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RESUMO: Introducdo — A tomografia de emissao de fotdo simples sincronizada com o
sinal eletrocardiografico (Gated-SPECT) é essencial para a avaliacdo conjunta da perfusao
e da funcao ventricular esquerda (VE) do miocardio. Objetivo — Investigar a relacdo entre
a funcao VE e o indice de captacao (IC) miocardio/pulmao direito (M/PD) e M/P esquerdo
(M/PE) nos estudos Gated-SPECT com *™Tc-Tetrofosmina. Metodologia — Amostra de
32 pacientes que realizaram estudos Gated-SPECT por indicacao clinica, sendo subdivi-
dida em dois grupos: Grupo | (Gl) — pacientes com a informacao clinica de enfarte agudo
do miocéardio (EAM); Grupo Il (Gll) — pacientes com a informacao clinica de isquemia. Por
cada paciente adquiriram-se imagens estaticas toracico-abdominais e dois estudos
Gated-SPECT do miocérdio (protocolo de um dia esforco/repouso). Nas imagens estaticas
definiram-se regides de interesse (Regions of interest — ROI) para calcular os IC. Nos estu-
dos Gated-SPECT utilizou-se o software Quantitative Gated SPECT/Quantitative Perfusion
SPECT para calcular a Fracdo de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE). Efetuou-se anélise
estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra. Aplicou-se o teste de Spearman
para avaliar a correlacao entre a FEVE e os IC por grupo de pacientes. O Teste de Willco-
xon foi usado para comparar FEVE em repouso e em esforco. Resultados — Nos estudos
Gated-SPECT em esforco nao se verificou correlacao estatisticamente significativa entre
a FEVE e os IC, para Gl e GlI; em repouso existe correlacao positiva estatisticamente sig-
nificativa entre a FEVE e os IC, para Gl; para Gll nao se verificou correlacdo. Na compara-
¢ao dos valores de FEVE em esforco e repouso nos dois grupos constatou-se a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas, sendo a FEVE em Esforco<FEVE em repouso.
Conclusao — IC associado ao valor da FEVE pode indicar disfuncdo VE, contudo, nao é
possivel aplicar de forma viavel esta deducdo para a amostra total que realizou Gated-
-SPECT (Gl e Gll).

Palavras-chave: Gated-SPECT, fracdo de ejecdo ventricular esquerda, indice de captacdo
miocardio/pulméo, enfarte agudo do miocardio, isquemia.

Relationship between left ventricular function and uptake indexes
myocardium/lung in Gated-SPECT studies

ABSTRACT: Introduction — Single Photon Emission Computed Tomography syn-
chronized with the electrocardiographic signal (Gated-SPECT) is central to the joint
assessment of perfusion and left ventricular (LV) myocardial function. Objectives —
Explore the relationship between LV function and uptake indexes (Ul) Miocardium/Right
Lung (M/RL) and M/Left Lung (M/LL) in Gated-SPECT studies with *™Tc-Tetrofosmin.
Methodology — Sample of 32 patients, who realized Gated-SPECT studies, by clinical
indication, was subdivided into two groups: Group I(Gl): patients with clinical informa-
tion of acute myocardial infarction (AMI), Group II(GlI): patients with clinical information
of ischemia. For each patient were acquired thoraco-abdominal static views and two
Gated- SPECT myocardial studies (one-day protocol stress/rest). Were drawn regions of
interest (ROI) to calculate Ul's M/RL M/LL in static views. In Gated-SPECT studies, was
used the software Quantitative Gated SPECT/Quantitative Perfusion SPECT to calculate
the LV Ejection Fraction (LVEF). We performed descriptive statistical analysis to sample



characterization. We applied Spearman’s test between LVEF and Ul by patient groups.
Willcoxon test was used to compare LVEF at stress and rest. Results — In Gated-SPECT
studies at stress, correlations between LVEF and Uls were not statistically significant, to Gl
and Gll; at rest, it's a positive correlation statistically significant between LVEF and Uls, for
Gl; to GlI no correlation was found. In comparison of stress and rest LVEF values, in both
groups, was deemed to exist statistically significant differences, with the LVEF in
stress<LVEF at rest, to Gl and Gll. Conclusion — Ul associated to LVEF value will be indi-
cator of LV dysfunction, nevertheless it's not viably applicable this deduction for the
whole sample, who realized Gated-SPECT (Gl and GlI).

