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RESUMO

Em 52 doentes com prévio enfarte do miocérdio, 49 homens e 3 mulheres, com idade média de 56 17,1 anos,
fez-se uma avaliagdo do significado do aparecimento de supradesnivelamento do segmento ST durante a prova de
esforgo. Dividiram-se os doentes em dois grupos consoante a presenga (Grupo [} ou a auséncia (Grupo II) de su-
pradesnivelamento do ST. Dos 52 doentes estudados, 15 (29%) foram incluidos no Grupo 1 ¢ 37 (71%) no Grupo
I1. A extensdo da doenca coronéria, o grau de obstrugiio ¢ a motilidade ventricular foram avaliados quer por co-
ronariografia e ventriculografia de contraste, quer por angiografia de radionuclidos de equilibrio. A perfusdo
miocérdica foi avaliada por cintigrafia com T4lio-201. O supradesnivelamento do segmento ST, esteve sempre as-
sociado a alteragdes da motilidade ventricular, devidos a aneurisma ou 4reas de acinesia/discinesia em 80% dos
doentes, sendo a artéria descendente anterior a artéria responsével em 93% dos casos, com lesdes oclusivas em
71%. Em todos a frac¢io de ejecgo foi inferior a 50%. Apenas 30% dos doentes revelaram isquémia peri-enfarte.
Em conclusio, o nosso estudo revelou que o aparecimento de supradesnivelamento do segmento ST de esforgo,
em doentes com prévio enfarte do miocérdio, indicia lesdo grave da artéria descendente anterior, acompanhado de
disfungdo ventricular.

SUMMARY
Significance of ST — segment elevation with exercise in patients with myocardial infarction

In 52 patients with previous myocardial infraction, 49 men and 3 women (mean age 5617,1 years) the
significance of ST-segment elevation during the stress-test, was evaluated. Of the 52 patients 15(29%) showed St-
segment elevation and 37(71%), showed no alteration of the ST-segment. Extension of coronary disease, degree
of obstruction, wall motion abnormmalities and the presence of residual ischemia were evaluated by coronary
angiography, technetium-99M pyrophosphate imaging and exercise TL-201 scintigraphy. From the results of the
study one may conclude that, in patients with previous myocardial infraction exercise, ST-sgment elevation is a
consequence of sub-occlusion of the left anterior descending coronary artery with severe ventricular dysfunction

either in patients with one or multiple vessel disease.

INTRODUGCAO

Em doentes com enfarte do miocéirdio, o aparecimento de um
supradesnivelamento do segmento ST durante o esforco em
derivagdes com onda Q, é de significado controverso, tendo sido
associado a doenga coroniria obstrutiva proximal'?, isquémia
miocérdica®, alteracdes graves da motilidade regional®$, ou
simplesmente considerado como um fenémeno eléctrico reciproco’.

A intengdo do presente estudo foi a de avaliar em 52 doentes
com enfarte de miocérdio recente, todos estudados por coronério-
grafia, cintigrafia de perfusdo com T4lio e angiografia de radio-
nuclidos de equilibrio o significado do aparecimento do su-
pradesnivelamento ST com o esforco.

MATERIAL E METODOS

Estuddmos 52 doentes, seguidos na consulta de follow-up de
coronérios do Servigo de Medicina IV do Hospital de St* Maria.
As caracteristicas clinicas estio apresentados no Quadro 1.

Os doentes foram estudados por prova de esforgo, Télio de
esforgo, ventriculografia de contraste e coronariografia. Trinta e
dois doentes (61%) foram ainda estudados por angiografia de
radionuclidos pelo método de equilibrio.

Todos os doentes tinham tido enfarte do miocérdio h4, pelo
menos 3 meses. O intervalo entre os diversos exames nio
ultrapassou os 3 meses, ndo tendo havido em qualquer doente
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QUADRO 1 - Caracteristicas clinicas dos doentes

52doentes - 49H;3M

Idademédia —~ 56%7,1 anos

Localizagiio do EM - Anterior-27
Inferior-18
Sem onda Q-7

modificagdo do seu quadro clinico durante este periodo de
tempo.

