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Introdução. A cineangiocoronariografia é o exame padrão-ouro para detecção de
doença arterial coronariana. Além de sua utilização no diagnóstico, a intervenção
também é utilizada no tratamento de placas de ateroma crônicas ou em vigência de
trombose aguda. Sua indicação pode ser baseada no quadro clínico do paciente, nas
alterações eletrocardiográficas de repouso ou de esforço, na constatação de
alterações nos exames de imagem cardíacos, ou ainda de acordo com a alteração de
marcadores bioquímicos cardíacos.

Objetivo. Determinar a freqüência de cineangiocoronariografias sem lesões e o local
mais freqüente de ocorrência das lesões moderadas e severas.

Metodologia. Foram analisados de forma retrospectiva os laudos de todos os
pacientes que realizaram cineangiocoronariografia no serviço de hemodinâmica do
Hospital de Cardiologia da Santa Casa do Rio Grande, no período de 01/01/2008 a
31/12/2008. Os dados referentes aos registros dos achados angiográficos foram
anotados em planilhas previamente estruturadas. Foram anotados dados como idade,
sexo, achados angiográficos de cada coronária: tronco de coronária esquerda,
descendente anterior porção proximal e porção não proximal, circunflexa, marginais,
diagonais, coronária direita e seus ramos ventricular posterior e descendente posterior.
Dados de presença ou ausência de lesão, bem como gravidade da lesão foram
registrados. Quando citado no laudo a função global do ventrículo esquerdo, essa
também foi registrada.

Resultados. Ao todo, 1334 pacientes foram estudados nesse período. A idade média
foi 60±11 anos, sendo que 45% eram do sexo feminino. Em 25% dos exames não
havia nenhuma lesão visível ao método. Lesões não significativas (inferiores a 50%)
foram descritas em 29% dos cateterismos, lesões moderadas em 28% e lesões
severas (superiores a 70%) em 52% dos exames. Pacientes que exibiam lesão de
tronco representavam 11% da amostra, sendo que em metade desses a lesão não era
significativa (5,5% de todos os exames). A artéria mais frequentemente acometida foi
a coronária direita (47%), seguida pela circunflexa (34%), descendente anterior região
não proximal (33%), descendente anterior proximal (27%), diagonal (12%), 1ª marginal
(10%), descendente posterior (4,3%), 2ª marginal (3,4%) e ventricular posterior (1,9%).
Dos pacientes que fizeram ventriculografia, 58% apresentavam função ventricular
esquerda normal.

Discussão. A ausência de lesões em cerca de 1/4 dos exames realizados é o dado
que mais se destaca em nosso estudo. Isso porque a realização de
cineangiocoronariografia é indicada sempre por especialistas baseados em critérios
específicos e bem definidos pelas atuais diretrizes [1,2]. Mesmo assim, uma
porcentagem significativa de pacientes não apresentou achados angiográficos com
padrão obstrutivo. Entre as causas que podem levar a indicação de
cineangiocoronariografia em pacientes sem lesões obstrutivas destacam-se as
miocardites, pericardites e a angina ou infarto microvascular (síndrome X cardíaca) [3].
A investigação dos motivos da solicitação desse exame nesse grupo de pacientes,
assim como da possível etiologia, merece desdobramentos posteriores. Por outro lado,



entre os pacientes que apresentaram lesões coronarianas, houve um predomínio no
território coronariano direito seguido da artéria descendente anterior.

Conclusão. Em nossa amostra, 25% dos exames angiográficos não exibiram lesões e
a artéria mais frequentemente lesada foi a coronária direita.
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