Dificuldades diagnosticas de coronariopatia
no paciente hipertenso

EDSON STEFANINI

A doencga aterosclerdtica das corondrias constitui fatar li-
mitante para o progndstico dos pacientes hipertensas. As difi-
culdades diagnasticas de caronariopatia nesse grupa de paci-
entes decorrem, principalmente, da presenga de hipertrafia do
ventriculo esquerdo, freqiientemente assaciada & hipertensdo
arterial e a isquemia miocdrdica. Apesar da grande experién-
cia adquirida na detecgda de isquemia pelas métados eletro-
cardiogrdficos, tanta em repousa coma na esfor¢o, as mesmos
apresentam, com muita freqiiéncia, resultados falsas-pasitivos
para o diagndstico de coronariopatia obstrutiva entre os hiper-
tensos. A cintilografia ao esforgo au com estresse farmacaoldgi-
co para o estudo da perfusdo miocdrdica tem demonstrado al-
tas sensibilidade e especificidade para o diagndstico de doenga
corondria associada 4 hipertensdo arterial e 4 hipertrofia mio-
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INTRODUGAO

A hipertens@o arterial € um importante fator de risco para
a doenga aterosclerdtica das corondrias e um importante fator
desencadeante das sindromes isquémicas agudas e de epis6-
dios isquémicos silenciosos”. H4, portanto, uma constante
preocupagio do clinico em diagnosticar coronariopatia no
paciente hipertenso €, ainda, estabelecer o nivel de risco para
ocorréncia de infarto do miocérdio e Gbito.

Esta muito bem estabelecida a participag@o da hipertrofia
miocardica como preditor mais importante para eventos
cardiovasculares, maior ainda que os proprios niveis da pres-
sdo arterial®®.

Em recente revisdo publicada, Spésito e Ramires™® discu-
tem a associacdo da hipertrofia do ventriculo esquerdo com o
desenvolvimento da aterosclerose corondria & luz dos conhe-
cimentos atuais, relatando as possiveis explicagdes para essa
interagdo: 1) o aumento da demanda de oxigénio pelo
miocérdio hipertréfico, desencadeando a isquemia, 2) a
hipertrofia ventricular seria secundéria a insultos isquémicos
repetidos; 3) a reducdo da reserva corondria, desencadeando
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doenca microvascular; 4) a hipertrofia das paredes arteriais,
desencadeando doenga arteriolar; 5) a hipertensio arterial
sistémica e a hipertrofia ventricular teriam o mesmo meca-
nismo implicado na aterogénese, como, por exemplo, o siste-
ma renina-angiotensina.

A dor precordial constitui um dos sintomas muito freqiien-
tes entre os pacientes hipertensos e diferenciar entre angina
da peita causada por coronariopatia abstrutiva ou pelas alte-
rages vasculares secunddrias a hipertenséo arterial ndo é uma
tarefa facil® . Ha mais de duas décadas sabe-se que a pre-
senca de hipertrofia ventricular esquerda associada a hiper-
tensdo arterial determina alteracGes no equilibrio oferta/con-
sumo de oxigénio pelo miocdrdio, desencadeando isquemia
com manifestagdes de angina mesmo na auséncia de lesdes
aterosclerdticas obstrutivas?. A redugéo da reserva corondria
tem sido apontada como importante fator desencadeante de
angina nos hipertensos com hipertrofia do ventriculo esquer-
do?.

Embora esteja bastante claro que a hipertrofia ventricular
esquerda na hipertensio arterial se associa a modificagdes na
microcirculagiio que resulta na reduggio da reserva corondria® 2 13
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levando a isquemia miocdrdica sem estenose nas artérias
epicdrdicas, ha pouca evidéncia de que essa forma de isquemia
seja comum em pacientes hipertensos com discreta ou ne-
nhuma hipertrofia ventricular, principalmente na auséncia de
sintomas¥.

E fundamental, portanto, que se procure identificar a
isquemia secunddria a coronariopatia obstrutiva e que se pro-
cure avaliar sua importancia funcional por meio de testes ndo-
invasivos, evitando-se a freqilente e muitas vezes desneces-
saria indicacgio de cinecoronariografia — método invasivo e
de maior custo®. Por outro lado, sabe-se que o diagndstico
de doenca corondria por métodos ndo-invasivos no paciente
hipertenso constitui ainda um problema de dificil resolugdo.
Alguns estudos tém destacado a freqiiéncia de testes diag-
nésticos falsos-positivos nesse grupo de pacientes® .