Metodologia da prova de esforgo — A prova de esforco foi
efectuada em tapete rolante, segundo o protocolo de Bruce. Os
critérios de interrupgédo da prova estiveram de acordo com as
recomendagdes da American Heart Association!.

Em cada doente deu-se especial atencdo as variagdes do
segmento ST.

Considerou-se supradesnivelamento do segmento ST, aeleva-
¢do deste segmento de 1 mm em relagdo ao tragado de repouso,
medido 0,08s apds o ponto J, em duas ou mais derivaces
consecutivas.

Considerou-se infradesnivelamento do segmento ST, a pre-
senca de depressdo deste segmento, de 1,5 mm em relagio ao
tragado de base, medido 0,08 s apés o ponto J, em duas ou mais
derivagdes consecutivas.
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Metodologia da cintigrafia de perfusio com tilio — O
esforgo foi efectuado em bicicleta ergométrica, interrompido de
acordo com as recomendagdes da American Heart Association’.
No esforgo méximo foi injectada uma dose total de 74 MBq (2
mCi) de Télio 201, tendo o doente prosseguindo o exercicio por
mais 1 min.

Obtiveram-se imagens tomogréficas de perfuséo 5 minutos
ap6s o fim do esforgo, e de redistribui¢édo 3-4 horas depois. Para
cada estudo obtiveram-se 64 imagens, 20s cada, segundo uma
6rbita eliptica de 360° Utilizou-se uma cmara Gama digital
General Electric 400AC, acoplada a um computador Starcam,
sendo todas as projecgdes armazenadas em disco magnético,
usando uma matriz 64 x 64. A janela de energia foi ajustada para
o fotopico do télio 201 (69 a 83 kev).

Os segmentos miocérdicos foram analisados em curto eixo,
horizontal e vertical longo eixo. Consideraram-se os segmentos
de acordo com a distribuig#o arterial corondria: segmentos septal
¢ anterior — artéria descendente anterior; segmentos inferior e
posterior — artéria corondria direita; segmentos laterais — artéria
circunflexa. O apex néo define qualquer distribui¢éo arterial
particular.

As imagens foram analisadas por miiltiplos observadores,
sendo a sua interpretagéo obtida por consenso.

Metodologia da angiografia de radionuclidos — Os glébulos
vermelhos foram marcados in vivo com 20mCi de 99 mTc
ap6s sensibilizagio com pirofosfato estranhoso administrado
ev..

Os estudos cardiacos constaram da aquisigdo de imagens
dinamicas correspondentes a 400 ciclos cardiacos sincronos com
a onda R do ECG, admitindo-se uma tolerancia de + 7,5% do
tempo médio do ciclo cardiaco. Utilizou-se uma cdmara Gama
GE 400 AC equipada com um colimador de furos paralelos (GP)
acoplado a um computador Starcam. Utilizou-se uma matriz de
64x64 numa sequéncia de 24 imagens por ciclo. Posteriormente
os dados foram tratados segundo um modelo funcionando em
modo automitico que permite o céiculo da fracgdo de ejecgdo
ventricular esquerda global e regionais, da motilidade parietal e
regional, a obteng@o de imagens funcionais de fase e amplitude
(por andlise de Fourier), do volume sistélico, da fracgdo de
ejecgdo e paradoxal.

Os estudos foram obtidos em vista obliqua anterior esquerda a
30° e 45°com uma angulagdo caudal de 10-15% de modo a obter-
-se a melhor separagio entre os ventriculos direito e esquerdo,
com exclusdo da auricula esquerda. Os dados obtidos nesta
posicio permite-nos uma quantificagdo dos resultados (fracgéo
de ejecgdo global e regional). Posteriormente foram feitas aqui-
si¢hes em vistas antero-posterior e lateral esquerda a 70° para o
estudo semi-quantitativo da motilidade regional.