Keywords: Gated-SPECT, left ventricular ejection fraction, uptake indexes myocardium/lung,

acute myocardial infarction, ischaemia.

Introducao

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
morte a nivel mundial, para a qual tém contribuido inume-
ros fatores'.

A doenca arterial coronéria (DAC) e a isquemia miocar-
dica afetam a populacao de todos os paises e de todos os
estratos sociais’.

A manutencao da circulacdo sanguinea no organismo
requer uma funcao cardiaca apropriada, a integridade dos
vasos sanguineos e um equilibrio entre a coagulagdo e a
fibrindlise. A interrupcdo parcial ou total da circulacao
sanguinea reduz ou bloqueia o aporte de sangue aos teci-
dos, conduzindo a uma lesao celular que se pode traduzir
por isquemia ou enfarte, implicando este Ultimo caso a
morte celular’.

A obstrucdo vascular origina uma privacao de oxigénio e
de nutrientes aos tecidos afetados, traduzindo aquilo que
se designa por isquemia’.

O enfarte agudo do miocérdio (EAM) é o resultado de uma
interrupcao prolongada do fluxo sanguineo numa parte do
musculo cardiaco, originando caréncia de oxigénio e conse-
guente morte celular. O EAM é apenas uma das varias mani-
festacoes clinicas associadas a caréncia de oxigénio no mio-
cardio por insuficiéncia circulatéria coronaria’.

A disfuncao diastélica VE é comummente observada em
pacientes com doenca corondria, mesmo na auséncia de
enfarte prévio, podendo correlacionar-se com a extensao
da doenca coronaria. Pode estar associada a valores nor-
mais de funcao sistélica em pacientes com doenca coro-
naria e também pode causar sintomas de doenca cardiaca
congénita’.

A cintigrafia de perfusao do miocérdio (CPM) é uma
modalidade de imagem particularmente indicada para o
diagnostico da doenca arterial coronéria (detecao, localiza-
cdo e extensdo), progndstico apds EAM, diferenciacdo
entre isquemia e EAM, avaliacdo de intervencdes terapéu-
ticas e avaliacdo de viabilidade celular em territérios lesa-
dos apds um episédio de enfarte?*.

Este exame permite efetuar uma avaliacdo da funcao ven-
tricular global e segmentar (i.e., avaliacdo da FEVE, volu-
mes e movimento da parede regional), bem como avaliar a
perfusdo da parede do miocardio?*.

A CPM implica a realizacdo pratica de “duas etapas”:
uma em Esforco e a outra em Repouso. Partindo do funda-
mento tedrico de que o miocardio é o érgdo aerébio que
apresenta as maiores necessidades de oxigénio e que o
débito cardiaco é determinante para essas mesmas neces-
sidades, facilmente se compreende que o aumento do
metabolismo cardiaco em conjugacdo com o uso de agen-
tes de perfusdo permite demonstrar anormalidades ao
nivel da perfusdo do miocardio, bem como na avaliacao
funcional da FEVE?*.

Os radiofarmacos mais utilizados séo os agentes tecnecia-
dos: 0 ®"Tc-Sestamibi e a ®mTc-Tetrofosmina (Myoview?).
Estes agentes fornecem imagens de maior qualidade relati-
vamente a imagiologia com 2°'T4lio, especificamente por-
gue nao sofrem redistribuicdo, apresentam valores de SNR
(Signal-to Noise-Ratio) superiores e a influéncia de artefac-
tos de atenuacdo é menor>.