METODOS ELETROCARDIOGRAFICOS

O tracado eletrocardiogréfico de repouso com as caracte-
risticas alteragdes de ST-T (padrdo “strain”), revelando
hipertrofia ventricular esquerda, tem sido considerado classi-
camente como preditor de maior risco para infarto agudo do
miocérdio, morte stibita e desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca no paciente hipertenso. A sobrecarga ventricular es-
querda (aumento de voltagem de QRS) com padrdo de
hipertrofia (“strain”) indica risco seis vezes maior de ocor-
réncia de eventos cardiovasculares"*'”. Nem todos 0s estu-
dos reconhecem o padrio de hipertrofia como fator indepen-
dente de risco para coronariopatia. Isso deve ocorrer, prova-
velmente, porque utilizam apenas o critério de voltagem do
QRS como altera¢des caracteristicas!'®,

Os estudos de Framingham demonstraram que 30% dos
individuos com eletrocardiograma sugestivo de hipertrofia de
ventriculo esquerdo tém expectativa de manifestar doenca
cardiovascular dentro de cinco anos. Em 26 anos de segui-
mento desses estudos, a populacdo com hipertrofia de
ventriculo esquerdo no eletrocardiograma apresentou 2,6 a 5
vezes mais infarto do miocdrdio do que aquela sem essa anor-
malidade. A incidéncia de angina, infarto do miocérdio e morte
sdbita entre os portadores de hipertensao arterial, com
eletrocardiograma de hipertrofia de ventriculo esquerdo, é
considerada quase tio alta quanto entre aqueles que se recu-
peraram de um infarto do miocardio"®.

Embora as alteragOes eletrocardiograficas tipo “strain” e
aumento de voltagem sejam especificos para o diagndstico
de hipertrofia miocardica, o método € considerado de baixa
sensibilidade (11% a 38%)"®. Assim, tem se utilizado o
ecocardiograma para o diagnéstico de hipertrofia e para acom-
panhar a evolugdo do paciente. Ainda hoje parece existir al-
guma controvérsia quanto a substituigio do eletrocardiograma,
um método prdtico ndo-invasivo e de baixo custo, pelo
ecocardiograma, que apresenta maior sensibilidade e

especificidade para o diagnéstico de hipertrofia de ventriculo
esquerdo. O que tem sido proposto, na verdade, nédo ¢ a subs-
tituicao de um método por outro, mas, sim, a complementagio
de informacdes, utilizando uma forma modificada menos
onerosa de se realizar o ecocardiograma, principalmente nos
pacientes com maior probabilidade de doencgas
cardiovasculares®29, A detec¢do de hipertrofia de ventriculo
esquerdo pelo ecocardiograma tem se correlacionado muito
bem com maior risco de morbidade e de mortalidade
cardiovasculares®??,

Apesar da estreita relacdo da hipertensio arterial com hi-
pertrofia de ventriculo esquerdo e doenga aterosclerética das
corondrias, as dificuldades diagnésticas de coronariopatia
obstrutiva através do eletrocardiograma nio se restringem ao
fato de esse método ter baixa sensibilidade para hipertrofia,
mas também porque as alteragdes de ST-T, quando presentes,
podem significar isquemia decorrente da reducio da reserva
corondria e ndo propriamente de lesdo obstrutiva. Por outre
lado, podemos encontrar eletrocardiograma de repouso sem al-
teracdes de ST-T que se manifestam somente ao esforco e que
ndo necessariamente indicam lesdo obstrutiva corondria® .

O teste ergométrico, que no paciente hipertenso pode con-
tribuir para avaliagio do comportamento da pressdo arterial
durante exercicio e da capacidade cardiorrespiratéria, tem
baixissima especificidade para diagndstico de isquemia
miocdardica secundaria &s obstru¢des em artérias corondrias
epicdrdicas, que € exatamente o que se procura diagnosticar
no hipertenso. Essa falta de especificidade ocorre quando se
detecta hipertrofia previamente pelo eletrocardiograma e tam-
bém em situagdes em que esta se manifesta somente por meio
do ecocardiograma® 229,

A adocfo de outros critérios de positividade do teste
ergométrico, como acentuagio do infradesnivelamento de ST
em relagfo ao previamente constatado e analise da amplitude
da onda R ao exercicio, contribui para melhorar a eficicia do
método, com aumento da especificidade mas com acentuada
queda da sensibilidade®.

