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Resumo

Durante a realizagdo da cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) de
estresse e repouso, € medida a carga de trabalho alcancada, definida pelos
equivalentes metabdlicos (METs), e verificada a presenca de alteragbes
isquémicas nos exames eletrocardiograficos. O objetivo deste estudo foi
avaliar essas variaveis e identificar quais seriam uteis na identificacédo
dos pacientes com isquemia miocardica severa. Para tanto, foi realizado
um estudo do tipo transversal, observacional e retrospectivo, com
amostragem do tipo nao probabilistico por conveniéncia, feito por meio da
analise de 2.388 prontuarios cujos pacientes haviam sido encaminhados
para realizacdo de CPM. Os pacientes foram divididos em dois grupos de
acordo com os METs alcancados, e foram comparadas as prevaléncias de
isquemia severa aferida pelo software Wackers-Liu. Dos 2.388 prontuarios,
506 atingiram 10 METs sem alteracdes eletrocardiograficas do segmento
ST no estresse, os quais foram enquadrados no grupo B; desses, 0,4%
(2/506) apresentou isquemia severa. Os 515 pacientes do grupo A nao
alcangaram 10 METs e apresentaram, simultaneamente, alteragbes
eletrocardiograficas isquémicas do segmento ST, 3,6% (19/515) deles
evidenciaram isquemia severa, diferenca estatisticamente significante (p
< 0,0002). Com base nesses achados, conclui-se que, na presenca de
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Relagéo entre cintilografia de perfusdo miocardica e carga de trabalho na identificagdo de pacientes com alto risco para isquemia miocardica.

alteragdes eletrocardiograficas isquémicas na fase de estresse com carga de trabalho < 10
METs, a probabilidade de isquemia miocardica severa é nove vezes maior em comparacao aos
que alcancaram = 10 METs sem alteragdes eletrocardiograficas isquémicas. Desse modo, uma
carga de trabalho que alcanga = 10 METs sem alteragdes eletrocardiograficas compativeis com
isquemia pode ser um bom preditor para auséncia de isquemia severa na CPM.

Palavras-chave: Cintilografia; Doenca da artéria coronariana; Equivalente metabdlico; Isquemia.

Abstract

The stress and rest myocardial perfusion scintigraphy (MPS) measures the workload
achieved using metabolic equivalents (METs) and verifies the presence of ischemic changes
in electrocardiographic exams. Thus, this study aimed to evaluate these variables and identify
which ones would be useful in identifying patients with severe myocardial ischemia. This cross-
sectional retrospective study analyzed 2,388 medical records of patients who had been referred
for MPS; they were recruited using non-probabilistic convenience sampling. The patients were
divided into two groups according to the METs achieved, and the prevalence of severe ischemia
was measured using the Wackers-Liu software. A total of 506 patients achieved 10 METs without
electrocardiographic changes in the ST segment during stress; they were classified as group
B. Of these, 0.4% presented severe myocardial ischemia. Patients from group A did not reach
10 METs (n = 515 patients) and presented ischemic electrocardiographic changes in the ST
segment; 3.6% of them presented severe myocardial ischemia, which was significantly different
(p < 0.0002). These findings highlight that patients presenting ischemic electrocardiographic
changes in the stress phase with a workload <10 METs were 9-fold more likely to have severe
myocardial ischemia than those who achieved 210 METs without ischemic electrocardiographic
changes. Therefore, a workload that reaches 210 METs without electrocardiographic changes
compatible with ischemia may be a good predictor for the absence of severe myocardial ischemia
in MPS.

Keywords: Radionuclide imaging; Coronary artery disease; Metabolic equivalent; Ischemia.

INTRODUGCAO

A cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) é um exame diagndstico ndo invasivo, capaz
de demonstrar as anormalidades de perfusdo miocardica. Desta forma, € um importante método
para a avaliagao da funcao cardiovascular em pacientes com suspeita de doenca arterial coro-
nariana (DAC)."