Na préatica atual recorre-se essencialmente a *™Tc-Tetro-
fosmina, cujo ligando 1,2-bis[bis(2-Etaxietilo)Fosfino]Etano
é avidamente extraido por midcitos cardiacos, apresen-
tando uma eficiéncia de extracao de 12 passagem de 54%
e, consequentemente, a sua distribuicdo inicial no miocar-
dio reflete uma combinacéo da distribuicdo nos miécitos e
de perfusao®.

A tetrofosmina é um catido monovalente e muito lipofi-
lico, o que facilita a sua entrada nas células. A sua captacado
esta dependente da perfusdo sanguinea, do pH celular, das
vias de energia e dos gradientes eletroquimicos da mem-
brana das mitocéndrias®.

No que concerne a biodistribuicdo da *™Tc-Tetrofosmina,
pode constatar-se que este radiofarmaco tem um mecanismo
de captacao pelo miocéardio proporcional ao fluxo sanguineo,
baseado na oxigenagao mitocondrial, o que permite identifi-
car areas de reducao ou auséncia de fluxo sanguineo no mio-
cardio, associado a isquemia ou EAM. A biodistribuicao nor-
mal envolve a captacdo aumentada no miocérdio, figado e
intestino, com via de excrecao urinaria e intestinal®®.

A *°mTc-Tetrofosmina apresenta rapida captacao (pico de
captacdo maxima 5 minutos apés a administracao) e reten-
cao cardfaca; ndo obstante, apresenta rapida clearance
sanguinea (10 minutos apds a administracdo apenas 5%
permanece em circulacdo), hepatica e pulmonar®.



Este radiofarmaco tem elevada afinidade para todo o
tecido muscular, como indicado pela captacdo tanto a nivel
miocardico como no musculo esquelético®.

Apos o esforco, a biodistribuicao da *mTc-Tetrofosmina
¢ claramente diferente da observada no estudo de
repouso; verifica-se menos atividade em determinados
orgados, essencialmente no figado, pulmdes, bexiga e
glandulas salivares®.

A reduzida atividade no figado resulta particularmente
numa imagem mais nitida do miocérdio (principalmente do
apex) num estado mais precoce comparativamente com o
estudo de repouso (apenas verificado em pacientes sem
patologia cardiaca)®.

A menor captacao em alguns érgaos, embora com maior
retencdo em todo o corpo apds o esforco, pode ser expli-
cada por um aumento rapido da captacao e retencdo mus-
cular a longo prazo, provavelmente como resultado de um
aumento do fluxo sanguineo, especialmente no musculoes-
quelético induzido pelo exercicio fisico, o que remete para
um indice de captacao (IC) aumentado no tecido muscular,
em detrimento dos restantes 6rgaos®.

De acordo com Higley et al.>, sempre que se usa o
radiofarmaco **mTc-Tetrofosmina para realizar o estudo
Gated-SPECT (Single Photon Emission Computed Tomogra-
phy) do miocérdio, 60 minutos apos a realizacdo do pri-
meiro estudo em esforco existe um IC médio Miocardio/
Pulméo (M/P) de 5,9+1,3 e de 7,3%24,4 apds o repouso
num miocardio normal sem patologia. Segundo o mesmo
estudo, o aumento de volume do VE pode conduzir, por
vezes, ao aumento da pressdo na auricula esquerda e nos
capilares pulmonares®°.

Varios estudos na literatura tém relacionado também a
avaliacao clinica dos pacientes com captacao pulmonar do
radiofarmaco durante as imagens de perfusao do miocar-
dio, em esforco e em repouso®.

Segundo refere Georgoulias et al®, o IC M/P é um indica-
dor independente significativamente Util para predizer
eventos cardiacos em diferentes estados de gravidade,
podendo indicar a presenca de disfuncao VE (quanto maior
o IC pulmonar, menor serd o valor de FEVE expectavel),
avaliar a extensao de disfuncdo isquémica e doenca arterial
corondria de multi-vasos®1°.

