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Resumo
Fundamentos: A cintilografia miocardica com estresse mental parece induzir isquemia através de uma fisiopatologia
particular quando comparada com a cintilografia, utilizando o estresse fisico ou farmacolégico.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de isquemia miocardica induzida por estresse mental, em pacientes com dor toracica e
cintilografia com estresse convencional normal, utilizando 99mTc-Sestamibi.

Métodos: 22 pacientes foram admitidos com dor toracica na emergéncia, ou foram encaminhados ambulatorialmente
ao servico de medicina nuclear da nossa instituicao, onde realizaram cintilografia miocardica de estresse e repouso sem
alteragées isquémicas. Entao, foram convidados a realizar uma fase adicional com inducao de estresse mental através
do conflito de cores (Stroop Color Test) com o objetivo de detectar isquemia miocardica. Dois cardiologistas e médicos
nucleares realizaram a analise cega dos dados perfusionais e consequente quantificacao através do SDS (Summed
Diference Score), pontuando os segmentos com alteracao perfusional apés o estresse mental e comparando com a
imagem de repouso. A presenca de isquemia miocardica foi considerada com SDS = 3.

Resultados: A prevaléncia de isquemia miocardica induzida por estresse mental foi de 40% (9 pacientes positivos). Nos
22 pacientes estudados nao houve diferenca estatistica quanto ao niimero de fatores de risco, alteracdes hemodinamicas
induzidas pelo estresse mental, uso de medicacgées, sintomas apresentados, presenca ou auséncia de doenca coronariana
e variacoes da fracao de ejecao e volume sistdlico final do Gated SPECT.

Conclusao: Em uma amostra selecionada de pacientes com dor toracica e cintilografia miocardica convencional normal,
a pesquisa de isquemia miocardica induzida pelo estresse mental através de cintilografia pode ser positiva em até 40%
dos casos. (Arq Bras Cardiol 2010; 94(3):321-327)

Palavras chave: Isquemia miocardica, prevaléncia, estresse traumatico.

Abstract
Background: The myocardial radionuclide imaging with mental distress seems to induce ischemia through a particular physiopathology when
compared to radionuclide imaging with physical or pharmacological distress.

Objective: To assess the prevalence of induced myocardial ischemia by mental distress in patients with thoracic pain and radionuclide imaging
with normal conventional distress, with 99mTc-Sestamibi.

Methods: Twenty-two patients were admitted with thoracic pain at emergency or were referred to the nuclear medicine service of our institution,
where myocardial radionuclide imaging of distress or rest without ischemic alterations was carried out. The patients were, then, invited to go
through an additional phase with mental distress induced by color conflict (Strop Color Test) with the objective of detecting myocardial ischemia.
Two cardiologists and nuclear physicians performed the blind analysis of perfusional data and consequent quantification through Summed
Difference Score (SDS), punctuating the segments that were altered after mental distress and comparing it to the rest period image. The presence
of myocardial ischemia was considered if SDS = 3.

Results: The prevalence of mental distress-induced myocardial ischemia was 40% (9 positive patients). Among the 22 studied patients, there
were no statistical differences with regard to the number of risk factors, mental distress-induced hemodynamic alterations, usage of medications,
presented symptoms, presence or absence of coronary disease and variations of ejection fraction and final systolic volume of Gated SPECT.

Conclusion: In a selected sample of patients with thoracic pain and normal myocardial radionuclide imaging, the research of myocardial ischemia
induced by mental distress through radionuclide imaging may be positive in up to 40% of cases. (Arq Bras Cardiol 2010; 94(3):301-307)
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Introducao

A cintilografia de perfusao miocardica tem sido utilizada
na pratica médica como uma ferramenta importante para a
pesquisa de isquemia miocardica. O seu valor no diagndstico
de isquemia miocdrdica foi amplamente estudado permitindo
a sua utilizagdo em pacientes admitidos nas unidades de
emergéncia e ambulatorialmente’. Entretanto, um grupo de
pacientes pode referir dor tordcica em situagoes especiais
sem reprodugdo com a utilizagdo dos métodos de estresse
mais comumente estudados, como o estresse fisico (através
da esteira rolante) ou farmacolégico (adenosina, dipiridamol
ou dobutamina)?. O estresse mental possui relagao com dor
tordcica e o mecanismo fisiopatoldgico responsavel por este
sintoma parece depender da fungdo endotelial dos pacientes?.
Foram realizados inGimeros estudos que tinham como
objetivo induzir estresse através de diferentes protocolos®>.
A associagao de métodos de imagem acrescentou um
valor adicional aos achados clinicos, eletrocardiograficos e
hemodinamicos obtidos pela inducao do estresse mental.
Pesquisas utilizando ecocardiograma e a ventriculografia
radioisot6pica, associadas ao estresse mental demonstraram
ser este o causador de alteracoes na fungao ventricular®®.
Estudos empregando a cintilografia de perfusao miocardica
durante o estresse mental confirmaram que as alteragoes
contrateis eram acarretadas por alteragoes na perfusao.