Estabeleceu-se a segmentagio do ventriculo esquerdo do seguinte
modo: — Imagem em AP trés segmentos (antero-lateral, infero-
-apical e inferior); — Imagem lateral esquerda trés segmentos
(antero-septal, apical e inferior). A informag8o final é consti-
tuida por: fracgdes de ejecgdo global e regional e imagens
funcionais (fase, amplitude, volume sistélico e paradoxal e
motilidade pariental regional).

Metodologia da ventriculografia de contraste e arteriogra-
fia corondria — As arteriografias coronérias foram efectuadas
quase sempre ap6s a ventriculografia esquerda. Utilizou-se,
indiferentemente a técnica de Judkins, ou de Sones, consoante as
facilidades técnicas.

Fizeram-se vérias injecgdes selectivas de contraste (diatrizoa-
tode metilglucamina) nas artérias coronérias, em graus varidveis
de obliquidade esquerda e direita, e registaram-se as imagens em
filme de 35 mm, a 42 exposi¢gdes por segundo. O filme foi
visionado num visionador Tagarno.

As lesbes obstrutivas foram avaliadas de forma subjectiva e
expressas em termos de redug@o percentual do dindmetro lumi-
nal, na projecg@o em que a reducgdo era mais acentuada.

De acordo com os critérios utilizados no CASS, consideraram-
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-se significativas as lesGes iguais ou superiores a 70% dos
segmentos ou principais ramos da coronéria direita, da descen-
dente anterior e da circunflexa e as lesdes iguais ou superiores a
50% do tronco comum esquerdo.

A doenga coronéria obstrutiva foi classificada em doenga del-
vaso, de 2-vasos ou de 3-vasos, também em conformidade com
os critérios seguidos no estudo atrés referido.

Andlise estatistica — Os valores estfo expressos em média +
desvio padréo, e em percentagem. As varidveis continuas foram
analisadas peloteste de T de Student. As proporgdes pelo teste do
>2. Consideraram-se significativos os valores de p<0,05.

RESULTADOS

Prova de esfor¢o — Dividiram-se os doentes em dois grupos
consoante a presencga (Grupo I) ou a auséncia (Grupo II) de
supradesnivelamento do segmento ST em derivacdes com onda
Q durante a prova de esforgo.

Dos 52 doentes estudados, 15 (29%) foram incluidos no Grupo
Ie 37 (71%) no Grupo IL.

GrupoI—Todos os doentes deste grupo tinham tido enfarte do
miocérdio da parede anterior. Em 7 doentes (47%) verificou-se
em simultaneo infradesnivelamento do ST em derivagdes sem
onda Q. Destes, 5 referiram dor precordial durante a realizagéo
do esforco. Nenhum dos doentes com supradesnivelamento
isolado do segmento ST teve angor.

Grupo Il - Dos 37 doentes deste grupo, 12 (32%) tinham tido
enfarte do miocérdio de localizagdo anterior, 18 (49%) enfarte
inferior, € 7 (19%) enfarte sem onda Q. Infradesnivelamento do
segmento ST durante o esforgo foi observado em 29 (70%)
doentes.

Coronériografia/ventriculografla de contraste — Grupo I -
A ventriculografia de contraste mostrou aneurisma ventricular
em 8 dos 15 doentes deste grupo (53%). A corondriografia
revelou doenga obstrutiva de um vaso em 5 doentes (33%) e de
dois ou trés vasos em 10 doentes (66%), (Fig. 1).

A artéria responsével pelo enfarte foi a descendente anterior
em 14 doentes (93%) e a circunflexa 1 doente (7%).

Dos 14 doentes com doenga da descendente anterior, em 10
(71%) a lesdo obstrutiva era superior a 90% do limen do vaso e
localizada no 1/3 proximal da artéria. Em 4 (29%) a les@o erade

Extenséo da doenga corondria

GRUPOT (TST=15d) GRUPO It (sem TST=37d)

Aneurisma Ventric, - 3d = 53% Aneurisma Yenwic. - 5d = 13%

Descendeate
anterior

lv-1 vaso
2v-2 vasos
3v-3 vasos

Fig. 1 - Resultados da coronariografia

75-90% e localizada nos 2/3 distais (Fig. 2). No doente com
doenga da circunflexa, a lesdo obstrutiva era de 100%.