O objetivo do presente estudo consiste em avaliar o IC
da **mTc-Tetrofosmina no M/P e correlaciona-lo com a
funcdo VE e, consequentemente, com o quadro clinico
patoldgico®.

Materiais e métodos

Amostra

Amostra nao probabilistica, por conveniéncia'', de 32
pacientes referenciados por razoes clinicas para realizar
Gated-SPECT, com idades compreendidas entre 48 e 82
anos (sendo a média das idades de 64 anos), foram
incluidos num estudo retrospetivo. Todos os pacientes
referenciados realizaram estudos com *°mTc-Tetrofosmina

e, sempre em primeiro lugar, o estudo de esforco fisico/
sobrecarga farmacoldgica e, mais tarde, no mesmo dia,
o estudo de repouso (protocolo de um unico dia). Os
trinta e dois pacientes foram subdivididos em dois gru-
pos independentes: Grupo | (Gl) — 13 pacientes, com a
informacao clinica de enfarte agudo do miocérdio;
Grupo Il (Gll) = 19 pacientes, com a informacéo clinica
de isquemia.

Os critérios de inclusdo aplicados foram: pacientes com
EAM ou isquemia; pacientes que realizaram Gated-
-SPECT em protocolo de um dia, primeiro estudo de
esforco e segundo estudo de repouso, com *mTc-Tetro-
fosmina. Os critérios de exclusao incluiram: pacientes
sem quadro clinico patoldgico, pacientes que realizaram
apenas estudo de esforco, exames com recurso a outro
radiofarmaco.

Protocolo de aquisicdo e processamento de imagens

Foram adquiridas imagens estaticas toracico-abdominais
sequencialmente em projecdes anterior e posterior e foi
adquirido um estudo tomografico em esforco e em
repouso, cerca de 60 minutos apds a administracdo de
9mTc- Tetrofosmina.

Todos os estudos foram adquiridos com recurso a uma
camara gama com 2 detetores, com colimadores de baixa
energia e alta resolugdo; pico de energia a 140keV; janela
de energia 20%, off set 3%, descentrada no sentido das
altas energias; matriz de 128x128 pixeis.

As imagens estaticas foram adquiridas durante 30
segundos por imagem. Os estudos tomograficos foram
adquiridos com os dois detetores em geometria posicio-
nal de 101,25°, neste caso foi feita uma angulacdo de
202,5°, érbita em modo circular step-and-shoot (com ini-
cio em obliqua anterior direita e fim em obliqua posterior
esquerda, 72 projecdes (36 por detetor), com um ndmero
de 25 ciclos cardiacos por projecdo, 8 imagens/ciclo car-
diaco, janela de aceitacdo de intervalos RR de 20%, matriz
de 64x64 pixeis.

No que concerne ao processamento de imagens, os dados
foram reconstruidos por retroprojecao filtrada, com aplica-
cao do filtro butterworth, com frequéncia de corte 0,3 e
ordem 10, sem correcdo de atenuacdo.

O software Quantitative Gated SPECT®/Quantitative Per-
fusion SPECT® foi utilizado para calcular a FEVE; para o cal-
culo dos volumes cardiacos (volume sistélico final e volume
diastélico final) foi utilizado apenas o software Quantitative
Gated SPECT® para cada estudo tomografico, em esforco e
em repouso.

A ferramenta Load to new foi utilizada para processa-
mento das imagens estaticas, em anterior e posterior, a fim
de desenhar ROl no miocardio e pulmao. Posteriormente
calcularam-se os IC M/P mediante o célculo prévio da
média geométrica (visto esta técnica estimar aproximada-
mente a profundidade a que o 6rgao se encontra aquando
da aquisicao de imagens em anterior e posterior). £ neste
ambito que se apresentam as Figuras 1 e 2, representativas
do processamento efetuado.



Fonte: Laboratério de Medicina Nuclear, ESTeSL.

Figura 1: Imagem estatica toracico-abdominal em anterior.

Fonte: Laboratério de Medicina Nuclear, ESTeSL.

Figura 2: Imagem estética toracico-abdominal em posterior.

