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RESUMO: Introdugdo: Estudos recentes correlacionam indices
obtidos por analise do contorno da onda de pulso pela tonometria
de aplanag@o com fatores de risco cardiovascular, rigidez arterial e
aterosclerose. Destes indices, a razao de viabilidade subendocardica
(RVSE), obtida pela razdo da area diastolica e a area sistolica da
onda de pulso, ¢ considerada uma estimativa de perfusao coronaria-
na. No entanto, ndo ha estudo da correlagdo da RVSE com provas
de perfusdo, como a cintilografia. Métodos: Foram avaliados 52
pacientes com indicac@o de cintilografia de perfusdo miocardica
para avalia¢@o de suspeita de doenga coronariana, dos quais foram
obtidas as medidas de tonometria de aplanagdo pelo aparelho
SphygmoCor®. Apos a coleta dos dados, foi realizada a analise
estatistica para avaliar correlagdes entre os indices tonométricos e
os achados cintilograficos. Resultados: O exame de cintilografia de
perfusdo miocardica revelou alteragdo em 23 individuos (44,2%),
sendo mais frequente em homens e naqueles com mais de 4 fatores
de risco associados. A RVSE foi estatisticamente semelhante nos
pacientes com (162,4+22,7%) ou sem alteragdo (164,7+32,2%) na
cintilografia de perfusdo miocardica, mesmo considerando apenas
as alteragdes isquémicas transitorias. Os demais indices obtidos pela
tonometria também ndo mostraram diferenga entre os grupos com

ou sem alteracdo na cintilografia. Conclusoes: Em pacientes com
suspeita de doenga arterial coronariana observou-se mais alteragdes
de perfusdo na cintilografia miocardica em homens e em pacientes
com multiplos fatores de risco. A RVSE assim como os demais in-
dices obtidos pela analise da onda de pulso néo se correlacionaram
com alteracdes de perfusdo miocardica da cintilografia.

DESCRITORES: Anélise de onda de pulso; Imagem de perfusdo
do miocérdio; Manometria; Rigidez vascular; Cintilografia.

ABSTRACT: Introduction: Recent research correlates indices
acquired by pulse wave analysis with cardiovascular risk
factors, arterial stiffness and atherosclerosis. One of them, the
subendocardial viability ratio (SEVR), obtained from the ratio
between the diastolic and systolic area of the pulse wave, has
been considered as an estimative of coronary perfusion. However,
there is no record of comparison between SEVR and other
tools of myocardial perfusion as the scintigraphy. Methods: We
evaluated 52 patients referred for myocardial perfusion imaging
to assess the suspicion of coronary artery disease, followed by the
applanation tonometry which was performed in these attendees by
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SphygmoCor® device. After collecting the data, it was performed
a statistical analysis to evaluate whether there was a correlation
between tonometrical indices and scintigraphic findings. Results:
Myocardial perfusion imaging revealed defects in 23 individuals
studied (44.2%), being more frequent in men and those with more
than four associated risk factors. The SEVR was statistically
similar between the patients with (162.4422.7%) or without
(164.7+ 32.2%) a defect in myocardial perfusion scintigraphy.
Other indices measured by tonometry have not also presented
correlation between the groups with or without defects in

INTRODUCAO

ecentes estudos epidemioldgicos em dife-
rentes populagdes tém demonstrado uma
ssociagdo mais importante entre a pressao
de pulso, diferenga entre a pressdo sistolica ¢ diastdlica,
e complicacdes cardiovasculares, sobretudo infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral, do que as medidas
isoladas da pressdo sistolica ou diastolica'. Enquanto a
pressao arterial média é quase constante ao longo da arvore
arterial, a pressdo de pulso aumenta significativamente das
artérias mais centrais para as artérias periféricas, indicando
que, in vivo, cada artéria deve ser caracterizada de acordo
com sua propria curva de pressdo’. Novos métodos niao
invasivos tem permitido uma avalia¢do mais precisa da
pressao de pulso e da onda de pulso em diferentes territorios
arteriais®’ e recentes estudos utilizando esta metodologia
tem demonstrado correlagdes significativas entre as pressoes
de pulso locais e complicagdes vasculares em diferentes
situagdes clinicas®®!°,