Importancia da isquemia silenciosa

Tem sido apontada a importincia progndstica da detecgdo
da doenga aterosclerdtica das corondrias assintomadtica, em
hipertensos. Esses pacientes com isquemia silenciosa apre-
sentam taxa aproximada de 8,5 mortes por 1.000 pacientes
por ano. Cerca de 20% a 30% dos hipertensos assintomaticos
com hipertrofia ventricular esquerda tém doenca corondria
significativa®,

Com o eletrocardiograma ambulatorial (sistema Holter)
verificou-se associagdo estreita entre a presenca de arritmias
ventriculares e episédios assintomdticos de isquemia
miocérdica em pacientes hipertensos, enfatizando a impor-
tAncia do tratamento mais direcionado ao quadro isquémico e
menos com drogas antiarritmicas®”. Outro estudo com Holter
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em hipertensos sem hipertrofia miocérdica e sem outras evi-
déncias clinicas de cardiopatia encontrou isquemia silencio-
sa em 27% dos pacientes™, enquanto na populacao de indi-
viduos sadios a taxa € de 2%®. Os epis6dios de isquemia
miocdrdica silenciosa ocorreram principalmente no periodo
da manhi, ou seja, obedecendo ao ritmo circadiano, como
ocorre com o infarto do miocardio e a morte siibita®”, Esse
estudo, diferente do anteriormente relatado, ndo mostrou as-
sociacio significante entre isquemia miocdrdica silenciosa e
arritmias ventriculares.

A dificuldade em se diagnosticar lesdes obstrutivas das
corondrias, pela deteccio de isquemia transitoria por meio do
Holter, fica clara no estudo realizado em 48 pacientes
hipertensos, com corondrias normais, em que se constatou
isquemia em 50% deles. A espessura miocérdica ndo era dife-
rente entre os isquémicos e ndo-isquémicos e também o
infradesnivelamento de ST nfo se associou com elevacio da
freqiiéncia cardiaca; concluiu-se que o processo isquémico ocor-
reu fundamentalmente por queda de fluxo e diminuigao da re-
serva corondria, independentemente da hipertrofia miocérdica®”.

Outros estudos, que demonstraram a presenca de isquemia
caracterizada por alteracdes do segmento ST, na auséncia de
lesdes obstrutivas corondrias, com ou sem manifestacdo de
angina, principalmente em pacientes com hipertrofia
miocardica, confirmam que os métodos que utilizam essas
alteracdes eletrocardiograficas, como o teste ergométrico e o
Holter, séo pobres preditores para coronariopatia no paciente
hipertenso®@”,

As dificuldades diagndsticas encontradas com 0s méto-
dos eletrocardiogrificos tém levado ao uso cada vez mais fre-
qiente dos métodos de imagem para a deteccdo de
coronariopatia nos hipertensos.

METODOS DE IMAGEM

Os métodos que utilizam os radioisétopos em Cardiologia,
seja para o estudo da perfusdo miocardica ou para avaliacio
da fung@o do ventriculo esquerdo, apresentaram significativo
progresso nos Gltimos vinte anos, contribuindo decisivamen-
te para o diagnéstico e a estratificagdo de risco em
coronariopatias.

Ventriculografia radioisotopica

A ventriculografia radioisotépica em exercicio, uma for-
ma nio-invasiva e de grande aceita¢fio para avaliar a funcio
ventricular esquerda e a presenca de isquemia miocardica em
pacientes normotensos,®? no apresentou 0 mesmo valor di-
agndstico entre os hipertensos. Quando se utilizou como cri-
tério a ndo elevacao da fracdo de ejecdo em pelo menos 5% e/
ou alteragGes de contratilidade segmentar durante o exerci-
cio, a acuracia desse método foi de 89% entre os normotensos
e de 46% no grupo dos pacientes hipertensos®?.
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Estudo da perfusdo miocardica