A necessidade do diagnéstico de isquemia miocardica
nos pacientes com dor toracica é de vital importancia para o
melhor manejo clinico, controle dos fatores de risco e melhora
da qualidade de vida dos mesmos. Nesta década foi descrita
uma sindrome aguda desencadeada por estresse mental
representada por dor toracica, supradesnivelamento do
segmento ST no eletrocardiograma, elevagao dos marcadores
de necrose miocardica e alteragdes peculiares da contratilidade
miocérdica demonstrada nos achados ecocardiogréficos e
ventriculograficos. Esta sindrome denominada sindrome de
takotsubo, caracteriza-se por uma reducao da contratilidade
nos segmentos miocdrdicos apicais e hipercontratilidade dos
segmentos basais do ventriculo esquerdo’. Outros estudos
epidemioldgicos sobre catastrofes naturais evidenciaram uma
maior mortalidade por causas cardiacas quando comparados a
outros periodos. Desta mesma maneira, pacientes submetidos
ao estresse cronico apresentam uma propensao a desenvolver
sintomas sugestivos de isquemia miocédrdica como dor
toracica e desenvolver doenca aterosclerética coronariana®.
Individuos portadores de personalidade tipo D, representados
por um padrao de ansiedade, depressdo e uma tendéncia ao
isolamento e inibicao social, foram alvo de estudos realizados
na década de 1990. Estes estudos demonstraram a relagcao
entre esta populagao e doenga cardiaca’.

Na pratica clinica existe uma dificuldade na incorporagao
deste método na investigagao de isquemia miocdrdica.
Pouco sabemos sobre a resposta dos individuos do nosso
meio a indugao do estresse, e esta caréncia de dados limita
a investigacdo de isquemia induzida por estresse mental
na nossa populacdo. A seguranga, reprodutibilidade e a
prevaléncia de isquemia miocardica nestes pacientes merecem
a realizagao de maiores evidéncias. O presente estudo possui
como obijetivo, avaliar a prevaléncia de isquemia miocérdica
induzida por estresse mental (conflito de cores), em pacientes

com dor tordcica e cintilografia com estresse fisico (através de
esteira rolante) ou farmacolégico (dipiridamol) com auséncia
de isquemia miocérdica.

Métodos

Foram selecionados prospectivamente 22 pacientes
convidados (9 homens) a participar do estudo apés a realizagao
de cintilografia miocardica para exclusao de isquemia. A idade
média do grupo foi de 54,4 +/- 14,9 anos. Todos os pacientes
possuiam queixa de dor toracica e imagem perfusional de estresse
e repouso normal. Os exames foram realizados de novembro
de 2005 a agosto de 2008 ap6s autorizagao da sua inclusao em
um protocolo de pesquisa mediante termo de consentimento
livre e esclarecido aprovado pela Comissao de Etica e Pesquisa
da instituicdo. Os dados dos pacientes foram incluidos em um
banco de dados Access para andlise estatistica.

A cintilografia de perfusao miocardica foi realizada
utilizando **"Tc-tetrofosmin em repouso e sob estresse
(fisico ou farmacolégico). Todas as imagens adquiridas foram
sincronizadas com eletrocardiograma (gated). Quando
realizado protocolo de um dia nas imagens iniciais, foram
utilizadas atividades de 10 a 15 mCi e de 35 a 40 mCi nas
imagens tardias. Quando realizado protocolo de dois dias,
foram administrados 25mCi em cada fase. As imagens foram
adquiridas em gama-camara e-Cam Duet (Siemens, Erlangen)
com cristais de Nal de 1 polegada, cerca de 45 a 90 minutos
ap6s a administragao venosa do radiofarmaco. As aquisi¢oes
foram realizadas em dois detectores configurados a 90°,
com matriz 64x64, 64 projecoes de 25 segundos. Houve
sincronizagao das imagens com o eletrocardiograma para a
aquisicao das imagens com gated (gated SPECT) com divisao
do ciclo cardiaco em 8 intervalos. A reconstrucao das imagens
foi feita por retroprojecao filtrada, utilizando filtro Butterworth
com corte de 0,5 e ordem de 5. As imagens foram dispostas
em trés eixos: eixo curto transverso, eixo longo vertical e eixo
longo horizontal. Os cortes tomograficos foram analisados com
a divisdo do miocardio em 17 segmentos’.