A metodologia utilizada nestes estudos ¢ baseada em
tonometria de aplanagdo, ja validada por diversos autores
para medidas intra-arteriais®’'". Além da medida da pressdo
de pulso, calculos matematicos obtidos a partir da analise da
onda de pulso tém permitido a obtencado de indices de rigidez
arterial, tais como o indice de incremento ou “augmentation
index”, a razdo de viabilidade subendocardica (RVSE),
também conhecida como indice de Buckberg e o indice de
duracdo de ejegio.

Alguns estudos, avaliando o indice de incremento
e a pressao central obtidos pela tonometria, mostraram
correlagdo dos mesmos com maior risco cardiovascular e
com a presencga de aterosclerose'>'*!*, No entanto, poucos
estudos tém avaliado a real importancia clinica dos demais
indices obtidos pela tonometria, tais como os relacionados a
viabilidade subendocardica. Em um destes estudos, avaliou-
se a correlagdo da RVSE com fatores de risco para a doenga
isquémica do coragdo'®. Os autores demonstraram que
alteragoes da RVSE, obtidas pela tonometria de aplanagao,
eram influenciadas por varios fatores de risco para doenga
coronariana, tais como hipertensdo, diabetes e dislipidemia.
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scintigraphy. Conclusion: In patients with suspicion of coronary
artery disease, it was observed more changes in perfusion on
myocardial scintigraphy in men and in patients with multiple risk
factors. SEVR as well as others arterial stiffness indices obtained
by pulse wave analysis from applanation tonometry have not
correlated with myocardial perfusion imaging defect.

KEYWORDS: Pulse wave analysis; Myocardial perfusion
imaging; Manometry; Vascular stiffness; Radionuclide
imaging.

No entanto, nao se correlacionou estas alteragcdes com outras
provas de perfusdo miocardica. Nesse contexto, a cintilogra-
fia de perfusdo miocardica ¢ considerada um dos métodos
ndo invasivos mais precisos para determinar alteragdes de
perfusdo e viabilidade miocardica de pacientes com ateros-
clerose coronariana, ou mesmo em outras patologias que
interferem na circulagdo cardiaca'®.

Até o momento nao ha estudos na literatura que
tenham comparado os diferentes indices obtidos pela
tonometria de aplanacdo com alteragdes de perfusdo mio-
cardica observadas na cintilografia induzida por estresse.
Desse modo, o objetivo desse estudo ¢ avaliar se a RVSE
se correlaciona com alteragdes cintilograficas de perfusao
miocardica em pacientes com suspeita clinica de doenga
arterial coronariana.

MATERIAL E METODOS

Populagdo do estudo: Foram estudados 52 pacientes
(idade média 63,8+11,0 anos, sendo 29 (55,8%) homens)
com indicacdo de cintilografia de perfusdo miocardica para
avaliar a suspeita de doenga arterial coronariana. Critérios de
exclusdo incluiram: valvopatia, arritmia cardiaca (fibrilagao
atrial), bloqueio de ramo intraventricular ou qualquer outra
condigao clinica que resultasse em indice de qualidade da
curva obtida pela tonometria de aplanacao abaixo de 80%.
Um questionario sobre fatores de risco cardiovasculares
(dentre os quais: género ¢ idade, hipertensdo, diabetes,
dislipidemia, tabagismo, histéria familiar de doenga car-
diovascular, sedentarismo e obesidade) foi respondido por
todos os participantes. O protocolo do estudo que incluia o
questionario de fatores de risco cardiovasculares, a obtengao
da curva de tonometria de aplanacao e a realizagdo da cinti-
lografia de perfusdo miocardica, respeitou a Declaragao de
Helsinki e foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio
onde foi realizada a pesquisa. Todos participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido apos descrigao
detalhada sobre o estudo.

