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A utilizacdo da cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) estava
limitada a pacientes que podiam realizar algum tipo de exercicio, para
ampliarmos a disponibilidade clinica da CPM, véarios protocolos com
estresses farmacolégicos foram desenvolvidos. A adenosina farmaco
amplamente utilizado, potente vasodilatador coronariano, apresenta
uma importante interacdo com outras substancias que anatagonizam
seus efeitos, o dipiridamol, alimentos com cafeina e derivados de
xantinas. O tempo de suspensdo de cafeina da dieta para o uso
exdgeno da adenosina na realizacdo da CPM ainda néo esta definido.
Para testar essa hipdtese avaliamos a influéncia da abstinéncia de
cafeina em 24h, 12h e 1h, através de sua dosagem sérica, antes do
estresse farmacolégico com adenosina e sua possivel repercussao nas
imagens da CPM e o efeito vasodilatador no sistema cardiovascular.
Definimos como objetivo primario: comparar a presenca e a extensao
dos defeitos reversiveis da CPM verificados em pacientes com
abstinéncia de café por 24 horas (E1l) com as imagens da
randomizacdo com 1 hora e 12 horas (E2) sem cafeina e como
objetivos secundéarios: avaliar a presenca e intensidade dos
paraefeitos, comportamento da frequéncia cardiaca e da presséo
arterial sistémica. Foram submetidos ao estresse farmacolégico com
adenosina 194 pacientes para a realizacdo da CPM, dos quais 43
pacientes preencheram os critérios para a randomizacdo (defeitos
perfusionais transitorios na CPM com adenosina). Excluimos seis
pacientes (13,9%), trés (6,9%) se recusaram a realizar a fase da
randomizacao e os outros trés (6,9%) nos quais ndo houve consenso
entre os observadores em relagdo aos defeitos de perfusionais
transitérios. A média de idade dos 37 pacientes analisados foi de 61,4
+ 8,3 anos, sendo 21 pacientes do sexo masculino (56,8%). Na



avaliacdo das imagens da CPM, ndo houve diferenca entre as imagens
obtidas no grupo E1 comparadas as imagens de 1 (2,0 = 1,5) hora ou
12 (12,6 = 3,1) horas sem cafeina (E2). As médias de cafeina sérica
encontradas foram de 0,14 = 0,17 mg/l no grupo E1 do E2 de 1 hora
e 0,13 £+ 0,24 mg/l no grupo E1 do E2 de 12 horas, na randomizacao
de 1 hora de 1,97 0,83 mg/l e de 12 horas de 1,51 + 1,46 mg/l (E1
vs. E2: p < 0,001). Em relacdo a presenca dos paraefeitos,
ocorreram em 31 pacientes (83,7%) e os mais frequentes foram: dor
precordial atipica, cansaco e dor em regidao cervical. Nao foram
observadas diferencas em relacao as frequéncias absolutas e relativas
na ocorréncia de paraefeitos entre os grupos. A intensidade dos
paraefeitos foi verificada através de analise subjetiva comparando os
sintomas em relacdo aos exames. Notou-se que em 22 pacientes
(59,4%), caracterizaram o estudo randomizado como bem melhor, ou
melhor, que o de 24 horas. A pressao arterial sistémica e a
frequéncia cardiaca também nao apresentaram diferencas entre os
grupos. Conclusfes: Os resultados permitem inferir que o uso da
cafeina ingerida 2 horas antes da realizacdo da CPM com adenosina
foi eficaz e segura, pois apesar da modificacdo da resposta
vasodilatadora maxima alcancada, traduzida pela melhor tolerancia
do exame realizado com menos tempo de auséncia de cafeina na
dieta, ndo modificou o resultado final da CPM.
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