O processamento das imagens da fungao ventricular foi
realizado pelo software Quantitative Gated SPECT (QGCS)
com reconstrugao tridimensional do ventriculo esquerdo para
avaliagdo da funcao ventricular, com andlise da fragao de
ejegdo, volumes ventriculares, contratilidade e espessamento
miocardicos. Foi realizada também a quantificacao do defeito
reversivel através da andlise semi-quantitativa. O modelo de
segmentagao utilizado foi o de 17 segmentos. Cada segmento
recebeu uma pontuagao de 0 a 4 em termos de reducao da
captagao do radiotragador sendo: 0 = captacao normal do
radiotragador; 1 = hipocaptacao equivoca; 2 = hipocaptagao
moderada; 3 = grave hipocaptagao do radiotragador e 4 =
auséncia de captagdo detectavel do radiotragador naquele
segmento’. Foram derivados os escores somados de estresse
(SSS, do inglés Summed Stress Score) que é o somatério da
pontuagao de todos os 17 segmentos do exame de estresse;
escore somado de repouso — SRS (Summed Rest Score) e o
SDS (Summed Diference Score, que é a diferencga entre o SSS
e 0 SRS) que quando = 3 foi considerado como positivo para
isquemia e < 3 negativo isquemia.

O protocolo de estresse mental utilizado foi o Stroop “color
test” ou conflito de cores, que consiste do estimulo visual
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continuo sendo o mecanismo cognitivo utilizado o de atengao
direta onde o individuo deve direcionar a atencao, inibir ou
parar uma resposta para dizer ou fazer outra. Neste teste, sao
apresentadas aos voluntdrios, telas sucessivas onde deve ser
dito em voz alta a cor da letra da palavra visualizada. E possivel
manter um trabalho mental constante através da manipulagao
da velocidade de apresentagao dos estimulos. Por exemplo:
Para a palavra, VERMELHO, deve ser dito “AZUL". O “Stroop
Color Test” possui uma boa aceitagao, reprodutibilidade
e exequibilidade. Associado ao teste, realizamos estimulo
auditivo com um fone e monitoramos o paciente com a
mensuragdo da pressao arterial continua ndo invasiva, ECG
e quanto a presenca dos sintomas. O teste possui como
inconveniente a necessidade de um acesso venoso periférico
pérvio e infusdo continua de solugao fisiologica.

O paciente assume a posicdo sentada na frente da
tela de um computador onde realiza o conflito de cores.
O teste inicia-se apds 4 minutos de repouso em posicao
sentada. O teste de conflito possui duragao cinco minutos
e os pacientes recebem por via endovenosa o 99mTc-
Sestamibi no minuto 2,5. Durante todo o teste sdo realizadas
monitorizagao eletrocardiografica continua de 12 derivagoes
por eletrocardiograma digital (ECG98®, HW, Brasil) e
monitorizacao hemodindmica cardiovascular nao-invasiva,
por finamémetro digital versao 1.22 (FMS BV®, Holanda).
O finamdémetro permite a monitorizacdo dos parametros
hemodinamicos batimento a batimento. As variacoes maximas
de frequéncia cardiaca, pressao arterial sistélica e diastdlica
foram utilizadas para analise. Ap6s a realizagdo do estresse tem
inicio a fase de recuperagao por cinco minutos adicionais. A
imagem é adquirida entre uma e duas horas ap6s o término
do estresse sensorial.

As imagens foram avaliadas por médicos nucleares
experientes de modo cego. Os resultados dos exames
cintilogréficos foram disponibilizados para os médicos
encarregados do tratamento dos pacientes. Para proposito
deste estudo, as imagens foram dicotomizadas em positivas ou
negativas para isquemia do miocardio. Estudos demonstrando
defeitos perfusionais com SDS = 3 foram considerados
positivos. Todos os demais estudos foram considerados’.
Os pacientes com infarto prévio ou com histéria de doenga
aterosclerdtica coronariana nao foram excluidos. O tempo
médio entre a realizacao do estresse convencional e o estresse
mental foi de 32 dias.