Durante a realizagdo da CPM, sao utilizados os equivalentes metabdlicos (METs) para
medir a capacidade de exercicio, ou seja, para avaliar a capacidade do coragao de lidar com o
esforco fisico.?2 Essa capacidade, também conhecida como aptidao cardiorrespiratéria, € uma
das medidas mais importantes obtidas a partir de um teste ergométrico. Um MET é a quantidade
de consumo de oxigénio necessaria em estado de repouso e é equivalente a 3,5mL de oxigénio
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por quilograma de peso corporal por minuto para um adulto jovem.®> A mensuragdo dos METSs,
incluida no relatdrio final de um teste ergométrico, € um procedimento pratico e de facil compre-
ensao.*

Esses METs sdo considerados, atualmente, poderosos preditores de eventos cardiovas-
culares na populagao geral, com melhores resultados observados em pacientes que atingem
cargas de trabalho mais altas.?

Em pacientes com DAC conhecida ou suspeita, uma precisa estratificacao de risco possui
grande valor para a correta orientagcdo do manejo e para melhorar o prognéstico.® O eletrocar-
diograma (ECG) de esfor¢co e a CPM s&o ferramentas amplamente utilizadas para estratificagéo
de risco em DAC estavel. Além disso, a capacidade de exercicio, que pode ser aferida durante a
realizacdo da CPM, é um preditor estabelecido de mortalidade.®

Nessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo analisar a associagdo entre a
carga de trabalho alcangada em METs na CPM e o risco do desenvolvimento de isquemia mio-
cardica severa.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, observacional e retrospectivo, com amostra-
gem do tipo n&o probabilistica por conveniéncia, realizado no periodo de margo a abril de 2023.
Foi utilizado o banco de dados do Laboratério de Medicina Nuclear de um hospital da regido
metropolitana do Recife, Pernambuco. Foram analisados 2.388 prontuarios de pacientes aleat6-
rios, dos anos de 2006 e 2007, com ou sem DAC conhecida, que realizaram CPM com Tecnécio
sestamibi 99mTc.

Como critérios de inclusao, estabeleceu-se que os pacientes tivessem alcangado mais de
85% de frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade e estivessem dentro da faixa etaria
de 20 a 85 anos. Foram excluidos do estudo: os pacientes que n&o conseguiram realizar teste
de esforgo fisico e, desta forma, fizeram o exame por estresse farmacoldgico; os que n&o alcan-
caram 85% da frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade; os menores de 20 anos e 0s
maiores de 85 anos de idade.

Os pacientes foram divididos em dois grupos (A e B) de acordo com a intensidade da
carga de trabalho alcangada durante o teste ergométrico, medida em METs, e pelas alteracdes
eletrocardiograficas encontradas no segmento ST. O grupo A foi composto pelos que alcangaram
a carga de trabalho <10 METs e apresentaram alteracbes eletrocardiograficas no segmento ST,
e 0 grupo B, pelos que conseguiram carga de trabalho 210 METs e nao apresentaram alteracdes
eletrocardiograficas no segmento ST. Para avaliar a carga de trabalho pelo METs, o protocolo de
esforco utilizado na realizacdo do teste ergométrico foi o Bruce.?

Nao fizeram parte da analise os pacientes que alcangaram a carga de trabalho <10 METs
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e nao apresentaram alteragdes eletrocardiograficas no segmento ST como também os que con-
seguiram carga de trabalho 210 METs e apresentaram alteragdes eletrocardiograficas no seg-
mento ST.

A prevaléncia de isquemia foi aferida pelo software Wackers-Liu de analise quantitativa da
perfusdo miocardica e considerada severa quando existia uma area isquémica maior que 10%
do ventriculo esquerdo acometido.

Os dados foram tabulados e processados pelo aplicativo para microcomputador Predicti-
ve Analytics Software (PASW® STATISTIC), versado 17.0. Inicialmente, foi realizada uma analise
descritiva, e os resultados obtidos dessa analise foram apresentados como frequéncia absoluta,
frequéncias esperadas, percentual total e residuo ajustado. Para se verificar associagcao entre as
variaveis, foi aplicado o teste de qui-quadrado de independéncia. O nivel de precisado estabeleci-
do foi de 5%; o nivel de confianga, de 95%; e a variabilidade maxima, de 0,5.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes foi de 58 anos (20 a 85 anos) para ambos os grupos. Para
o sexo feminino, a média de idade foi de 59 anos (22 a 84 anos), enquanto, para 0 sexo mascu-
lino, foi de 57 anos (23 a 84 anos). A distribuicdo por sexo foi de 43,29% feminino (N =1.034) e
56,71% masculino (N = 1.354).

