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Devido a sua alta mortalidade'3, a cardiomiopatia
isquémica possui grande importéancia entre as car-
diopatias em todo o mundo. No paciente tipico, é
comum uma histdria de infartos do miocardio prévios
ou de angina do peito antes do desenvolvimento de
sintomas da faléncia ventricular. Entretanto, em
alguns pacientes, a cardiomiopatia isquémica tam-
bém pode manifestar-se como episodios de dispnéia
sem precordialgia ou exclusivamente por alteragdes
eletrocardiograficas. Nestes casos, estudo de perfu-
sdo com talio-201, ecocardiograma ou cineangiocoro-
nariografia sdo necessarios para a confirmacao
diagndstica.

Com frequéncia, a decisdo terapéutica oscila entre
transplante cardiaco, revascularizacdo miocardica
ou resseccao de areas aneurismaticas fibroticas.
Nesses casos, o0 reconhecimento da viabilidade do
miocardio em faléncia é crucial para se decidir por
um dos tratamentos. A revascularizacdo é a melhor
opcdo quando se documenta viabilidade. A cardio-
miopatia isquémica decorre da faléncia miocardica
por extensas areas de infarto ou por regifes de
miocardio hipocontratil por hipoperfusdo crénica
sem necrose. Com a observacédo de reversibilidade
destes segmentos hipocontrateis por correcdo da
doenca coronariana obstrutiva, mediante revascula-
rizacdo ou angioplastia, passou-se a denominar essa
entidade de miocardio hibernado*®.

O miocéardio hibernado é um estado de disfuncéo
mecanica persistente em repouso, em células via-
veis, devido a um hipofluxo coronariano. Este pode
ser parcial ou completamente melhorado, se a relagéo
suprimento/demanda de oxigénio do miocardio for
normalizada’. Isto é, a melhora da disfungdo mecéani-
ca pode resultar do aumento do fluxo sanguineo ou
da reducédo do trabalho cardiaco.

A reducao da funcao contratil ocorre de forma a
atingir um novo estado de equilibrio, sem isquemia
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ou necrose. Ou seja, reduzindo-se a oferta de oxigé-
nio, ocorre uma depressdo miocardica, talvez rela-
cionada a dependéncia linear deste elemento para a
contracdo ou a um processo ativo em que a economia
celular prioriza o metabolismo basal como um meca-
nismo de autoperpetuacao.

Os mecanismos responsaveis pela hibernacéao nao
sdo, ainda, bem explicados. Keller et al.?, em estudo
realizado em ratos, correlacionaram o fluxo sangui-
neo mediante controle da pressdo de perfuséo coro-
nariana (PPC), ao lactato colhido no seio coronério e
a dados obtidos com espectroscopia do fésforo-31.
Para cada reducdo na PPC por dez minutos corres-
pondeu uma reducéo linear da funcao ventricular e
do consumo de O, miocardico (MVO,). Entretanto, a
despeito da reducéo significativa da contratilidade e
de quatro vezes do MVO,, ndo houve mudanca do pH
intracelular ou aumento do lactato, conhecidos mar-
cadores de isquemia. A partir de determinado hipo-
fluxo, houve aumento do lactato, do ADP e queda do
pH intracelular marcando a faléncia das reservas de
fosfatos de alta energia.

O trabalho de Keller et al.® constata a auséncia
dos marcadores de isquemia no miocardio hipoper-
fundido até o esgotamento das reservas energéti-
cas. Ross® chamou de hibernado breve essas dis-
funcdes sistolicas relacionadas ao hipofluxo transi-
torio sem sinais de isquemia. Contudo, o tempo,
como a gravidade do hipofluxo, talvez possa levar a
alteragdes fundamentais na fisiopatologia do mio-
cardio hibernado.