O teste ergométrico associado ao estudo da perfusio
miocérdica com radioisétopos pela cintilografia com télio-
201 (T1-201) ou com o MIBI-Tc 99m tem apresentado exce-
lente acuricia diagndstica para coronariopatia®?. Varios es-
tudos publicados nos dltimos 10 anos tém demonstrado exce-
lente contribuicdo da cintilografia com TI-201 para o diag-
ndstico de coronariopatia no paciente com hipertensio arteri-
aI(ZS, 35»39)_

Schulman e colaboradores® verificaram que, em pacien-
tes com alta probabilidade de coronariopatia, a taxa de
cintilografia com TI1-201 positiva nfo é diferente entre
hipertensos e normotensos. Porém, entre aqueles com baixa
probabilidade de doenca aterosclerética das corondrias, os
hipertensos apresentam taxa de isquemia detectada por esse
método significativamente maior que a encontrada nos
normotensos.

No estudo de Pringle e colaboradores®, em hipertensos
assintomdticos com hipertrofia do ventriculo esquerdo, veri-
ficou-se sensibilidade do método cintilografico de 89%, mas
especificidade de 52,9%, muito abaixo que o esperado em
portadores de cardiopatia isquémica. Constatou-se, portanto,
isquemia miocdrdica silenciosa nesses pacientes com
hipertrofia e auséncia de lesdes obstrutivas em artérias
epicérdicas.

Houghton e colaboradores'¥, em estudo cujo método in-
cluiu avaliacdo da reserva de fluxo corondrio e medida de
hipertrofia de ventriculo esquerdo com ecocardiograma, ve-
rificou o comportamento da cintilografia com T1-201 com
dipiridamol em pacientes hipertensos com doenca coronéria
clinicamente manifesta ou naqueles com discretos sinais de
coronariopatia. Verificaram que a hipertrofia ventricular es-
querda avaliada pelo indice de massa do ventriculo esquerdo
pode prever qual paciente terd hipoperfusdo miocérdica no
teste com talio. Os autores destacam a importancia do diag-
noéstico precoce dos focos de isquemia ocasionados por alte-
ra¢des na microcirculagio, pois podem evoluir cronicamente
como dreas de fibrose e provocar arritmias e cardiomiopatia.

Em estudo com 30 pacientes assintomdaticos com hiper-
tensdo leve ou moderada, o teste ergométrico foi positivo em
25 deles e em 15 a cinecoronariografia mostrou lesdo
obstrutiva significante. A cintilografia com TI-201 mostrou
acurdcia diagnéstica maior, jd que foi detectada isquemia re-
versivel em 17 dos 18 pacientes com coronariopatia compro-
vada pela cinecoronariografia. Os resultados foram semelhan-
tes entre os pacientes com e sem hipertrofia detectada pelo
ecocardiograma. Esses achados, além de confirmarem o va-
lor da cintilografia para o diagnostico de coronariopatia em
hipertensos assintomaticos, demonstraram que os resultados
desse exame independem da hipertrofia do ventriculo esquer-
do®?.

Numa comparac¢éo da cintilografia com T1-201 com o tes-
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te ergométrico e o Holter para deteccfo de lesdes corondrias
fisiologicamente significantes em hipertensos assintomadticos,
verificou-se alta sensibilidade e especificidade da cintilografia
(90% e 79%, respectivamente) e alta freqiiéncia de falsos-
positivos com o teste ergométrico e o Holter quando havia
hipertrofia do ventriculo esquerdo®?.

A controvérsia quanto a influéncia da hipertrofia
miocdrdica na incidéncia de testes de perfusio com
radioisétopos falsos-positivos motivou um estudo retrospec-
tivo publicado recentemente, que incluiu 200 pacientes com
hipertrofia do ventriculo esquerdo ao ecocardiograma, sub-
metidos a cintilografia com T1-201 com dipiridamol ou com
exercicio. Procurou-se avaliar a acurdcia do método ndo s6
para detec¢do de coronariopatia mas também para localizar a
artéria comprometida. Encontrou-se sensibilidade de 84%,
especificidade de 82%, valor preditivo positivo de 75%, valor
preditivo negativo de 88% e acurécia de 83%, o que revela
ser 0 método extremamente sensivel e especifico para o diag-
ndstico de coronariopatia e localizagdo da artéria com lesdes
obstrutivas“?,

ECOCARDIOGRAMA COM ESTRESSE
FARMACOLOGICO

O ecocardiograma de estresse com dobutamina é hoje
considerado uma excelente alternativa ao teste de perfusido
com radioisétopos para o diagnéstico da coronariopatia. A
seguranga do método e seu valor prognéstico tém sido de-
monstrados inclusive em experiéncia desenvolvida em nosso
meio™.