Dos prontuarios analisados, 791 pacientes alcangaram a carga de trabalho = 10 METs,
com média de idade de 50 anos, sendo 15% (N = 119) do sexo feminino e 85% (N = 672) do sexo
masculino. Ja os que n&o alcancaram os 10 METs totalizaram 1.597 pacientes, com média da
idade de 62 anos, sendo 57% (N = 915) do sexo feminino e 43% (N = 682) do sexo masculino.

No universo que atingiu 10 METs, 285 foram excluidos do estudo, pois apresentaram al-
teracdes eletrocardiograficas do segmento ST. Assim, foram analisados os 506 restantes (grupo
B) que ndo demonstraram alteragdes isquémicas no estresse. Desses 506 que restaram, 0,4%
(2/506) apresentou isquemia severa. Entretanto, dentre aqueles que nao alcancaram 10 METs,
1.082 foram excluidos da pesquisa por nao terem apresentado alteragcdes eletrocardiograficas
do segmento ST, restando 515 (grupo A) com alteragdes eletrocardiograficas isquémicas. Dentro
da amostra de 515, tiveram evidéncia de isquemia severa o correspondente a 3,6% (19/515), o
que representa um valor nove vezes maior (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicao do risco do desenvolvimento de isquemia miocardica severa de acordo
com a carga de trabalho alcangada em METs na CPM e alterac¢des eletrocardiograficas

Carga de trabalho alcangada e IsqueAmié miocardica severa Total
alteracdes no ECG Auséncia Presenca

METs <10 com alteragdées no ECG
Frequéncia absoluta 496 19 515
Frequéncia esperada 504.,4 10,6 515
Porcentual total 48,6% 1,9% 50,4%
Residuo ajustado -3,7 3,7
METs 210 sem alterag6ées no ECG
Frequéncia absoluta 504 2 506
Frequéncia esperada 495,6 10,4 506
Porcentual total 49,4% 0,2% 49,6%
Residuo ajustado 3,7 -3,7
Total
Frequéncia absoluta 1000 21 1021
Frequéncia esperada 1000 21 1021
Porcentual total 97,9% 2,1% 100,0%

METs: equivalentes metabdlicos. ECG: eletrocardiograma. Valor do teste qui-quadrado = 13,748, p < 0,001.

Para avaliar a existéncia de uma associagao entre a carga de trabalho alcangada em
METs na CPM e o risco de desenvolver isquemia miocardica severa, construiu-se uma tabela de
contingéncia com a distribuicdo da presenga de isquemia severa de acordo com a carga de tra-
balho alcangada. Em seguida, utilizou-se o teste do qui-quadrado para avaliar se as distribuicbes
eram estatisticamente diferentes.

Os pressupostos do teste foram atendidos, incluindo o de que a frequéncia esperada em
cada célula da tabela de contingéncia deveria ser > 5. O valor calculado para o teste do qui-
-quadrado de independéncia foi de 13,748, e o valor de “p” foi < 0,001, o que demonstra que o
risco de desenvolver isquemia miocardica severa foi significativamente maior (para um nivel de
significancia de 5%) entre pacientes do grupo A quando comparado aos pacientes do grupo B.
O teste do qui-quadrado de independéncia revelou que ha associagdo entre a carga de
trabalho alcangada em METs na CPM e o risco de desenvolver isquemia miocardica severa