Anaélise estatistica’’

O tema proposto para analise envolve um estudo essencial-
mente quantitativo e retrospetivo (uma vez que nao envolve
a recolha de dados num servico de medicina nuclear, base-
ando-se somente no processamento de dados referentes a
pacientes previamente recrutados para o estudo). Este
estudo compreende uma analise estatistica descritiva no que
concerne a descricdo das caracteristicas basicas da amostra
em estudo (sexo, idade, indicacao clinica para realizacdo do
exame, tipo de esforco realizado, atividade administrada em
esforco e em repouso, intervalos de espera entre administra-
cdo e aquisicao de imagens) e uma andlise estatistica infe-
rencial, que envolve o célculo da FEVE, bem como o calculo
do IC a nivel miocardio e pulmao, em estudos Gated-SPECT;
ainda no ambito deste Ultimo tipo de analise estatistica, para
estabelecer uma correlacdo e analise comparativa com a
FEVE, efetuaram-se ROl no M, PD, PE, nas imagens estaticas
toracico-abdominais em anterior e posterior, em esforco e
em repouso, a fim de obter o calculo dos IC M/PD e M/PE e
aplicou-se, posteriormente, a correlacdo de Spearman, para

associacao destas varidveis separadamente para os dois gru-
pos de pacientes. Para comparar os valores de FEVE em
esforco e em repouso, entre os diferentes grupos, recorreu-
-se ao Teste de Willcoxon (amostras emparelhadas).

Resultados

Na Tabela 1 caracteriza-se a amostra dos pacientes que
integram o referido estudo.

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes que integram a amostra em estudo

Variavel Total Gl Gll
N° de pacientes 32 13 19
Sexo (M/F) 27/5 1172 16/3
Idade (anos) M=DP 66+12 63+8
Peso (Kg) M+DP 6713 79+13
Altura (cm) M+DP 162+6 168+8
Intervalo 1% inj (min) M+DP 85+27 77+20
Intervalo 22 inj (min) M=DP 80+23 75£26
E. Farmac./Fisico 1 1
E. Fisico 3 8
E. Farmacoldgico 9 10

A subdivisdo da amostra inicial em 2 grupos pressupds:
13 pacientes pertencentes ao Gl e 19 pacientes ao Gll.
Verificou-se, em ambos 0s grupos, que maioritariamente
eram pacientes do sexo masculino, com idades compreen-
didas entre 48 e 82 anos, sendo a média+desvio-padrao
(M=DP) no Gl 66+12 e no Gll 63+8; pacientes geralmente
com peso (kg) mais elevado e altura (cm) superior em Gll.

Verifica-se maior prevaléncia do esforco farmacolégico
para os dois grupos, sendo o esforco farmacolégico/fisico
(esforco misto) o menos recorrente.

No que concerne a andlise estatistica inferencial efetuada,
depreende-se:

Tabela 2: Correlacdo de Spearman entre IC M/PD, M/PE e FEVE em
estudos Gated-SPECT realizados apos o esforco para Gl: EAM

Coeficiente
de Correlagéo

Spearman (R)

0,362(*)

FEVE com IC M/PD
Estudo Esforco

FEVE com IC M/PE 0,208(*)

* Correlacao significativa se p< 0,05

Os valores de FEVE obtidos apos o estudo de esforco,
para o Gl, ndo apresentam correlacao estatisticamente sig-



nificativa com os IC M/PD e M/PE. O coeficiente de corre-
lacdo da FEVE com os IC M/PD e M/PE assumiu como valo-
res 0,362 e 0,208, respetivamente (cf. Tabela 2).

Os valores de FEVE obtidos apods o estudo de Esforco,
para o Gll, ndo apresentam correlacdo estatisticamente
significativa com os IC M/PD e M/PE. O coeficiente de cor-
relacdo da FEVE com os IC M/PD e M/PE assumiu como
valores -0,330 e -0,142, respetivamente (cf. Tabela 3).