Foi realizada a analise dos dois subgrupos do SDS mental
(= 3 e < 3) sob o ponto de vista dos deltas do teste referentes
a pressao sistélica (Delta PS), pressao diatélica (Delta PD) e
frequéncia cardfaca (Delta FC) para avaliagao da associagao
entre as alteragdes hemodinamicas no estresse mental e sua
associagao com isquemia.

Foi empregado para comparagao de dados numéricos o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney; e para comparagoes
de proporgoes (dados categéricos) foi aplicado o teste exato de
Fisher. Foi utilizado método nao paramétrico, pois as variaveis
nao apresentaram distribuicao normal (distribuicao Gaussiana)
devido a dispersao dos dados e ao tamanho da amostra em
estudo. O critério de determinagao de significancia adotado
foi o nivel de 5%. A andlise estatistica foi processada pelo
software estatistico SAS® System, versao 6.04.
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Resultados

Foram avaliados 22 pacientes com dor toracica
encaminhados pela emergéncia do Hospital Pré-Cardiaco
ou ambulatorialmente, todos com quadro de dor toracica e
cintilografia com estresse fisico (20 pacientes) ou farmacolégico
(2 pacientes), com auséncia de isquemia do periodo de
novembro de 2005 até agosto de 2008. Os pacientes foram
convidados a realizar a cintilografia com estresse mental
e comparagao com a imagem de repouso. As varidveis
hemodinamicas do estresse convencional e do estresse mental
foram analisadas e descritas na Tabela 1.

Todos os pacientes apresentavam dor toracica, entretanto,
eles foram divididos quanto a caracteristica da dor em tipica,
atipica e ndo coronariana. Outros sintomas referidos pelos
pacientes também foram descritos conforme a Tabela 2.

Analise dos fatores de risco e a relacao com
isquemia

Com o objetivo de identificar a populagdo com maior
probabilidade de apresentar estresse mental positivo, foi

analisada a frequéncia (n) e o percentual (%) dos fatores
coronarianos segundo o SDS mental (=3 e < 3) e o

Frequéncia das principais caracteristicas clinicas

Caracteristicas clinicas n %

Sexo masculino 9 40,9
|doso 6 27,3
HAS 16 72,7
DM 4 18,2
Dislipidemia 16 72,7
Sedentarismo 17 773
Obesidade 10 455
Menopausa 5 22,7
DAC Prévia 6 36,6

HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica; DM - Diabetes Melittus; DAC - Doenga
Arterial Coronaria.

Frequéncia dos sintomas na amostra estudada

Sintomas n %

DT Tipica 5 22,7
DT Atipica 14 63,6
DT né&o coronariana 3 13,6
Dispnéia 1 45
Cansago 6 27,3
Palpitagdes 6 27,3

DT - Dor Torécica
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correspondente nivel descritivo (p valor) do teste exato de
Fisher, conforme a Tabela 3.

Analise dos resultados das imagens
cintilograficas

A analise semi-quantitativa da perfusdo miocardica pelos
escores derivou os seguintes valores: média dos escores
somados ap6s estresse mental (SSS) foi de 3,4 +/- 4; média
de escore em repouso de 0,2 +/- 0,7; e média de escore
diferencial (SDS) de 3,2 +/- 4. Dos 22 pacientes estudados 8
pacientes (40,1%) apresentaram imagem de estresse mental
positiva para isquemia (SDS = 3). De acordo com a presenga
de isquemia durante o estresse mental foram avaliados o
nimero de fatores de risco, a variagao da fragao de ejecao
do ventriculo esquerdo entre o estresse mental e o repouso (A
FE), assim como a variacao do volume sistélico final (A VSF)
através do Gated SPECT. Estas varidveis ndo apresentaram

diferencas significativas quando comparadas de acordo com
0 SDS, conforme demonstrado na Tabela 4.

Analise dos dados hemodinamicos do
estresse mental

Os pacientes demonstraram respostas hemodinamicas
mensuraveis ao estresse mental. Os valores de deltas
correspondem as variagdes maximas entre as medidas do
repouso e durante o estresse conforme aferido batimento a
batimento pelo finamémetro. A Tabela 5 fornece a média e
o desvio padrao (DP) das variagdes hemodinamicas (deltas)
do teste segundo o SDS mental (= 3 e < 3), e o nivel de
significancia.