Grupo Il - A ventriculografia de contraste mostrou aneurisma
ventricular em 5 dos 37 doentes (13%) deste grupo.

A corondriografia revelou doenga obstrutiva de 1 vaso em 10
doentes (27%), e de 2 ou 3 vasos em 27 (73%) doentes (p-ns em
relagdo ao grupo I) (Fig. 1).

A artéria responsével pelo enfarte tinha lesGes obstrutivas
superiores a 90% em 25 (67%) doentes, € entre 75-90% em 12
(33%) doentes (p-ns em relagdo ao Grupo I).
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Gravidade das lesGes obstrutivas e sua distribuigio na artéria DA

GRUPOI (TST=14d) GRUPO NN (sem TST =28d)

10°

g o
o/f ©O/D SO/F SO/D

o o/0
© = Oclusivas { >90%) 50 = Suboclusivas (75-90%)
=173 proximal D = 213 distais

Fig.2 — Resultados da coronariografia

Tilio de esfor¢o Grupo I — Todos os doentes deste grupo
tinham defeitos de perfusdo reversiveis: em 5 (33%) defeitos de
perfusdo peri-infarto e em 10 (67%) defeitos de perfusio em
dreas remotas i zona de necrose, Fig. 3.

Dos 37 doentes do Grupo II, 28 (76%) tinham defeitos re-
versiveis de perfusdo: em 20 (71%), os defeitos eram localizados
a érea periférica & necrose, nos restantes doentes a irea remota,
Fig. 3.

Angiografia de Radionuclidos — Apenas 32 doentes (61%)
foram estudados por angiografia de radionuclidos de equilibrio
(ARNE).

Prevaléncia e localizagio da Isquemia residual (201-T1)

GRUPOI (TST=15d)

GRUPO Il (sem T5T=37d)

Fig. 3 — Resultados do Tilio de esforgo

Grupo I — Neste grupo, foram estudados por ARNE 10 doentes
(66%). Todos os doentes deste grupo tinham alteragbes da
motilidade regional nas paredes anterior, septal e apical, revelan-
do correlag@io com a localizagio electrocardiogréfica do supra-
desnivelamento ST de esforgo. Dois doentes tinham aneurisma
ventricular (20%), 2 4reas extensas de acinésia/discinésia (20%)
e 6 (60%) areas de hipocinesia segmentar (Fig. 4).

Nos 13 doentes sem aneurisma ventricular, a fracgdo de
ejecgdo foi de 35,6110,2.

GrupolI - Neste grupo foram estudados por ARNE 22 doentes
(59%). Apenas 14 (64%) dos 24 doentes estudados tinham
altera¢des de motilidade regional, que igualmente mostraram
correlagdo com as ondas Q do ECG de 12 derivagdes. Um doente
(4%) tinha aneurisma ventricular, 3 (14%) 4reas extensas de
acinesia/discinesia e 10 (45%) 4reas de hipocinesia segmentar,
Fig. 4.

A fracgdo de ejecgdo, excluilo o doente com aneurisma
ventricular, foi neste grupode 50,1+10,1 (p<0,001 em relacio ao
Grupo I).