Tabela 3: Correlacdo de Spearman entre IC M/PD, M/PE e FEVE em
estudos Gated-SPECT realizados ap6s o esforco para Gll: isquemia

Coeficiente
de Correlacao

Spearman (R)

-0,330(*)

FEVE com IC M/PD
Estudo Esforco

FEVE com IC M/PE -0,142(*)

* Correlacéo significativa se p< 0,05

Os valores de FEVE obtidos ap6s o estudo de repouso,
para o Gl, apresentam uma correlacdo estatisticamente
significativa no sentido positivo com os IC, isto &,
guanto maior o valor de FEVE maiores os IC. O coefi-
ciente de correlacdo da FEVE com os IC M/PD e M/PE
assumiu como valores 0,637 e 0,564, respetivamente
(cf. Tabela 4).

Tabela 4: Correlacao de Spearman entre IC M/PD, M/PE e FEVE, em
estudos Gated-SPECT realizados ap6s o repouso para Gl: EAM

Coeficiente
de Correlacao

Spearman (R)

0,637(*)

FEVE com IC M/PD
Estudo Esforco

FEVE com IC M/PE 0,564(*)

* Correlacéo significativa se p< 0,05

Os valores de FEVE obtidos ap6s o estudo de repouso,
para o Gll, ndo apresentam correlacdo estatisticamente
significativa com os IC M/PD e M/PE. O coeficiente de cor-
relacdo da FEVE com os IC M/PD e M/PE assumiu como
valores -0,119 e 0,071, respetivamente (cf. Tabela 5).

Tabela 5: Correlacdo de Spearman entre IC M/PD, M/PE e FEVE em
estudos Gated-SPECT realizados ap6s o repouso para GlI: isquemia

Coeficiente
de Correlacao

Spearman (R)

FEVE com IC M/PD -0,119(*)
Estudo Esforco

FEVE com IC M/PE 0,071(*)

* Correlacgo significativa se p< 0,05

Relativamente a aplicacdo do Teste de Willcoxon, a fim de
comparar os valores de FEVE em repouso e em esforco para
ambos os grupos, foi possivel constatar que os valores de
FEVE obtidos em esforco sdo maioritariamente inferiores aos
valores de FEVE em repouso (cf. Tabelas 6 e 7). Para o Gl
surgem sete pacientes nesta situacdo e cerca de 6 pacientes
apresentam valores de FEVE em esforco superiores aos valo-
res de FEVE em repouso. Para o Gll surgem 16 pacientes com
valores de FEVE em esforco inferiores aos valores de FEVE em
repouso e trés pacientes apresentam valores de FEVE em
esforgo superiores aos valores de FEVE em repouso.

Tabela 6: Teste de Willcoxon aplicado a GI: EAM

N p
FEVE Esforco Classificagdo negativa 7(a)
FEVE Repouso  Classificacao positiva 6(b)
0,805
Relacbes 0(c)
Total 13

Tabela 7: Teste de Willcoxon aplicado a GllI: isquemia

N p
FEVE Esforco Classificacdo negativa 16(a)
FEVE Repouso  Classificacao positiva 3(b)
0,006
Relacoes 0(c)
Total 19

(a) FEVE Esforco < FEVE Repouso
(b) FEVE Esforco > FEVE Repouso
(c) FEVE Esforco = FEVE Repouso

Discussao dos resultados

De modo a poder atingir os objetivos deste trabalho, na
Tabela 1 sao apresentados dados estatisticos descritivos refe-
rentes ao Gl e Gll. Efetuada esta analise, depreende-se a pre-
valéncia de caracteristicas comuns em ambos 0s grupos,
sendo a amostra total homogénea, exceto para as varidveis
idade (pacientes com um leque mais amplo de idades no Gl),
peso e altura (pacientes com peso(kg) mais elevado e
altura(cm) superior em Gll).