Os acidos graxos sao a principal fonte para produ-
¢ao de fosfatos de alta energia nos miécitos cardiacos
em condi¢bes normais. Na maioria desses midcitos, a
fosforilacdo oxidativa mantém a atividade contréatil,
enquanto que a glicolise anaerobia, as fun¢bes meta-
bélicas basais. O metabolismo dos acidos graxos via
beta-oxidacdo, nas mitocondrias, € muito sensivel a
deprivacao de oxigénio. Além disso, durante a isque-
mia ou hipodxia, a célula perde o potencial oxidativo e
passa a utilizar a glicélise anaerdbia como principal
fonte de energia para manter a sua integridade. Esta
adaptacao da célula isquémica é demonstrada no
miocardio hibernado pela hipercaptagao do analogo
da glicose, a fluorodeoxiglicose, verificada ao PET
(positrons emission tomography).
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Shah et al.® demonstraram que células endocar-
dicas e endoteliais vasculares em meio hipéxico cau-
sam reducéo reversivel da contratilidade de midcitos
cardiacos. O efeito do meio sobre as células né&o foi
atribuido a agentes endoteliais conhecidos, tais como
0 6xido nitrico e a adenosina; as vias intracelulares
como AMPc, GMPc, proteina cinase C e proteina-G;
ou a alteracdo do céalcio e do pH intracelular. Conclu-
indo, estes dados sugerem que o endotélio em hipdxia
provoca uma inibicao transitoria da contratilidade,
talvez um mecanismo implicado na fisiopatologia do
miocéardio hibernante.

Com hipofluxo acentuado durante periodo prolon-
gado, passa a nao haver resposta contratil dessas
células, mesmo apos a recuperacéo do fluxo corona-
riano. Bashour e Mason* denominaram esse fendme-
no de “Embalment” e o identificaram mediante
hipercaptacao de glicose verificada ao PET e ausén-
cia de resposta apds revascularizacdo ou angio-
plastia. Essas areas possuem ilhas de necrose, dege-
neragao edematosa e algumas células cujo nivel de
ATP, provavelmente, se restringe a func¢fes elemen-
tares, como a bomba Na+/K+ ATPase. Talvez sejam
essas as células que esgotaram as reservas energe-
ticas, relatadas no trabalho de Keller et al®.

O intervalo de tempo entre a revascularizacéo ou
angioplastia e o retorno da contratilidade é muito
variavel, podendo ocorrer no ato cirdargico® ou, pro-
gressivamente, em um ano ou mais®. Essas diferen-
tes respostas ocorrem, provavelmente, em funcéo
das reservas de fosfato de alta energia e da capacida-
de individual de sua replecdo, o que dificulta a
avaliagdo da resposta a correcdo da doenca
coronariana, mesmo com viabilidade demonstrada.

AVALIACAO DO MIOCARDIO HIBERNADO

Estudos preliminares: ventriculografia con-
trastada

Em 1974, Helfant et al.* observaram pacientes que
melhoravam a contratilidade de areas acinéticas a
ventriculografia contrastada com o uso de nitroglice-
rina sublingual. Submetidos a revascularizagdo, a
funcéo cardiaca também melhorava, ao contréario dos
casos nao responsivos a droga. Nestes ultimos, Hel-
fant et al.* constataram, em bidpsias transcirdrgicas,
que havia maior proporg¢do de fibrose.

Em 1977, Popio et al.’?, estudando 31 pacientes
antes e apos revascularizacao, relataram que o au-
mento da fracdo de ejecdo no batimento que sucede
a extra-sistole marca a reserva de funcao contratil
cardiaca confirmada apés revascularizacdo. Essa
resposta, interpretada como secundaria ao aumento
do volume diastoélico pela pausa compensatéria, bem
como relacionada ao célcio liberado dos estoques
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intracelulares no batimento pos-extra-sistélico, foi
chamada de potenciacdo pos-extra-sistélica (PPE).
Em 1978, Diamond et al.®®* encontraram resultados
semelhantes induzindo extra-sistoles por estimula-
cao atrial em cées. Nesto et al.* acompanharam
pacientes com e sem resposta contratil a PPE e
epinefrina, por cinco anos. Os pacientes revascu-
larizados com PPE tiveram sobrevida, ao final dos
cinco anos, de 16,8%, comparado a 5,33% dos sem
PPE. Os acompanhados clinicamente com PPE tive-
ram sobrevida de 6,75%, contra 1,9% dos sem PPE.
Contudo, esse método permite grande numero de
falsos-negativos, talvez porque o intervalo de acopla-
mento entre o batimento sinusal e o extra-sistélico
parece determinar a resposta contratil.

Em 1982, Rozanski et al.’® demonstraram que a
melhora de regides acinéticas, com o esforgo fisico,
também selecionava pacientes cuja funcédo ventri-
cular melhorava ap6s a revascularizacgao.

As respostas com aumento de contratilidade en-
contradas por Helfant et al.%, Popio et al.?? e Ro-
zanski et al.’® correspondem, na realidade, a uma
melhora da relacdo suprimento/demanda ou a um
maior estimulo inotrdpico. Entretanto, a medida que
reduz o fluxo coronariano, o miocardio torna-se me-
nos capaz de responder e de se sustentar sobre tais
estimulacGes.