Medida do peso, altura e pressdo arterial: o peso e a
altura de cada paciente foram verificados com balanga digital
padronizada com estadiometro acoplado. A obtencdo da
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medida de pressao arterial braquial (sistolica e diastdlica),
aferida por aparelho automatico validado (Omron 705CP;
Omron®, Kyoto, Japao), foi realizada a partir da média
aritmética de trés medidas com intervalos de 2 minutos
cada, ap6s cinco minutos de repouso na posicao sentada,
de acordo com as recomendagdes da VI Diretrizes Brasi-
leiras de Hipertensdo!'”. As medidas descritas acima foram
realizadas antes da determinacao da curva de tonometria de
aplanacao de cada paciente.

Tonometria de aplanagdo: Esta avaliacao foi reali-
zada a partir do aparelho SphygmoCor® (AtCor Medical®,
Sidney, Australia), que utiliza como base a tecnologia da
tonometria de aplanagdo, que permite estudar as diferengas
de pressao sistolica e diastolica intra-arteriais a partir da
aplicagdo de um dispositivo semelhante a uma caneta, com
um micromanometro na ponta, sobre o trajeto da artéria in-
teressada, que neste caso foi a artéria radial. Todos pacientes
submeteram-se ao registro das medidas da tonometria de
aplanacdo antes da realizacdo da cintilografia de perfusdo
miocardica. Para a realiza¢ao do procedimento, os pacientes
mantiveram-se sentados, com o braco onde seria realizada a
medida na posicao horizontal e apoiado em um coxim sobre
uma mesa. A pressao exercida pelo operador do dispositivo
para obter a curva tonométrica foi aquela suficiente para
nao ocluir a artéria radial. Os valores de pressdo arterial
sistolica e diastolica, peso e altura utilizados para calibragem
do aparelho foram obtidos de acordo com tépico especifico
descrito anteriormente. Foram obtidas duas curvas de tono-
metria de cada participante e os valores utilizados no estudo
foram a média aritmética dos parametros encontrados. Os
registros obtidos foram transferidos instantaneamente para
o software do aparelho (previamente instalado em um com-

putador acoplado ao dispositivo que realiza as medidas), o
qual deriva a onda de pressao da aorta ascendente (pressao
central) a partir da onda de pressao da artéria radial, além de
determinar propriedades especificas do ventriculo esquerdo
(RVSE e duracao de ejecdo), separar a onda adrtica em peri-
odos sistolico e diastolico e determinar indices de interacao
ventricular-vascular (pressao de incremento e indice de
incremento, por exemplo) a partir de féormulas matematicas
também derivadas da onda de pressao da artéria radial. O
registro das curvas foi realizado por operador tnico treinado
e o indice de qualidade (que indica reprodutibilidade da onda
registrada) para que a curva fosse considerada satisfatoria
para o estudo foi de 80%, de acordo com as especificacdes
do aparelho.

Cdlculo da RVSE e demais indices tonométricos. to-
dos os indices obtidos pela tonometria de aplanacao (RVSE,
duracao de eje¢do, pressao de incremento ou “augmentation
pressure” (AP), indice de incremento ou “augmentation
index” (AIx), pressdo de pulso central (PPc), pressao sis-
tolica e diastolica de aorta ascendente foram derivados de
férmulas matematicas obtidas a partir da curva de onda de
pressdo da artéria radial. A RVSE, também conhecida como
Indice de Buckberg, de acordo com a sua definicdo cléssica,
¢ uma razdo gerada a partir da integral pressao-tempo obtida
a partir de pressdes na aorta e ventriculo esquerdo, porém
no presente estudo, de forma simples, pode ser definida
como: RVSE = area aortica diastodlica/ area aortica sistolica,
e foi automaticamente calculada pelo programa do aparelho
SphygmoCor® (Figura 1). A 4rea diastélica representada no
numerador reflete a perfusdo miocardica (oferta de oxigénio),
enquanto a area sistolica indicada no denominador caracteri-
za a contragdo miocardica (demanda por oxigénio).
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Figura 1 - Representacdo grafica da Razdo de Viabilidade Subendocardica - RVSE (adaptado de Clin Exp Pharmacol Physiol. Sub-
endocardial viability ratio estimated by arterial tonometry: a critical evaluation in elderly hypertensive patients with increased aortic

