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A Intervencao Coronaria Percutanea Melhora a Fungao Diastélica do Ventri-
culo Esquerdo em Pacientes com Angina Estavel?

Percutaneous Coronary Intervention Improves Left Ventricular Diastolic Function in
Patients with Stable Angina?

Joao Carlos Hueb', Adriana Hepner?, Régis André S. Hueb?, Katashi Okoshi', Silméia G. Zanati', Beatriz
B. Matsubara*

RESUMO

Objetivo: Avaliar pelo ecocardiograma, o efeito da intervengio corondria percutidnea (ICP) nos indices de funcio diastélica do ventri-
culo esquerdo (VE), obtidos por meio do Doppler tissular e da medida do volume atrial esquerdo (VAE), trés meses ap6s a realizagio
do procedimento. Métodos: Estudo longitudinal e prospectivo, incluindo 66 (40 homens) pacientes consecutivos, com estenose
critica em uma artéria corondria. Ecocardiograma transtorcico foi realizado 24 horas antes da ICP e trés meses apds o procedimento.
Com o Doppler tissular foi determinado o pico de velocidade das ondas E’ ¢ A’, da regido septal e lateral do anel mitral e a relagao
E’/A, considerando-se a média de tais medidas. Com o Doppler de fluxo foi determinada a velocidade de pico da onda E do fluxo-
grama mitral e, a partir desta, a relagio E/E’. O VAE foi determinado pelo método de Simpson. As medidas ecodopplercardiogréficas
seguiram as recomendagoes da American Society of Echocardiography. Resultados: A idade média dos pacientes estudados foi de 61
+ 14 anos e a ICP foi realizada em apenas um vaso. Determinando-se a média dos valores da onda E’, da relagio E’'/A, E/E’ e VAE
de todos os pacientes, observamos que nio houve variagio, estatisticamente significante desses indices, apés a ICP. Conclusio: O
presente estudo mostrou que a ICP de um vaso, com lesdo grave, nio ¢é suficiente para causar melhora da fungio diastélica do VE em
pacientes com angina estdvel, quando avaliada pelo Doppler tissular e VAE.

Descritores: Angioplastia Corondria com Balio, Disfuncio Ventricular Esquerda, Angina Pectoris, Ecocardiografia.
SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate by echocardiogram, the effect of percutaneous coronary intervention (PCI) in left
ventricular (LV) diastolic function indices, obtained by tissue Doppler imaging and measurement of left atrial volume (LAV), three
months after the procedure. Methods: This was a longitudinal and prospective study including 66 (40 men) consecutive patients with
critical stenosis in one coronary vessel. Transthoracic echocardiography was performed 24 hours before and three months after PCI.
Medial and lateral mitral annulus peak velocity of the waves E” and A, and the averaged ratio E’/A’ were obtained. Early transmitral
flow velocity was measured, E wave and the ratio E/E” was calculated. The LAV was determined by the Simpson’s method. Doppler
echocardiography measurements followed the recommendations of the American Society of Echocardiography. Results: Mean age
was 61 + years. PCI was performed in a single vessel. By determining the average value of the wave E ‘of E’/A’, E/E’ and LAV of all
patients, we found no statistically significant variations in these indices after PCI. Conclusion: This study showed that PCI of a single
vessel with a severe lesion, is not sufficient to improve of LV diastolic function in patients with stable angina, evaluated by tissue

Doppler and LAV.

Descriptors: Angioplasty Balloon, Coronary; Ventricular Dysfunction Left; Angina Pectoris; Echocardiography.
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Introducao

A intervengio corondria percutinea (ICP) ¢
um método muito bem estabelecido, como forma
de tratamento da doenca arterial coronariana, em
pacientes portadores de angina estivel. Embora al-
guns estudos tenham questionado sua importéncia,
na mudanca do prognéstico da doenga coronariana
cronica'?, é notdrio seu valor na melhora dos sin-
tomas em casos de angina refratdria ao tratamento
clinico. A isquemia miocdrdica, causada pela doen-
¢a coronariana aterosclerdtica, é capaz de alterar a
fun¢io diastélica do ventriculo esquerdo (VE) e a
disfungio diastdlica contribui de forma expressiva
para a magnitude dos sinais e sintomas da insufi-
ciéncia cardfaca’. Entretanto, as informacées sio
conflitantes quanto a capacidade da ICP melhorar
a fungio diastélica do VE. Desta forma, o objeti-
vo deste estudo foi avaliar, pelo ecocardiograma, o
efeito ICP nos indices de funcao diastélica do VE,
obtidos por meio do Doppler tissular e da medida
do volume atrial esquerdo (VAE), trés meses ap6s a
realizagao do procedimento.