Alteracdes eletrocardiogréaficas

Os achados eletrocardiograficos mais freqlientes
no miocardio hibernado humano sao ondas Q patolo-
gicas com, no minimo, 0,04 segundo de duragédo ou
reducdo de amplitude de ondas R em diversas pare-
des ventriculares. Entretanto, esses achados pare-
cem n&o ter valor preditivo positivo ou negativo para
a existéncia de viabilidade. Tillisch et al.®, estudan-
do, em coronariopatas, 28 regides miocardicas com
diagndstico eletrocardiografico de infarto trans-
mural, encontraram melhora funcional, em 16 seg-
mentos, em dois desses acinéticos ou discinéticos no
pré-operatdrio. Esses autores também observaram
auséncia de melhora funcional em 14 pacientes sem
critérios para infarto transmural.

Renkin et al.l’® observaram reversao de hipoci-
nesia em segmentos com onda T invertida de forma
permanente apds angioplastia. Em seis meses, havia
reversdo da hipocinesia e da onda T. Outros achados
gue sugerem viabilidade sdo supradesnivelamento
do segmento ST ou inversdo da onda T2 e o0 apare-
cimento de onda U negativa?, todos apds estimu-
lacdo com dobutamina.

Ecocardiografia

Por meio da ecocardiografia, novos parametros
passaram a ser utilizados na identificacdo da dis-
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fungdo miocardica isquémica crbénica. O aspecto
fibrotico, a espessura da parede ventricular diminu-
ida e a discinesia, principalmente em apice e parede
basal inferior, mostraram-se marcadores muito sen-
siveis de miocardio ndo viavel?2® . A espessura
normal pode ser um sinal sensivel de viabilidade,
mas com pouco valor preditivo® .

Atualmente, a viabilidade tem sido avaliada medi-
ante resposta funcional dos segmentos hipoperfun-
didos a estimulos farmacoldgicos. Sdo utilizados,
paraesse fim, vasodilatadores como dipiridamol?®, ou
catecolaminas como isoproterenol® e dobutamina?*
28 Utiliza-se, habitualmente, a dobutamina em dose
suficiente para induzir inotropismo sem cronotro-
pismo (5a10pg/kg/min), ndo exacerbando a disfuncéo
com o aumento do consumo miocardico de oxigénio.
Esse método identifica viabilidade em regifes com
hipofluxo leve a moderado?® (>40% do normal), o que
corresponde aos segmentos com maior probabilidade
de resposta a corregdo da doenca coronarianall.
Alfieri et al.?” encontraram, com esse protocolo, me-
Ihora funcional seis meses apds a revascularizacéo
em 82% dos segmentos identificados como viaveis.
Marzullo et al.?® atribuiram sensibilidade de 82% e
especificidade de 92% mediante avalia¢do da melho-
ra funcional 11+2 semanas apdés a revascularizacao.
Esses autores encontraram sensibilidade e especifi-
cidade semelhantes ao protocolo cintilogréafico talio-
201 repouso-redistribuicéo tardia.

A ecocardiografia bidimensional pode, ainda, ava-
liar o fluxo sanguineo regional por meio da injecéo
intravascular de microbolhas?®®. Ao passarem pela
microvasculatura miocardica, produzem opacifica-
cdo dos leitos coronarianos, demonstrando a perfu-
sao microvascular da regido®®3. Tém sido feitos tra-
balhos com ecocardiografia contrastada identifican-
do a reperfuséo apos infarto do miocardio e predizen-
do a melhora funcional da angina ap6s angioplastia,
mas, até o momento, ndo dispomos de publicagdes
em miocardio hibernado®*=° .

Radioisotopos

O talio-201 é captado ativamente através do sar-
colema pela bomba Na+/K+-ATPase. Uma vez capta-
do, passa a haver clareamento e nova captacao,
processo conhecido como redistribuigdo.

As imagens de redistribuicdo sédo adquiridas entre
3 e 4 horas ap0s as de estresse. A aquisicdo dessas
imagens pode ser feita em camara de cintilacédo plana
ou tomogréfica (SPECT). Por condig¢bes anatdmicas, o
talio planar nao avalia bem o territério da artéria
coronaria circunflexa, ou seja, o segmento lateral*, o
gue torna a leitura tomografica mais eficiente.