stiffness. p. 910)
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O Alx, medida que reflete a rigidez arterial, ¢ ex-
presso como uma porcentagem da PPc (Aix = AP/ PPc
x 100%) decorrente da reflexdo da onda de pulso que
percorre o territdrio arterial, de modo que gera um incre-
mento a onda de pulso inicial (Figura 2). Por variar com
a frequéncia cardiaca (FC), o Alx ¢ ajustado pelo proprio
aparelho para a frequéncia de 75 batimentos por minuto,
independente da FC apresentada pelo paciente, gerando o
Alx-75. A AP, expressa em mmHg, corresponde ao valor
absoluto de pressdo que ¢ acrescida ao valor inicial da
onda de pressdo apds a reflexdo desta. A PPc, também
indicada em mmHg, ¢ calculada a partir da diferenca entre
a pressao sistolica adrtica e a pressao diastolica adrtica.
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A duragdo de ejec@o, como o nome indica, reflete a por-
centagem do tempo do ciclo cardiaco que corresponde a
ejecao ventricular, de modo que representa indiretamente
a func¢ao cardiaca sistolica e diastolica. Os valores de re-
feréncia para pressao sistdlica adrtica, pressao diastolica
aortica, PPc, AP e Alx variavam de acordo com a idade
e sexo do paciente, enquanto que a RVSE e a duragado de
ejecdo eram influenciadas pela frequéncia cardiaca. Para
todos esses indices, o programa apresentava uma curva
com os intervalos de uma populagdo previamente estudada
(valores 5% inferiores, 90% intermediarios e 5% supe-
riores, de acordo com sexo e idade ou a FC, dependendo
do indice estudado).

mmHg
170 indice de Incremento - Alx (%) = AP/PPc x 100 - 170
160 — - 160
150 — - 150
140 — - 140

SO!EWarE I

130 - 130
120 4 - 120
110 - - 110
100 — = 100

Onda de Pressdo Radial
(periférica)

Onda de Pressdo Adrtica

(central)

Figura 2 - Representacio grifica do indice de Incremento - Alx (adaptado de Med Sci Monit. Measurement and application of arterial
stiffness in clinical research: focus on new methodologies and diabetes mellitus. p. RA86)

Cintilografia de Perfusdo Miocardica: a cintilo-
grafia de perfusdo miocardica foi realizada em repouso e
apos estimulo farmacoldgico com adenosina. As imagens
foram adquiridas em uma gama camara equipada com dois
detectores e colimadores de baixa energia e alta resolug@o
dedicada a exames cardiacos (Phillips — CardioMD modelo
I, Hoersholm, Dinamarca) com 64 proje¢des em uma 6rbita
de 180° aproximadamente uma hora apos a administra¢ao
do radiofarmaco. As imagens foram sincronizadas ao ele-
trocardiograma (ECG) para analise da motilidade e calculo
da fracao de eje¢do do ventriculo esquerdo (FEVE) na
fase de estresse. Inicialmente foram realizadas as imagens
de repouso para a qual os pacientes receberam cerca de
370 MBq de 2-metoxi 2-isobutil isonitrila marcada com
tecnécio-99m (MIBI). Apds as imagens de repouso os pa-
cientes foram submetidos a estresse e receberam mais uma
dose de MIBI (cerca de 1 GBq) seguida de nova série de
imagens. Estas foram reconstruidas pelo método iterativo
de medicina nuclear OSEM (Ordered Subset Expectation
Maximisation — 12 iteragdes) e apresentadas nos eixos
curto, longo horizontal e longo vertical do ventriculo