DISCUSSAO

O supradesnivelamento do segmento ST com o esforgo foi
inicialmente atribuido a isquémia do miocéardio, uma vez que em

*p<00s

Padrdes de Motilidade regional (AMR)

GRUPO I (1 ST = 10 d- 66%) GRUPOII (sem T ST = 22d-59% )

FE-356%102 FE-50% 10,1 { p < 0,001)

&4 % com AMR

AN A0

An-Aneurisma
A/D-Acinesia/Discinesia
H-Hipocinesia

S/AMR-Sem AMR

Fig. 4 — Resultados da angiografia de radionuclidos com tecnésio

estudos experimentais efectuados no céio se demonstrou que uma
redugdo do fluxo coronério superior a 75% induzia este fenémeno®.
Estudos coronariogréficos posteriores, em doentes com enfarte
do miocirdio, revelaram artérias coronfrias responsiveis pela
irrigag@o das dreas correspondentes as derivagdes com suprades-
nivelamento ST do esforgo, com lesdes obstrutivas superiores a
75% do limen do vaso®*%1°, Tendo-se demonstrado a presenca
de defeitos reversiveis de perfusdo nas éreas correspondentes ao
supradesnivelamento ST de esforgo, em mais de metade dos
doentes estudados?*%, foi dada &nfase & hip6tese da isquémia ser
a causa principal da elevagé@o do segmento ST nestes doentes.

No entanto, o estudo da fungéio ventricular segmentar com
radiois6topos (tecnésio), veio por em diivida esta hipdtese,
sugerindo ser a disfuncdo ventricular segmentar o facto determi-
nante do supradesnivelamento ST ocorrido com o esforgo’44:12,
O estudo CASS demonstrou por outro lado, fungéo ventricular
esc}ucrda globalmente deteriorada'. Recentemente, Ogawa'* et
al.' deram relevancia & deterioragiio progressiva da fungdo
ventricular esquerda com o esfor¢o como causa do aparecimento
do supradesnivelamento do ST.

No nosso estudo, verificimos que o grupo com supradesnive-
lamento ST de esfor¢co (Grupo I), tinha fracgiio de ejecgdo
reduzida. No grupo sem elevacgéo do segmento ST (Grupo IT) a
fracgdo de ejecgiio era pelo contririo normal, sendo esta diferen-
ca significativa, com p<0,001. Por outro lado, todos os doentes
do Grupo I tinham alteragdes da motilidade regional correspon-
dentes as derivagds com supradesnivelamento ST, graves em
80% dos doentes (60% com aneurisma ventricular ¢ 209% com
ireas extensas de acinésia/discinésia). No Grupo II, apenas 64%
dos doentes tinham alteragdes da motilidade regional, na sua
maioria dreas de hipocinésia. Nas coronariografias, a artéria
responsdvel pela perfusio dos segmentos ventriculares com
alteragdes da motilidade foi a descendente anterior em 93% dos
doentes do Grupo I. Em 71% destes, as lesGes obstrutivas eram
superiores a 90% e localizadas no seu 1/3 proximal. No Grupo I,
76% dos doentes tinham les6es da descendente anterior,em 75%
dos casos suboclusivas localizadas nos 2/3 distais da artéria.
Assim, o nosso estudo revelou que a presenca de supradesnive-
lamento ST de esforgo esteve associada a doenga oclusiva
proximal da descendente anterior, com acentuadas alteragdes da
motilidade regional na area perfundida por esta artéria.

O grau das lesdes obstrutivas nos doentes do Grupo I, justifica
que o estudo de perfusdo com Tilio apenas tivesse revelado
isquémia peri-infarte em 30%, dos doentes. O facto de todos os
doentes deste grupo terem lesdes oclusivas (<91%), sugere que
a presenga de circulagdo colateral tenha contribuido para a
isquémia na drea periférica a necrose!>16,

Em conclus#o, o presente estudo revelou que, em doentes com
prévio enfarte do miocérdio, o aparecimento de supradesnivela-
mento do segmento ST durante a prova de esforgo, indicia lesdo
grave da artéria descendente anterior, acompanhada de disfungdo
ventricular, quer em doentes com deenga de um vaso, quer de 2
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ou 3 vasos. Desta forma, a presenga deste fenémeno eléctrico
durante a prova de esforgo recomenda uma avaliagdo completa
dos doentes, tendo em vista a intervengio cirtirgica por angio-
plastia corondria ou by-pass aorto-corondrio.
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