Em 1977, Pohost et al.*° relataram defeitos regio-
nais na captagdo miocardica do talio-201 induzido
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pelo exercicio fisico, reversiveis com o repouso. Pos-
teriormente, varios estudos experimentais e clinicos
confirmaram a relacdo desse fendmeno com a isque-
mia. Em ultima analise, se ha isquemia ha viabilida-
de, portanto o método passou a ser usado como
marcador de resposta miocardica a correc¢ao do hipo-
fluxo coronariano. A avaliacdo da viabilidade por
meio da captacédo desse radiofarmaco é, desta forma,
mais sensivel quando comparado a métodos que
analisam a resposta contratil regional.

A captacéo regional de talio-201, durante estresse
e sua redistribuicdo em 3 a 4 horas, tem sido usada
para identificar células miocardicas viaveis e a ex-
tenséo da fibrose. O miocardio é considerado viavel
em presenca de hipocaptacdo durante o esforco, com
melhorada captagdo ap6s o repouso, ou seja, hipocap-
tagdo transitéria. A quantificacdo dos segmentos
hipocaptantes transitérios determina a extensédo do
miocardio isquémico ainda viavel, sugerindo o quan-
to podera ser eficiente a revascularizagdo miocardica
em reverter a disfuncdo ventricular global. Entre-
tanto, a experiéncia clinica trouxe situagdes em que
havia melhora da funcao contratil apos revasculari-
zacdo ou angioplastia em pacientes com hipocapta-
cao persistente. Gibson et al.*? observaram melhora
da captagdo do talio-201 apds revascularizagdo em
pacientes que, previamente, tinham defeitos irrever-
siveis de captacdo. De forma semelhante, Brunken
et al.*®, comparando esse método ao PET, encontra-
ram viabilidade em 58% dos pacientes considerados
invidveis ao exame com talio-201 com imagens de
estresse e redistribuicéo.

O fluxo coronariano que determina a reserva
energética celular também determina o transporte
de talio-201 ao miocardio. Logo, pacientes com hipo-
fluxo captam o farmaco mais lentamente e em menor
guantidade. A eliminacéo desse radioisotopo nessas
células também é mais lenta, quando comparado a
células normalmente perfundidas. Desta forma, a
cinética de captacéao, extracao, transporte e redistri-
buicdo do talio-201 é diferente em razéo do fluxo
coronariano.

A cinética do talio-201 com o hipofluxo corona-
riano provoca niveis séricos inadequados deste far-
maco e tende a retardar a redistribuicdo em 18 a 24
horas ou mais*. Com a leitura neste periodo, 21% dos
segmentos com defeitos de captagdo irreversiveis
nas 3 a 4 horas convencionais mostram redistribui-
¢ao*. Ainda assim, 37% dos segmentos irreversiveis
em estudos com 24 horas melhoram apos revascu-
larizagdo®.

Freqglentemente, a imagem obtida é pobre em
qualidade pelos baixos niveis do talio-201 no mio-
cardio fazendo a interpretacao duvidosa. Contudo, a
andlise quantitativa por subtracédo interpolativa da
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imagem de fundo melhora a identifica¢do dos defei-
tos irreversiveis, corrigindo em parte a baixa defini-
cdo da avaliagéo visual.

Com a tentativa de corrigir os baixos niveis
miocardicos que dificultam a interpretagdo da ima-
gem de redistribuicdo, uma nova dose de menor
guantidade de talio-201 passou a ser reinjetada
para realizacdo da leitura pos-redistribuicdo. O
novo protocolo proposto incluia as imagens de
estresse, redistribuicdo em 3 a 4 horas e de reinje-
¢ao. A deteccéo de viabilidade neste método aumen-
ta em 31% a 49%, quando comparado a forma
convencional“®4’. Apo0s revascularizacdo miocar-
dica, 80% a 87% das regifes assim consideradas
vidveis melhoram a motilidade. Entretanto, obser-
va-se que ainda 18% das regides irreversiveis ap0s
reinjecdo melhoram com a revascularizacéo. O va-
lor preditivo positivo deste método é de 80% a 87%
e preditivo negativo, de 82% a 100%%*.