esquerdo. Foi utilizada analise visual sendo atribuido um
escore de defeito de captacao do radiofarmaco (0-normal,;
I-hipocaptagdo discreta; 2- hipocaptagdo moderada;
3-hipocaptag@o acentuada; 4-auséncia de captagdo) para
cada segmento miocardico em cada fase do exame (repouso
e estresse) de acordo com o preconizado pela American
Heart Association'®. As imagens reconstruidas foram pro-
cessadas utilizando o programa AutoQuant (versdo 5.0,
Warrendale, PA, Estados Unidos) para analise da funcdo
do ventriculo esquerdo. A classificagdo dos defeitos de
perfusdo em persistente (sugestivo de fibrose ou necrose),
transitorio (sugestivo de isquemia) ou misto pela cintilo-
grafia de perfusdo miocardica foi baseada no escore de
defeito de captacdo do radiofarmaco. Desse modo, o defeito
persistente ¢ aquele no qual o escore de repouso (summed
rest score - SRS) ¢ maior que zero ¢ a diferenca (summed
diference score - SDS) entre o escore no estresse (summed
stress score - SSS) e 0 escore no repouso (SRS) seja igual a
zero; o defeito transitorio € aquele em que a diferenca (SDS)
entre o escore no estresse (SSS) e o escore no repouso (SRS)
¢ maior que zero; e, por fim, o defeito misto ¢ aquele que



Marques FEM et al. Comparacdo entre a razdo de viabilidade subendocardica obtida por tonometria.

apresenta SDS e SRS maiores que zero (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores de SDS, SSS ¢ SRS de acordo com o defeito
de perfusao (SDS=SSS-SRS)

Defeito de Perfusio  SSS SRS SD_SSR?S’S
Defeito Persistente >0 >0 (=SSS) 0
Defeito Transitério >0 0 >0 (=SSS)
Defeito Misto >0 >0(<SSS) >0

Legenda: SDS (summed difference score), SSS (summed stress score),
SRS (summed rest score).

Analise Estatistica: a analise estatistica foi realizada
a partir do programa JMP, versdo 6.0 para Windows (JMP,
SAS Institute Inc., Cary, NC, Estados Unidos). As varia-
veis continuas foram expressas apresentando sua média e
desvio-padrao, enquanto as variaveis categoricas foram
expressas em porcentagem. Foi utilizado Teste t de Student
(paramétrico) para variaveis continuas entre dois grupos.
Para as variaveis categoéricas, utilizou-se o teste de 2.
P < 0,05 foi considerado estatisticamente significante.

RESULTADOS

Inicialmente foram incluidos 62 pacientes com
indica¢do de cintilografia de perfusdo miocardica, porém
10 deles (16,1%) foram excluidos por apresentarem con-
di¢des que impediam a obteng@o de curva de tonometria
de aplanagdo com a qualidade minima necessaria de 80%.
Dentre os excluidos, oito participantes apresentavam arrit-
mia, um deles valvopatia, e o Gltimo excluido apresentava
pulso filiforme, de modo que o operador do aparelho nao
conseguiu registro de curva satisfatoria.

Dentre a populagéo final de 52 pacientes estudados,
a cintilografia de perfusdo miocérdica revelou alteragao em
23 individuos (44,2%), sendo 11 deles (47,8%) com defeito
persistente, 7 (30,4%) com defeito transitorio e 5 (21,7%)
com defeito misto (Tabela 2).

Tabela 2 - Pacientes com ou sem defeito de perfusdo em cintilo-
grafia miocardica e distribui¢@o daqueles com defeito de acordo
com o tipo

Andlise comparativa de caracteristicas clinicas
(apresentadas com média e desvio-padrao), como idade,
género, peso, altura, IMC e medidas de pressao arterial
periférica, ndo foram diferentes entre o grupo com cintilo-
grafia normal ou aqueles com defeito de perfusao (Tabela
3), exceto pelo género masculino, percentualmente mais
prevalente no grupo que apresentava defeito de perfusao
(73,9% vs. 41,4%, p <0,05).