Nas Tabelas 2 a 5 encontram-se os IC M/PD, M/PE correla-
cionados com os valores de FEVE, por aplicacdo da correla-
cdo de Spearman para os 2 grupos contemplados, quer para
os estudos de esforco quer para os estudos de repouso.
Neste ambito, pdde constatar-se que, apenas para o estudo
em repouso a variavel FEVE e as varidveis IC M/PD e M/PE
estdo correlacionadas positivamente e a associacdo entre
elas é estatisticamente significativa®'®. Para os estudos em
esforco tal ndo é verificado, o que indica uma discordancia
ao nivel da bibliografia de referéncia, uma vez que esta evi-
dencia a existéncia de correlacao estatisticamente significa-
tiva entre o valor da FEVE e os IC M/P em repouso e em
esforco, sendo este um indicador independente significati-
vamente Util para predizer eventos cardiacos®°.



Nas Tabelas 6 e 7, a fim de estabelecer uma anélise com-
parativa entre os valores de FEVE em repouso e em esforco,
foi utilizado o teste de Willcoxon por se tratar de variaveis
semelhantes, a partir de que se depreende que os valores
de FEVE em esforco sdo maioritariamente inferiores aos
valores de FEVE em repouso para ambos os grupos, nao se
verificando, neste sentido, diferencas significativas entre os
grupos de acordo com a patologia cardiaca. Os dados obti-
dos (FEVE em repouso>FEVE em esforco) sdo concomitan-
tes com o postulado pela literatura, como esperado parti-
cularmente para o Gll (pacientes com isquemia)®°.

A revisao da literatura sugere geralmente que a captacao
pulmonar surge aumentada em imagens de perfusdo do
miocardio ap6s administracao de **™Tc-Tetrofosmina (radio-
farmaco que apresenta rapida clearance pulmonar), o que
reflete 0 aumento da pressao capilar pulmonar. Este facto
pode ser atribuido a causas tanto isquémicas como nao-
-isquémicas (doenca cardiaca valvular, cardiomiopatia e
doenca pulmonar)®. Apesar de nao ser particularmente
alvo de estudo, foi possivel estabelecer uma correlacdo via-
vel entre os IC e a patologia pulmonar existente dentro de
cada grupo de pacientes com doenca corondria, Ccomo cor-
roborado pela literatura de referéncia; a maioria dos
pacientes estudados padecia de asma, bronquite ou ante-
cedentes de patologia pulmonar. Para o grupo referente a
EAM foi verificada maior correlacdo estatisticamente signi-
ficativa entre a FEVE e os IC, comparativamente ao grupo
referente a isquemia miocérdica, correspondendo ao pos-
tulado pela literatura de referéncia®.

A avaliacdo efetuada foi concomitante com o objetivo do
estudo, com o intuito de responder se os IC se correlacio-
nam com a FEVE; todavia, tal apenas foi verificado para o
estudo referente ao repouso e para o Gl: EAM.

N&o obstante, o IC M/P associado ao valor da FEVE pode
ser um valioso indicador de disfuncdo VE, o que é corrobo-
rado por outros autores®°.

Conclusoes

Pode afirmar-se que, para o presente estudo, apenas no
grupo de pacientes com EAM e no estudo em repouso a
variavel FEVE e as variaveis IC M/PD e M/PE estao correla-
cionadas positivamente e a associagdo entre elas é signifi-
cativa em termos estatisticos.

Os resultados do presente estudo nado vao de encontro ao
postulado pela literatura de referéncia, o que podera estar
relacionado com a reduzida dimensao da amostra em estudo.
Como tal, sugere-se a continuacdo do estudo de forma a
comprovar ou refutar os resultados obtidos.

Ainda como concluséo do presente estudo e de acordo
com os resultados obtidos no Gll, a reducdo da FEVE de
repouso para esforco, como sinal de deterioracdo da funcao
do VE, poderd estar associada a isquemia do miocardio.

No decurso do presente trabalho de investigacdo foram
aplicados principios éticos e deontoldgicos, nomeada-
mente o principio ético da confidencialidade (durante a
recolha e tratamento de dados).
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