Foi demonstrado em estudos anteriores’, que exis-
te uma boa reprodutividade quando se utiliza o Do-
ppler tissular para avaliagao da fungao diastélica do
VE, pois, haveria uma nitida relagiao da amplitude da
onda F’, relaciao E’/A’ e E/E’, com a pressdo diastélica
do VE° e com a relagio pressao/volume desta cAma-
ra’, obtidas por meio de métodos invasivos. Outros-
sim, o VAE reflete a pressio de enchimento do VE,
ao longo do tempo, correlacionando-se, portanto,
com cronicidade da disfuncio diastélica®.

Pacientes e métodos

Pacientes

Estudo prospectivo longitudinal incluiu 66 (40
homens) pacientes consecutivos, com diagnéstico de
angina estivel e com indicagao de ICP eletiva. Todos
os procedimentos foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa Local, e os pacientes assinaram o
termo de consentimento livre esclarecido. Os crité-
rios de nao inclusio foram: dilata¢io do ventriculo
esquerdo, alteracdes da contratilidade segmentar e
fragio de ejecio menor do que 50%. Foram inclu-
30

idos apenas os pacientes cuja ICP foi realizada com
sucesso.

Intervengao Coronaria Percutinea

Os pacientes haviam sido submetidos, previa-
mente, A cinecoronariografia e apresentavam doenga
arterial coronariana aterosclerdtica de uma ou mais
artérias, com estenose critica (igual ou superior a
70%) em apenas uma delas, eleita para ICP com im-
plante de stent ndo farmacolégico.

Pardmetros Ecocardiogrificos

Ecocardiograma transtordcico, com Doppler tis-
sular e de fluxo, foi realizado antes da ICP (24 horas
antes). Trés meses apds o procedimento, os pacientes
foram submetidos a novo exame. Todas as medidas
foram feitas por um tnico examinador experiente,
usando-se equipamento Philips HDI 5000, com
transdutor de 3 MHz. Foram determinadas as velo-
cidades de pico do Doppler tissular miocdrdico na
protodidstole (onda E’) e teledidstole (onda A’), com
o volume de amostragem posicionado na regido sep-
tal e lateral do anel mitral.

Considerou-se a média das medidas realizadas nas
duas posicoes do anel. A partir das ondas E’ e A’ foi
calculada a relagio E’/A’. Também foi determinado o
pico de velocidade do fluxo mitral, na fase de enchi-
mento ripido do VE (onda E) e de contragao atrial
(onda A), além da relagio E/E’. O VAE foi deter-
minado pelo método de Simpson. As medidas eco-
dopplercardiogréficas seguiram as recomendagées da
American Society of Echocardiography’.

Anilise Estatistica

A anilise estatistica foi realizada utilizando-se o
pacote estatistico SAS for Windows, versao 92. Os
dados foram apresentados como médias e desvios pa-
drao. As comparagoes entre os grupos foram feitas
pelo teste t de student. Em todas as andlises, foi con-
siderado o nivel de significincia p< 0,05.

Resultados

Caracteristicas dos pacientes

A idade media dos pacientes estudados foi de 61 +
12 anos. As corondrias submetidas ao procedimento
foram distribuidas da seguinte forma: 26 (39%), ar-
téria descendente anterior; 24 36%), artéria circun-
flexa e 16 (25%), corondria direita.



Comportamento dos indices que avaliaram a

funcio diastélica apds angioplastia

Todos os pacientes apresentaram critérios ecocar-
diogréficos para diagnéstico de disfuncao diastélica
do VE, antes da ICP. Determinando-se a média dos
valores da onda E’, da relagio E’/A’ e E/E’ de todos
os pacientes, observamos que nio houve variagao, es-
tatisticamente significante dos indices derivados do
Doppler, antes e trés meses apés a IPC (Figuras 1,
2 e 3). Em relacio ao VAE, pdde-se observar que a
média dos valores obtidos também nao sofreu mu-
dangas, estatisticamente significantes (Figura 4).

Figura 1: Relacdo E’/A’ antes e 3 meses apds
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Figura 2: Onda E’ antes e 3 meses apds
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Figura 3: Relagdo E/E’ antes e 3 meses apds
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Figura 4: VAE antes e 3 meses ap6s ICP
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Dividindo-se os pacientes em dois subgrupos: com
menos e com mais de 60 anos de idade - para afastar
a influéncia da idade no efeito da IPC sobre a disfun-
¢ao diastélica do VE — nio foram notadas mudangas
nos resultados. Para a relacio E’/A’ em pacientes com
< 60 anos (0,82 + 0,32 versus 0,83 + 0,24), e com >
60 anos (0,64 + 0,26 versus 0,63 + 0,16). Em relacao
a E’, para pacientes com < 60 anos (8,56 + 2,12 ver-
sus 8,61 + 2,10) e com > 60 anos (6,20 + 1,25 versus
6,31 + 1,56). Para a relagao E/E’, em pacientes com <
60 anos (8,42 + 3,46 versus 9,07 + 3,85) e com > 60
anos (13,42 + 5,96 versus 13,22 + 5,65). Para o VAE
em pacientes com < 60 anos (46,37 + 10,23 versus
45,55 + 10,43) e com > 60 anos (51,08 + 12,42 ver-
sus 50,03 + 12,64).