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas encontradas nos pacientes
com cintilografia de perfusdo miocardica com ou sem defeito
de perfusdo

Cintilografia Defeito de
Variaveis Normal Perfusao P
(n=29) (n=23)

Idade (anos) 63,4+12,9 64,3 £8,1 0,77
Género

masculino (%) 4l4 73,9 0,03
Peso (Kg) 71,1 £12,5 74,5+ 18,5 0,45
Altura (m) 1,60+9.2 1,63 +£10,3 0,25
IMC (Kg/m?) 27,8+ 5,1 28,3+ 8,0 0,82
PAS (mmHg) 136,7 +£243 135,3+13,0 0,80
PAD (mmHg) 79,9 +12,0 78,3+9,7 0,60
PP (mmHg) 56,8 +24,0 57,0 £15,0 0,70

Cintilografia de Perfusio Miocardica n (%)
Cintilografia Normal 29 (55,8)
Defeito de Perfusdo 23 (44,2)
Defeito Persistente 11 (21,2)
Defeito Transitorio 7(13,4)
Defeito Misto 5(9,6)

Legenda: Cintilografia normal - indica que ndo ha nenhum defeito per-
sistente e/ou transitorio na cintilografia de perfusdo miocardica; Defeito
de perfusdo - indica que ha algum defeito persistente e/ou transitorio na
cintilografia de perfusao miocardica.
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Legenda: Cintilografia normal - indica que nao ha nenhum defeito fixo
e/ou transitorio na cintilografia de perfusdo miocardica; Defeito de per-
fusdo - indica que ha algum defeito fixo e/ou transitério na cintilografia
de perfusdo miocardica; IMC - indice de massa corporea; PAS - pressao
arterial braquial sistolica; PAD - pressdo arterial braquial diastolica; PP
- pressdo de pulso braquial (diferenga entre a pressdo arterial braquial
sistolica e diastolica).

A presenca de fatores de risco cardiovascular tam-
bém foi pesquisada entre o grupo com ou sem defeito de
perfusdo, e nesta analise o fator de risco tabagismo foi o
unico a mostrar tendéncia com a presenca de alteragdo no
exame de cintilografia (41,4 vs. 69,6%, p=0,05); os demais
fatores de risco (género ¢ idade, hipertensdo, diabetes,
dislipidemia, histéria familiar de doenga cardiovascular,
sedentarismo ¢ obesidade) foram semelhantes entre os
grupos estudados (Tabela 4).

A prevaléncia de fatores de risco cardiovascular nos
pacientes com defeito de perfusdo também foi estudada a
partir da associagdo destes, de modo que pacientes com nu-
mero de fatores de risco igual ou superior a 5 apresentaram
percentualmente mais alteragdo no exame cintilografico
do que aqueles com 4 ou menos fatores (21,7 vs. 62,1%,
p=0,005) (Tabela 5).

As variaveis de tonometria de aplanag@o obtidas
pelo aparelho SphygmoCor® entre os 52 pacientes pes-
quisados, com seus valores médios e desvios-padrio, sdo
apresentadas a seguir (Tabela 6).



Anadlise comparativa dos indices obtidos pela to-
nometria de aplanacao também foi realizada considerando
os grupos com cintilografia normal e aqueles com defeito
de perfusdo. A RVSE, principal indice avaliado no estudo,
foi semelhante nos dois grupos de individuos (164,7+32
vs. 162,3+22%; p=0,77). Os demais indices obtidos pela
tonometria, como a AP, PPc, Alx, Alx-75, duragdo de eje-
¢do, pressao sistolica aortica e pressdo diastdlica adrtica
também ndo foram diferentes entre os grupos com ou sem
alteracdo na cintilografia (Tabela 7).