[X2,, = 13,748; p < 0,001)].
DISCUSSAO

A Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular preconiza a estratificacdo do risco
clinico dos pacientes, relacionando descompensacgao clinica, intervencdo ou evento cardiovas-
cular, capacidade funcional determinada em METs, sinais e sintomas de isquemia miocardica
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definidos como limiar isquémico, sintomatologia e outras caracteristicas clinicas.® Pacientes que
alcangam capacidade funcional < 5 METs apresentam sintomatologia de classe funcional lll e IV,
sendo classificados como alto risco clinico; os que alcancam de 5 a 7 METs s&o de risco clinico
intermediario, apresentando classe funcional | e Il; e os pacientes de baixo risco sdo aqueles que
alcangam > 7 METs sem nenhuma sintomatologia.® Pacientes que alcangaram 10 METs demons-
traram excelente progndstico com baixas taxas de eventos cardiovasculares e baixa prevaléncia
de isquemia severa do ventriculo esquerdo, independentemente do pico de frequéncia cardia-
ca de exercicio.® Isso porque, embora exista uma relagao linear entre a carga de exercicio e a
frequéncia cardiaca, a frequéncia cardiaca maxima atingivel diminui com o passar dos anos e
apresenta uma variabilidade substancial entre individuos da mesma idade.” Ja os pacientes que
nao alcangam 10 METs podem apresentar maior probabilidade de serem classificados como alto
risco. Isso porque eles se enquadrariam, inicialmente, no risco clinico elevado e frequentemente
necessitam de reajustes de farmacos e de reavaliagdes, com eventuais intervengdes (revascula-
rizagdes ou outros procedimentos).®

O teste de esforgo, além da depressédo do segmento ST, fornece informagdes diagnoésti-
cas e prognosticas valiosas.* Eles incluem capacidade de exercicio, resposta cronotropica, recu-
peracao da frequéncia cardiaca e resposta da pressao arterial.* Entretanto, dentre os diversos
parametros, um dos mais importantes é a capacidade funcional avaliada em METs.*

Estudos mostram que, além da apresentacao de alteracbes isquémicas no ECG, existe
diferenga no prognéstico em relagao ao tempo de retorno dessa alteragéo aos niveis de norma-
lidade.® Foi demonstrado que os pacientes que mostraram retorno do segmento ST de forma
rapida tiveram menos achados de alto risco em comparagao com aqueles que tiveram retorno
com tempo mais prolongado.®

Diante de todas as alternativas de estratificacédo, diagndstico e progndstico, foram criados
protocolos para melhor atender os grupos de pacientes que poderiam ser selecionados para
essa abordagem da imagem de perfusao, preservando-os de mais gastos e de uma exposigao
desnecessaria a radiagcdo.® Assim, uma abordagem diagnéstica por etapas pode ser custo efe-
tivo: se o ECG de esforgo limitado por sintomas (etapa 1) for normal, nenhum teste adicional
sera necessario’, pois pacientes com risco clinico intermediario a alto para doenca arterial que
atingem = 10 METs sem alteracdes isquémicas no ECG evidenciam probabilidade muito baixa
de isquemia severa.® No entanto, se o ECG de esforco for positivo, a etapa 2 deve consistir em
CPM de exercicio para resolver a questdao de haver um ECG de esforgo falso-positivo.” Com
essa modificacdo do algoritmo de teste de estresse, um numero substancial de pacientes de
baixa probabilidade nao precisara de CPM.”
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CONCLUSAO

Havendo alteracdes eletrocardiograficas isquémicas na fase de estresse com carga de
trabalho < 10 METs, a probabilidade de isquemia miocardica severa € nove vezes maior em com-
paracao a pacientes que alcangaram = 10 METs sem alteracdes eletrocardiograficas isquémicas.
Desse modo, uma carga de trabalho que alcangou = 10 METs sem alteragbes eletrocardiogra-
ficas do segmento ST mostrou-se como um bom preditor para auséncia de isquemia severa na
CPM. A utilizacao dos METs na realizagao da CPM em pacientes aleatdrios, independentemente
da presencga de DAC, do sexo e da idade, foi um bom preditor de isquemia miocardica severa.

O estudo pode permitir uma melhor compreensao de como a capacidade funcional do
coragao esta relacionada a ma perfusdo miocardica. Foi possivel evidenciar a importancia de um
teste ergométrico bem-feito na estratificagdo de risco cardiovascular, o que poupa os pacientes
da realizacdo de varios exames prescindiveis, com o 6énus do dispéndio financeiro e da expo-
sicdo desnecessaria a radiagdo nos demais exames que, rotineiramente, sdo solicitados nos
servigos de saude.

Por fim, apresenta uma importancia na aquisi¢gao de informagdes diagndsticas e prognds-
ticas no manejo mais efetivo dos pacientes, visto que o teste ergométrico € um exame de valor
acessivel, reprodutivel e acurado para estratificacdo de risco e para dimensionar a relagao entre
a carga de trabalho e as alteragbes isquémicas no eletrocardiograma.
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