 6ssea (CMMO), preparadas e marcadas com Tecnécio-99m (Tc-99m)
¢ injetadas por via intracoronariana (50% ACDA, 25% ACD e 25% ACXx).
Ecocardiograma, cintilografia com Talio-201 e com meta-iodo-benzil-
guanidina-1231 (MIBG-1231) foram realizadas antes da terapia celular
autdloga. A cineangiocoronariografia foi normal em todos os pacientes.
Resultados: A biodistribuigdo das células mononucleares marcadas com Tc-
99m foi heterogénea , com fixag@o nas paredes antero-septal e antero-lateral
no paciente 1; antero-lateral no paciente 2; antero-lateral e apical no paciente
3; antero-septal no paciente 4; antero-septal e antero-lateral no paciente 5 e
septo-apical no paciente 6. Em todos os casos houve auséncia de fixagdo das
células nas imagens de 1 e 3 horas nas paredes inferior, infero-lateral e apical,
regides onde também foi observada auséncia de perfusdo na cintilografia com
Talio-201, auséncia de captacdo do MIBG-123I e acinesia com aspecto de
fibrose no ecocardiograma.

Conclusio: A biodistribuigdo das CMMO-Tc-99m foi heterogénea, com
auséncia de fixac@o na regido de maior fibrose, defeito de perfusio e denervagao
simpatica. Estes dados iniciais sugerem que a via IC possa apresentar limitagdes
e que vias alternativas de administragdo possam ser necessarias.
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Avalia¢iio dainervacio cardiaca com MIBG-1231 antes e apds terapia celular
por via intracoronariana em pacientes com cardiopatia chagasica cronica
Castro, PHR, Fonseca, LM B, Xavier, S S, Pedroza, R C, Souza, A S, Gutfilen,
B, Goldenberg, R C S, Carvalho, A C C, Lima, R S L, Fragoso, AF D
Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL e Instituto
de Pesquisa Clinica Evandro Chagas — Fiocruz Rio de Janeiro RJ BRASIL

Introducéo: O uso terapéutico de células tronco para reparo cardiaco apos
infarto miocardico tem gerado grande interesse. No entanto, pouco se sabe sobre
a relagdo entre a fung¢@o nervosa simpatica cardiaca em pacientes chagasicos
cronicos submetidos a terapia celular com transplante autélogo de células tronco
mononucleares de medula 6ssea (CMMO). Nos investigamos se uma avaliagdo
da fungdo nervosa simpatica cardiaca com meta-iodo-benzil-guanidina-1231
(MIBG-1231) poderia fornecer sinais de melhora em resposta a terapia celular.
Métodos: Avaliamos trés pacientes com insuficiéncia cardiaca de etiologia
chagasica, na classificacdo 11l da NYHA, apesar da terapia clinica otimizada.
Foram tratados com CMMO preparadas e marcadas com Tecnécio-99m e
injetadas por via intracoronariana (50% ACDA, 25% ACD e 25% ACx).
Realizaram cintilografia miocardica com MIBG-123I antes e dois meses apos
a infusdo com células tronco, que foram quantificadas pela razdo coragio-
mediastino (H/M) nas imagens adquiridas 20 min e 3 horas e pela taxa de
Washout 3 horas apds a administragcdo do radiofarmaco. Ecocardiograma
e cintilografia com Talio-201 foram realizados antes da terapia celular
autdloga.

Resultados: A cintilografia com MIBG-1231 demonstrou auséncia de captagao
(denervag@o simpatica) nas paredes inferior e infero-lateral, regides onde
também foram observadas auséncia de perfusdo na imagem com Talio-201 e
acinesia com aspecto de fibrose no ecocardiograma. Foi observada melhora da
captagdo neuronal cardiaca, avaliada com MIBG-1231 baseada no aumento da
razao H/M em dois dos trés paciente (A e C) dois meses ap0s a terapia celular.
O Washout foi levemente reduzido em um paciente apos a terapia.
Conclusao: Nessa experiéncia inicial a resposta da fungdo nervosa simpatica
cardiaca apos a terapia celular foi heterogénea e limitada, possivelmente
pela auséncia de biodistribui¢do das células injetadas em diversos segmentos
miocardicos, sobretudo paredes inferior e infero lateral. Um ntimero maior de casos
¢ necessario para melhor avaliagao dos possiveis beneficios deste procedimento.
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Estresse Mental Provoca Isquemia em Pacientes com Dor Toracica e
Cintilografia de Perfusio Miocardica sob Estresse Convencional Normal.
Gustavo Borges Barbirato, Hans Fernando Rocha Dohmann, André Volschan,
Antonio Claudio Lucas da Nobrega, Patricia Lavatori, Jader Cunha de
Azevedo, Renata Rodrigues Teixeira de Castro, Alexandro Coimbra, Renata
Felix, Claudio Tinoco Mesquita