Para ilustrar o valor da técnica demonstramos as imagens
cintilograficas de um dos pacientes incluidos no estudo. Trata-
se de uma paciente de 67 anos, feminina, com desconforto
retroesternal opressivo associado a vertigens no momento da

Distribuigdo dos fatores de risco de acordo com a presenga de isquemia durante estresse mental

SDS mental =3 SDS mental < 3 p valor
Fator de Risco
n % n %

Sexo masculino 4 50,0 5 35,7 0,41
|dade = 65 anos 3 375 3 214 0,36
HAS 5 62,5 1 78,6 0,36
DM 1 12,5 3 214 0,53
Dislipidemia 7 87,5 9 64,3 0,25
Obesidade 2 25,0 8 571 0,15
Menopausa 3 37,5 2 14,3 0,23
Tabagismo 0 0,0 1 71 -

HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica; DM - Diabetes Melittus; SDS - “summed difference score”.

Distribui¢do da idade, fatores de risco e dados funcionais do ventriculo esquerdo de acordo com a presenga de isquemia durante

estresse mental

Variavel SDS mental n Média DP p valor
=3 8 52,1 211

Idade 0,86
<3 14 55,6 10,8
>3 8 3,6 16

Numero de FR 0,80
<3 14 39 15
=3 8 2,6 48

Delta FE 0,56
<3 14 -1,2 59
=3 8 0,4 37

Delta VSF 0,63
<3 14 0,8 39

FR - fatores de risco; SDS - “summed difference score”; Delta FE - variagdo da fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo da fase pds-estresse para o repouso; Delta VSF
- variagdo do volume sistélico final do ventriculo esquerdo da fase pés-estresse para o repouso; DP - desvio padréo.
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admissao na sala de emergéncia. A paciente era hipertensa,
diabética, dislipidémica, obesa, sedentaria e encontrava-se
em tratamento de sindrome do panico. Realizou cintilografia
miocdrdica com estresse, com dipiridamol que foi negativa
para isquemia (Figura 1). Realizou nova cintilografia 3 dias
apés a primeira, com estresse mental, que demonstrou uma
extensa drea de defeito reversivel no septo interventricular, na
parede anterior, na parede inferior e no dpice do ventriculo
esquerdo (Figura 2). A paciente foi encaminhada para
realizacao de cinecoronariografia que revelou uma lesao de
40% na artéria descendente anterior em sua porcao média.

Discussao

Nosso estudo demonstrou uma prevaléncia de alteragbes
perfusionais, induzidas pelo estresse sensorial em 40%
dos casos, de uma amostra selecionada de pacientes com
episédios de dor tordcica em repouso e com cintilografia de
perfusao negativa por métodos convencionais.

A presenca de isquemia miocardica induzida por
estresse sensorial ndo se mostrou associada a nenhum fator
de risco isoladamente ou de modo conjunto, bem como
nao se correlacionou com alteragbes hemodindmicas ou
eletrocardiograficas observadas durante o estresse sensorial.
Embora o ndimero de casos tenha sido relativamente limitado,
estes dados estao de acordo com o estudo de Kop e cols.”
e, coletivamente, estes achados sugerem que a adi¢ao desta
técnica na pratica clinica pode ser (til na determinagdo de
um subgrupo de pacientes com isquemia miocdrdica nao
detectavel, através das técnicas habituais de investigagao.

A deteccao de isquemia miocérdica pela cintilografia
com estresse fisico ou farmacolégico tem sélida confirmagao
de valor através de dados da literatura. Em recente revisao
sobre o tema a cintilografia miocardica foi considerada com
uma sensibilidade de 90% e uma especificidade de 89%
para deteccao de doenga coronariana obstrutiva. Ainda
mais relevante é seu valor prognéstico, que em uma analise

Comportamento das variaveis hemodinamicas de acordo com a presenga de isquemia durante o estresse mental

Variavel SDS mental n Média DP p valor
Delta PS =3 8 353 131
elta 0,27
<3 14 419 16,7
=3 8 23,5 89
Delta PD , '
elta 0,26
<3 14 27,5 8,7
=3 8 19,5 79
Delta FC 0,56
<3 14 20,0 178

SDS - “summed difference score; Delta PS - variagdo da pressao arterial sistélica durante o estresse; Delta PD - variagdo da presséo arterial diastélica durante o estresse;

Delta FC - variagdo da frequéncia cardiaca durante o estresse; DP - desvio padréo.

