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RESUMO

Leite TNP. Quantificacdo da carga isquémica em pacientes com doenca
corondria avangada sintomatica: comparacdo entre a perfusdo miocardica
avaliada por ressondncia magnética cardiaca e por cintilografia miocardica
[Tese]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo;
2018.

Introducao: A quantificagdo da isquemia miocardica € um dado de grande
auxilio na tomada de decisdes clinicas ou intervencionistas no tratamento
da doenca arterial coronaria (DAC) avancada. Dentre os métodos
disponiveis para esta finalidade, se destacam a cintilografia de perfusdao
miocardica (CPM) e a ressonancia magnética cardiaca (RMC), que além de
fornecerem informacgdes quanto a alteracdo de motilidade entre o estresse e
0 repouso, sdo capazes de analisar a perfusdao miocardica. Neste estudo,
investigamos a correlacdo e a concordancia entre esses dois métodos em
pacientes com DAC sintomatica e avancada. Métodos e Resultados:
Cinquenta e trés pacientes com DAC avangada (padrdo obstrutivo
triarterial) ndo elegiveis para revascularizacdo completa devido a extensdo
e carater difuso das lesdes foram submetidos a RMC e a CPM. A maioria
(57%) apresentava sintomas limitantes (angina CCS 3 ou 4). Na
quantificacdo da carga isquémica, o percentual de miocardio isquémico total
(%Mioisquémico) foi significativamente maior na RMC do que na CPM
(25,3£13,7% vs. 20,5£13,5%, respectivamente; P = 0,02). A RMC
identificou baixa carga isquémica em apenas 15% dos pacientes, enquanto

pela CPM 53% dos pacientes foram assim classificados. Foram encontradas



correlacdes fracas entre os métodos para o %Miofixo, no %Mioestresse e
%Mioisquémico (coeficiente de Spearman variando de 0,06 a 0,54), assim
como uma fraca concordancia (kappa de 0,11 e bias elavado de 9,3 para
%Mioisquémico). De um total de 159 territérios coronarianos, 18 (11%)
apresentaram grandes discordancias (%Mioisquémico pela CPM <10% e >
20% pela RMC) em regides do ventriculo esquerdo com alta probabilidade
pré-teste de possuirem isquemia importante (miocardio vidvel em territorio
irrigado por artéria corondria ocluida cronicamente). Conclusdao: A
quantificacdo da carga isquémica estresse-induzida avaliada pela CPM e
pela RMC possui fraca correlacdo e concordancia em pacientes com DAC
avancada e complexa, com a RMC demonstrando uma maior carga
isquémica do ventriculo esquerdo, principalmente nas regides com infarto

prévio.
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