Discussao

Neste estudo, observamos que, trés meses apds a
ICP, a fungao diastélica do VE nao se alterou quando
avaliada pela ecocardiografia, com auxilio do Dop-
pler tissular e medida do VAE.

A maioria dos estudos, que avaliou a capacidade
da ICP em melhorar a fun¢io diastélica do ventricu-
lo esquerdo, utilizou o Doppler convencional (rela-
¢ao E/A, tempo de desaceleragao da onda E e tempo
de relaxamento isovolumétrico do VE). Nesses estu-
dos, os resultados nao foram concordantes, embora o
tempo de reavaliagio, apds a ICD, tenha sido muito
varidvel entre eles. Com o Doppler convencional, al-
guns estudos mostraram melhora da fungao diast6-
lica, ap6s ICP'", e outros nio evidenciaram alte-
ragoes desses indices, apds a intervencio'> . Vdrios
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autores demonstraram que tais indices nio sao acu-
rados para avaliar a fun¢do diastdlica do ventriculo
esquerdo, principalmente, em pacientes com fragio
de ejegao normal®' .

Por outro lado, o Doppler tissular (E’ ¢ E'/A),
incluindo a relacio E/E’, tem-se mostrado sensivel na
avaliacio da fungio diastélica do VE, com boa corre-
lagio com as medidas invasivas da pressao diastélica
e da relagao pressio-volume dessa cAmara®’. A rela-
¢ao E/E apresenta sensibilidade similar, mas maior
especificidade do que relagao E’/A’ em detectar dis-
funcao diastélica®®. Por meio de medidas invasivas da
pressao de enchimento do VE, foi observada nitida
relacio dessas varidveis com a pressao de enchimen-
to®. Favoravelmente, este indice nio sofre influéncias
significativas da pré-carga, frequéncia cardiaca e da
contragdo atrial®?, podendo, portanto, avaliar, de
forma fidedigna, a eficicia de interveng¢des na fungio
diastdlica do VE. Mesmo assim, poucos estudos ava-
liaram, com o Doppler tissular, a evolugio da fun¢io
diastélica do VE, ap6s ICP20,*27%,

Diller et al.?!, analisando a funcao diastélica do
VE pelo Doppler tissular, observaram, em pacientes
com angina estdvel, aumento da onda E’ — expres-
sando melhora da fungao diastélica — 6 semanas ap6s
ICP. E possivel que a ndo concordancia desse estudo,
em relacao aos nossos achados, deva-se a diferenca do
intervalo de tempo entre a avaliagio pré e pés ICP.
Tal fato pode ter influenciado nos resultados, pois,
como demonstraram alguns autores'’, as alteragoes
da func¢io diastdlica do VE, apés ICP, podem ser
temporarias.

Sabe-se que o relaxamento ventricular, que ocor-
re durante a didstole, nao ¢ passivo, dependendo de
gasto de energia, requerendo, portanto, um ade-
quado suprimento de oxigénio para o miocdrdio®,
dai, esperar-se-ia uma melhora do relaxamento do
VE — que teoricamente influenciaria os indices que
avaliam a fun¢io diastélica- apés ICP e aumento da
perfusao miocdrdica. Por outro lado, é possivel que a
revascularizagao de apenas um territério do miocdr-
dio — ndo coincidente com aquele analisado — nao
seja capaz de alterar os indices que avaliam a fungao
diastdlica global do VE, pela andlise da movimenta-
¢do do anel mitral, com o Doppler tissular. Da mes-
ma forma, a melhora do relaxamento de apenas um
32

segmento poderia ser incapaz de diminuir a pressao
de enchimento da cavidade ventricular, ao ponto de
reduzir o VAE, em um intervalo de trés meses.

Conclusao

O presente estudo mostrou que a interven¢io co-
rondria percutinea de um vaso, com lesao grave, no
¢ suficiente para causar melhora da fungio diastoli-
ca do VE, em pacientes com angina estdvel e fungao
sistolica preservada, quando avaliada pelo Doppler
tissular e VAE. Certamente, novos estudos serao ne-
cessdrios para que se conhega o real beneficio dessa
intervengdo na recuperagao da funcio diastélica do
VE, em pacientes com doenga corondria e angina es-
tével.
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