Tabela 4 - Fatores de risco cardiovascular classicos e a relagao
destes com o resultado da cintilografia de perfusdo miocardica
(normal ou com defeito de perfusio)

Fatores de Risco Cintilografia Defeit0~de
Cardiovascular Normal Perfusao P
(n=29) (n=23)

Género e Idade (%) 86,2 100,0 0,12
HAS (%) 75,9 87,0 0,48
DM (%) 31,0 30,4 1,00
Dislipidemia (%) 65,6 78,3 0,22
Tabagismo (%) 41,4 69,6 0,05
ﬁgjtéria Familiar 31,0 434 038
Obesidade (%) 20,1 34,8 0,35
Sedentarismo (%) 62,1 69,6 0,77

Legenda: Fatores de risco cardiovascular (respostas a questionario):
1) Género e idade- se homem com idade maior que 45 anos ou mulher
com idade maior que 55 anos; 2) HAS- hipertensdo arterial sistémica,
se paciente com diagnodstico de HAS ou uso de anti-hipertensivo; 3)
DM- diabetes melitus, se paciente com diagnostico de DM, uso de
hipoglicemiante oral ou insulina; 4) Dislipidemia- se paciente referisse
colesterol/triglicérides elevado ou uso de medicamento para controle de
dislipidemia; 5) Tabagismo- se referisse ser fumante ou ter parado de fu-
mar; 6) Historia Familiar- se possuisse familiar de primeiro grau (homem
com idade menor a 55 anos ou mulher com idade menor a 65 anos) com
diagnostico de alguma doenga cardiovascular; 7) Obesidade- se IMC >
30kg/m?; 8) Sedentarismo - se atividade fisica abaixo de 90 minutos/
semana ¢ 3 dias/semana.

Tabela 5 - Associa¢@o entre numero de fatores de risco cardio-
vascular ¢ presenga de defeito de perfusdo em cintilografia de
perfusdo miocardica (p=0,005)

Numero de fatores de
risco cardiovascular

<4 >5

Defeito de Perfusao (%) 27,1 62,1 0,005

Legenda: Fatores de risco cardiovascular considerados (até 8): género e
idade, HAS, DM, dislipidemia, tabagismo, historia familiar de doenga
cardiovascular, obesidade e sedentarismo; Defeito de perfusdo - indica
que ha algum defeito persistente e/ou transitorio na cintilografia de
perfusdo miocardica.
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Tabela 6 - Varidveis obtidas a partir da tonometria de aplanacao
(SphygmoCor®) com seus valores médios e desvios-padrao

Variaveis da Tonometria de Aplanacio M(Eﬁijs;)DP
RVSE (%) 163,4 + 27,1
DE (%) 338+36
AP (mmHg) 149+ 89
PPc (mmHg) 463+ 18,9
Alx (%) 3034102
AIx-75 (%) 26,5+8.6
PSA (mmHg) 126,2 + 18,2
PDA (mmHg) 79,6 £ 11,3

Legenda: RVSE — razdo de viabilidade subendocardica; DE - duragdo
de ejecao; AP - pressdo de incremento; PPc - pressdo de pulso aortica;
Alx - indice de incremento; Alx-75 - indice de incremento ajustado para
75 batimentos por minuto; PSA - pressao sistolica adrtica; PDA - pressao
diastolica adrtica.

Tabela 7 - Correlacdo entre varidveis medidas pela tonometria
de aplanacgdo e resultado obtido pela cintilografia de perfusao
miocardica

Defeito de

Tonometria de  Cintilografia =
Aplanacio Normal (n=29) Perfusdo P
(n=23)
RVSE (%) 162,4 +22.7 164,7 32,2 0,77
DE (%) 339+34 33,7+3,9 0,81
AP (mmHg) 15,0 + 10,7 14,9 +5,9 0,97
PPc (mmHg) 46,9 +£17,0 46,3 +19,0 0,70
Alx (%) 29,8+ 11,7 31,0+ 8,0 0,67
Alx-75 (%) 26,1 +9,4 26,9 +7,6 0,76
PSA (mmHg) 127,0 £ 22,0 1252+ 124 0,70
PDA (mmHg) 80,1 £12,5 78,9£9,9 0,69