Entre os portadores de hipertenséo arterial, a acurécia do
método para detecgdo de coronariopatia tem sido confirmada
em diferentes estudos publicados recentemente. Numa com-
paracao com o teste ergométrico, verificou-se sensibilidade e
especificidade, respectivamente, de 93% e 100%, para o
ecocardiograma de estresse e de 72% e 29%, respectivamen-
te, para o eletrocardiograma de esfor¢o. O método apresen-
tou valor preditivo positivo de 100% e preditivo negativo de
83%. Foi ainda significativamente melhor que o teste

ergométrico para detec¢@o de doenca aterosclerdtica
multiarterial, mesmo nos pacientes sem hipertrofia de
ventriculo esquerdo ou altera¢gdes de ST-T no
eletrocardiograma®?.

A presenca de hipertrofia ventricular esquerda nio parece
comprometer a sensibilidade e a especificidade do
ecocardiograma de estresse para o diagndstico de doenga
aterosclerdtica multiarterial ou para avaliagdo da funcio
ventricular no paciente hipertenso™. Quando comparado com
o teste de perfusdo com MIBI, verifica-se que tem sensibili-
dade comparavel e alta especificidade, sem que a hipertrofia
de ventriculo esquerdo possa comprometer qualquer um de-
lest,

A identificacio, entre os pacientes hipertensos, daqueles
portadores de coronariopatia assintomética pode resultar em
direcionamento mais objetivo do tratamento, com terapéuti-
ca agressiva e mais especifica, procurando reduzir o risco de
eventos isquémicos e morte stbita.

CONCLUSAO

Os métodos eletrocardiograficos, seja em repouso ou no
esfor¢o, detectam o fendmeno isquémico miocdrdico sem
contudo distinguir se 0 mesmo ocorre por diminuig¢éo da re-
serva corondria ou por lesdo aterosclerdtica obstrutiva.

O estudo da perfusdo miocdrdica com esfor¢o ou por
estresse farmacoldgico pela cintilografia com T1-201 ou MIBI
apresenta altas sensibilidade e especificidade na detec¢io da
isquemia miocdrdica por obstru¢do corondria nos portadores
de hipertensdo arterial.

Como alternativa a cintilografia, o ecocardiograma de
estresse com dobutamina tem se mostrado seguro e altamente
especifico para o diagnéstico da coronariopatia no hipertenso.

A criteriosa avaliagao clinica e a apurada pesquisa dos
fatores de risco para doenga aterosclerética podem orientar o
clinico para uma indicacio adequada dos melhores métodos
hoje disponiveis para o diagndstico de coronariopatia no pa-
ciente hipertenso, tornando mais racional o uso da
cinecoronariografia com esse objetivo.
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Diagnostic problems of coronary disease in hypertensive patients
EDSON STEFANINI

Atherosclerotic coronary disease is a limiting factor for the prognosis in hypertensive patients. The diagnostic difficulties
in such a group are mainly due to left ventricular hypertrophy, frequently associated with arterial hypertension and myocardial
ischaemia. Although the rest and stress echocardiography are a reliable technique, there is a high incidence of false positive
for ischaemia among hypertensive patients. On the other hand cyntilography has shown high sensitivity and specificity for the
diagnosis of coronary disease associated with arterial hypertension and myocardial hypertrophy. The accuracy seen by the
stress echocardiography leads this method to be an excellent alternative to the diagnosis of myocardial ischaemia due to
obstructive coronary disease in hypertensive patients.

A precise clinical evaluation, with detection of risk factors associated with an adequate utilization of available noninvasive
methods allow a more rational indication of cinecoronariography for the diagrnosis of coronary disease in hypertensive

patients.

Key words: arterial hypertension, left ventricular hypertrophy, coronary disease, diagnosis.
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