Fig. 1 - Cintilografia miocéardica de repouso e estresse com dipiridamol.
Observa-se distribuicdo homogénea do radiotragador no miocardio em
ambas as fases.
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Fig. 2 - Cintilografia miocardica de repouso e estresse mental com “Stroop
color test”. Diferentemente da imagem da Figura 1, hd um extenso defeito de
perfuséo na fase de estresse englobando o septo interventricular, a parede
anterior, a parede inferior e o &pice do ventriculo esquerdo. A quantificagao
do SDS (summed difference score) foi de 14.
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de 16 estudos, com um total de 20.983 pacientes com
cintilografia normal e um seguimento médio de 28 meses,
observou uma taxa de infarto ou 6bito cardiaco de 0,7%
ao ano, que é similar a da populagdo de assintomaticos'".
Apesar da excelente acurdcia da cintilografia de perfusao
miocardica, alguns pacientes com doenga coronariana
estabelecida podem apresentar isquemia apenas durante o
estresse sensorial. Ramachandruni e cols.> demonstraram
que o estresse sensorial foi capaz de provocar isquemia
em 29% dos pacientes com DAC e cintilografia de estresse
negativo'. Hassan e cols.”® encontraram uma prevaléncia
de isquemia durante o estresse sensorial um pouco menor
(19%), entretanto os seus critérios para isquemia foram mais
rigidos (SDS >4) do que o de outros estudos. Comparando o
atual estudo com os outros citados, observamos que ha uma
maior prevaléncia de isquemia na nossa amostra. Os motivos
para esta maior prevaléncia sdo: (1) no nosso estudo foram
incluidos apenas pacientes com dor tordcica, enquanto outros
estudos incluiram pacientes assintomaticos; (2) nao foram
excluidos pacientes com DAC prévia; (3) foi empregado um
critério mais sensivel para isquemia induzida pelo estresse
mental (SDS = 3), pois mesmo autores que empregaram
critérios mais rigidos, como Hassan e cols.", concordam que
limiares menores devem ser empregados na pratica clinica,
em virtude da menor magnitude da isquemia provocada pelo
estresse mental.

Em pacientes com dor tordcica relacionada ao estresse
mental, a disfuncdo endotelial parece ser o principal
fator presente'®. Vasoconstricdo epicardica e disfuncao
microvascular do leito arterial coronariano tém sido sugeridas
como os mecanismos de base para a isquemia induzida pelo
estresse sensorial’>. As respostas hemodinamicas ao estresse
sensorial sdo associadas a vasoconstricdo paradoxal dos
vasos coronarianos doentes, mas ndo necessariamente com
lesoes obstrutivas significantes. Kop e cols.'® demonstraram a
vasoconstricao de coronarias epicardicas durante o estresse
sensorial e esta vasoconstricio nao teve relacio com a
presenca de fatores de risco convencionais como dislipidemia
ou hipertensao, achado similar ao do nosso estudo'™. A
combinagao de aumento do duplo produto com uma redugao
da oferta de oxigénio para o miocdrdio é determinante da
isquemia neste subgrupo de pacientes.

O valor prognéstico adverso da isquemia induzida pelo
estresse sensorial estd documentado em artigos recentes'’.
Pacientes com doenca coronariana estabelecida e alteragoes
isquémicas induzidas pelo estresse sensorial tem até 3
vezes mais eventos cardiacos adversos do que pacientes
coronarianos que nao demonstram alteragdes durante o
estresse mental'®. Specchia e cols. acompanharam por 51
meses: 61 pacientes com isquemia por estresse mental e
211 sem isquemia induzida por estresse mental. Os grupos
nao apresentavam diferengas na gravidade da DAC ou
na fungdo ventricular esquerda. Ao final do seguimento
65% dos pacientes com estresse mental positivo foram
revascularizados comprados com apenas 38% dos controles'.
Mais recentemente o seguimento dos pacientes do estudo
PIMI?®® foi publicado demonstrando uma taxa de eventos
adversos de 16% entre pacientes com isquemia induzida
por estresse mental, em comparagao com apenas 6% nos

pacientes sem isquemia induzida por estresse mental. Nao
existem dados de prognéstico disponiveis sobre o impacto
da isquemia induzida pelo estresse mental em pacientes
sem DAC até o momento. Além das caracteristicas Gnicas
associadas ao estresse sensorial, parece que os pacientes
com isquemia induzida por este mecanismo se beneficiam
de abordagens individualizadas no tratamento. Blumenthal
e cols.?" avaliaram pacientes com isquemia miocardica
durante o estresse mental e concluiram que atividades fisicas
e terapia cognitiva para redugao do estresse emocional foram
superiores ao tratamento farmacolégico isolado na melhora
dos marcadores de risco coronariano.