Legenda: Cintilografia normal - indica que ndo ha nenhum defeito per-
sistente e/ou transitério na cintilografia de perfusdo miocardica; Defeito
de perfusdo - indica que ha algum defeito persistente e/ou transitorio na
cintilografia de perfusao miocardica; RVSE —razdo de viabilidade suben-
docardica; DE - duragao de ejegdo; AP adrtica - pressdo de incremento;
PPc - pressdo de pulso adrtica; Alx - indice de incremento; AIx-75 - indice
de incremento ajustado para 75 batimentos por minuto; PSA - pressido
sistolica adrtica; PDA adrtica - pressdo diastolica aortica.

DISCUSSAO

Nosso estudo avaliou, pela primeira vez na literatu-
ra, se os indices de analise da onda de pulso arterial obtidos
pela tonometria de aplanagdo, em destaque para a RVSE,
se correlacionavam com alteragdes de perfusdo miocardica,
obtidas pela cintilografia com estresse farmacologico em
pacientes com suspeita de doenga arterial coronariana.
Nao encontramos nenhuma diferenga entre os grupos que
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apresentavam ou nao alteragdo de perfusdo, mesmo con-
siderando apenas as alteracdes transitorias.

Desde que o primeiro trabalho relacionando a razao
entre a area diastolica e a area sistolica do contorno da onda
de pulso foi publicado por Buckberg!®, mostrando a relagdo
deste indice com o balango entre oferta e demanda de oxi-
génio subendocardica, diferentes estudos que investigam a
presencga de aterosclerose subclinica a partir de marcadores
derivados da onda de pulso, em pacientes de risco cardio-
vascular intermediario, foram publicados'>!3!4, Apesar da
RVSE, o marcador descrito por Buckberg, ndo ter sido
muito valorizado nesses estudos, trabalhos mais recentes
apontam correlagdo da RVSE com alteracdes do fluxo de
reserva avaliado durante cinecoronariografia em pacientes
sem doenga coronariana®, com isquemia induzivel em
individuos submetidos a ecocardiograma em estresse por
dobutamina®' e com maior demanda metabdlica miocardica
em pacientes com choque séptico que receberam dobu-
tamina?, corroborando com os achados de Buckberg da
relacdo entre a RVSE e o balango de oxigénio do territorio
cardiaco. No entanto, nenhum destes trabalhos avaliou
pacientes com suspeita de doenca arterial coronariana e
tentou correlacionar a RVSE obtida pela curva tonométrica
com alteracdes de perfusido cintilograficas.

Um dos motivos pelos quais ndo foi encontrada
diferenca no indice em pacientes com ou sem defeito de
perfusdo coronariana pode estar relacionado com a distri-
buicdo dos fatores de risco principais nos dois grupos. A
idade, fator de risco cardiovascular importante, apresentou
médias acima de 60 anos nos dois grupos de pacientes
estudados, tanto aquele com cintilografia normal, quanto
naquele com perfusdo alterada. Em estudo que avaliou
a RVSE entre idosos, hipertensos (com ou sem rigidez
aortica) e grupo controle, que apresentavam média de
idade semelhante ao do nosso estudo?, o indice de Bu-
ckberg também foi semelhante, sendo sugerido que isto
se devia a adaptacdes no intervalo de tempo entre sistole
e diastole, que refletem na RVSE, moduladas pela maior
pressdo aodrtica no grupo de idosos hipertensos. Ainda em
relac@o aos fatores de risco do nosso grupo de pacientes,
a porcentagem de hipertensos, diabéticos, dislipidémicos
e obesos foi semelhante nos dois grupos, e o impacto
desses fatores de risco pode contrabalangar possiveis di-
ferencas relacionadas a perfusdo miocardica avaliada pela
cintilografia, principalmente porque esses pacientes, em
geral, fazem uso de diferentes tipos de medicacdes para
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