Hospital Pro-Cardiaco/Procep RJ RJ BRASIL e UFF Niter6i RJ BRASIL

Fundamentos: Um numero significante de pacientes com dor toracica na
sala de emergéncia ndo tem a causa diagnosticada. Como os mecanismos
causadores de isquemia induzida pelo estresse mental sdo diferentes do
estresse fisico (vaosoconstri¢ao e disfungéo endotelial) o uso da cintilografia
de perfusdo miocardica (SPECT) com estresse mental pode contribuir na
elucidagdo diagnostica dos sintomas de parte dos pacientes com estratificacao
negativa para isquemia miocardica pelos métodos convencionais.
Objetivos: Avaliar a possibilidade de que pacientes admitidos na Unidade
de Dor toracica (UDT) que apresentem SPECT sob Estresse Fisico ou
Farmacologico normal possam ter Isquemia induzida por Estresse Mental.
Métodos: Dezesseis pacientes (7 homens) com media etaria de 52 +/- 17
anos de idade admitidos na UDT que apresentaram SPECT sob Estresse
Fisico ou Farmacologico normal foram submetidos a SPECT sob Estresse
Mental com Teste de Conflito de Cores (Stroop).

Resultados: Oito dos dezesseis pacientes (50%) demonstraram isquemia no
SPECT sob estresse mental. Um paciente apresentou dor toracica durante
o estresse mental, com SPECT negativo para isquemia. A variagdo média
da freqiiéncia cardiaca durante o estresse mental foi de 24 bpm no grupo
com isquemia em comparagao com 16 bpm no grupo sem isquemia (p=0,1).
A variagdo média da pressdo diastélica foi significativamente menor (p =
0,02) durante o estresse mental no grupo com isquemia (19 mmHg) em
comparag¢do com o grupo sem isquemia (28 mmHg). Nao houve altera¢des
eletrocardiograficas sugestivas de isquemia em nenhum dos pacientes avaliados.
Conclusio: Estresse Mental pode produzir isquemia miocardica em até 50%
dos pacientes admitidos na UDT que apresentam investigacao convencional
para dor toracica negativa.
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Correlacio entre a funcio renal e a resposta da freqiiéncia cardiaca
induzida pelo estresse farmacolégico com dipiridamol durante a
cintilografia miocardica.

Fabricio Braga da Silva, Ronaldo de Souza Ledo Lima, Andrea Rocha
de Lorenzo, Maria Carolina Landesmann, Luana Armini, José Kezen
Camilo Jorge, Luiz Augusto Macedo, Augusto César de Aratijo Neno,
Serafim Gomes de Sa Junior, Alexandre Bahia Barreiras Martins, Lea
Mirian Barbosa da Fonseca, Joao Mansur Filho

Hospital Samaritano Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentos: As respostas hemodinamicas esperadas a infusido venosa do
dipiridamol (Dip) sdo taquicardia e hipotensao arterial discretas. Todavia,
um estudo recente evidenciou um menor aumento da freqiiéncia cardiaca
(FC) na populagdo de renais cronicos (DeLorenzo, A et al., INC 2008).
Objetivos: Correlacionar o clerance de creatinina (CICr) e o delta
percentual (D%) de FC induzida pelo estresse farmacoldgico com Dip.
Materiais e Métodos: Coorte historica de pacientes (pc) submetidos
a SPECT com estresse farmacoldgico com Dip durante a internagdo
hospitalar. Foi utilizada a dose padrao de Dip de 0,14mg/Kg/min durante
4 minutos. O D% da FC (FC max pds Dip - FC basal/ FC basal) foi
correlacionada com o CICr, obtido pela formula de Cockeroft-Gault.
Resultados: Foram analisados 29 pc (69% masculinos; idade=
78,14£10 anos). A FC basal média foi de 64 +10 bpm e PAS de
122+14mmHg. O CICr médio foi de 57+24ml/min. O D% médio
foi de 20,9+11%. O r de Pearson entre D% e CICr foi =0,559
(p=0,002). O D% nos pc com CICr<50ml/min foi de 16,2%
vs 24,7% no grupo com CICr>50ml/min (p=0,05). Nao houve
correlacdo entre o uso de beta-bloqueadores e o0 D% (20,3 x 21,5%;
para com e sem beta-bloqueadores respectivamente; p=0,8).
Conclusdo: Nessa pequena amostra, o grau de disfuncao renal parece
reduzir a resposta da FC ao Dip. O mecanismo fisiologico por tras desse
fendmeno ainda necessita de maiores esclarecimentos.
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