A disfuncao endotelial é um dos principais mecanismos
envolvidos na isquemia secunddria ao estresse mental. O
endotélio vascular coronariano é o mediador da vasodilatacao
secunddria a liberagdo de 6xido nitrico, apés estimulo
simpatico. Os individuos com disfuncao endotelial tém
perda desta capacidade vasodilatadora, tanto durante uma
descarga adrenérgica aguda (estresse agudo), como em
situacoes de estresse cronico'. O estresse estd associado a
uma redugdo na sintese de 6xido nitrico (NO) aumentando
a degradagao de NO, captacao de LDL, formagao de formas
reativas de 02, expressao das moléculas de adesao vascular
1 (VCAM-1), moléculas de adesao intracelular 1 (ICAM-1)],
quimioatractantes) 1 (MCP-1), citocinas (TNF-a, interleucina-6)
e secregao de moléculas pro-trombéticas?'. Associada
as alteragbes funcionais, o estresse afeta o citoesqueleto
endotelial provocando mudangas estruturais permanentes das
células. Estas alteragoes estruturais combinadas com apoptose
celular endotelial também promovida pelo estresse ocasionam
uma maior permeabilidade endotelial para o LDL circulante e
células inflamatérias (mondcitos, linfécitos T e mastdcitos). A
estagnacao sanguinea encontrada posteriormente nas regides
de fluxo sanguineo reduzido facilita a infiltragdo de LDL e
células inflamatérias na camada intima do vaso'.

O incremento do estresse tensional é indentificado por
varios mecanoreceptores como integrina, canais idnicos,
receptores tirosina quinase e proteina C. Estes funcionam
como gatilho desencadeando uma cascata de eventos com
moléculas sinalizadoras que resultam na ativacao de NF-kB
ou AP-1. Esta transcricao é associada com elementos sensiveis
ao estresse localizados em varios genes pré-aterogenicos lhes
causando “up-regulation”. Estes genes estimulam a liberagao
de potentes vasoconstritores como endotelina 1 (ET-1),
moléculas de adesao (VCAM-1 e ICAM-1), quimioatractantes
e citocinas, enzimas oxidativas, NADPH, xantina oxidase, fator
de crescimento derivado das plaquetas (PDGF) e enzimas
de degradacao matricial. ET elevado pode ocasionar injdria
endotelial direta aumentando a permeabilidade endotelial ao
LDL e mediadores inflamatérios circulantes?'.

O estudo apresentado nao foi desenhado para definir a
populagdo com maior propensdo a desenvolver isquemia
induzida por estresse mental e sim avaliar a frequéncia
com que individuos com dor tordcica e exames prévios
normais podem responder com isquemia induzida por
estresse mental. Estudos prévios demonstram a dificuldade
em definir como os pacientes respondem ao estresse?'>.
Esta limitacao pode estar relacionada com fatores sociais
assim como alteragbes préprias do individuo quanto a sua
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capacidade intrinseca de reagir ao estresse. Recentemente
foram demonstrados que certos tipos de polimorfismo
do receptor B estdo associados a respostas anormais
hemodinamicas e vasodilatadoras quando estes individuos
sao submetidos ao estresse mental'®'*'°. Como pacientes
com estresse mental positivo devem ser tratados de maneira
individualizada, conforme sugerido por Blumenthal e
cols.?’, podemos especular que a realizagdo de testes
que possam detectar a presenga de isquemia induzida
por estresse mental possa ser empregada quando houver
suspeita desta condigao, em especial nos portadores de
DAC prévia, mesmo na presenca de cintilografia miocardica
com estresse convencional negativa'®?'.

Em conclusdo, neste estudo foi analisada a prevaléncia
da cintilografia com 99mTc-Tetrofosmin em repouso com
estresse sensorial nos pacientes com episédio de dor
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