Com essa precisdo, alguns centros, por motivo
econbmico, passaram a utilizar leituras com estresse
e reinjecdo sem redistribui¢cdo. Entretanto, o estudo
sem redistribui¢cdo pode incorretamente reconhecer
5% das regides viaveis como defeitos irreversiveis.
Ocorre que ha maior aumento de captacao de talio-
201 em células normais, comparado as hipoperfundi-
das, levando a uma aparente atividade cintilografica
menor nas regides isquémicas*.

Nos pacientes com angina instavel ou outra condi-
¢ao clinica que contra-indique o estresse cardiovas-
cular, pode ser utilizada a técnica de repouso e
redistribuicdo. Nesta, observa-se hipocaptacdo em
repouso, normalizada na redistribuicao apés 2 a 4
horas em tecidos isquémicos mas viaveis. Neste tipo
de avaliacgdo, 77% a 86% dos defeitos reversiveis pré-
operatorios passam a captacdo normal. Contudo,
22% a 67% dos segmentos com defeitos irreversiveis
também apresentam esta melhora, o que mostra a
baixa sensibilidade do método**°. Outra desvanta-
gem esta na falta de avaliagdo conjunta de isquemia
nesses pacientes.

De modo semelhante ao talio-201 , o tecnécio-99m-
metoxiisobutil isonitrila (MIBI) depende da integri-
dade mitocondrial e sarcolemal para ser captado.
Cuocolo et al.’t demonstraram ser o talio com reinje-
cao significativamente superior ao MIBI, na reava-
liacdo de defeitos persistentes no exame convencio-
nal de talio com estresse/redistribuicdo. O MIBI
mostrou viabilidade em somente 18% destes segmen-
tos. Este trabalho é consistente com o estudo de Rocco
et al.52, que mostraram viabilidade em mais de 38%
dos defeitos acentuados de captacdo do MIBI. Chale-
la et al.’®, também comparando o talio-201 com
estresse/redistribuicdo/reinjecdo ao MIBI estresse/
repouso, encontraram resultados semelhantes.
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Utilizando o MIBI, existe ainda a possibilidade de
se fazer avaliacdo conjunta perfusdo/motilidade por
meio da ventriculografia de primeira passagem. Des-
te modo, embora o MIBI usado isoladamente se mos-
tre menos sensivel que o talio, na avaliacédo conjunta
de funcéo e perfusdo este radiofarmaco ainda néo
esta suficientemente estudado.

A ventriculografia por radionuclideos é, também,
utilizada para deteccéo de viabilidade. Nesta, a me-
Ihora da fung¢édo ventricular com o exercicio ou esti-
mulo farmacolégico prediz a recuperacédo funcional
apos a revascularizacdo. Rozanski et al.?s, estudan-
do 53 pacientes com ventriculografia radioisotépica
pré e pos-esforgo, antes e apds a revascularizagdo
miocardica cirdrgica, encontraram um bom valor
preditivo positivo para este método. Eles observa-
ram que 91% dos segmentos assinérgicos que de-
monstraram melhora com o esforgco também melho-
raram a contratilidade apos a revascularizagao. Oi-
tenta e quatro por cento dos segmentos sem melhora
da funcao inotrdpica ao esfor¢o ndo obtiveram me-
Ihora ap6s a revascularizacao miocardica.

Com o intuito de estratificar a disfungdo ventri-
cular esquerda, pode-se ainda determinar a ativida-
de pulmonar do TI-201 nas projecGes anteriores. A
captacdo pulmonar aumentada reflete a elevacdo da
pressao capilar, que pode ser secundaria a disfungao
ventricular esquerda isquémica ou outras causas,
como regurgitacdo mitral, estenose mitral, cardiopa-
tias restritivas ou cardiomiopatias nédo isquémicas.
Portanto, em associacéo a hipocaptacdo miocardica,
a atividade pulmonar do T1-201 estima a extenséo da
disfuncdo ventricular esquerda na cardiomiopatia
isquémica.

Concluindo, em nossa experiéncia no Instituto do
Coracao, para a avaliagdo radioisotopica da dis-
funcéo isquémica crénica, o protocolo usando o talio-
201 com imagens do estresse, redistribuicéo e rein-
jecdo tem mostrado significativa superioridade so-
bre os demais métodos.

Positron emission tomography (PET)

Uma vez que haja captacdo de glicose pela célula
miocardica, ha viabilidade. O PET, por meio da analise
da captacdo de um analogo da glicose, a 18-fluorodeoxi-
glicose (FDG), avalia a atividade glicolitica celular.

O PET, por meio da amoénia-nitrogénio-13 (**NH,),
também identifica a perfusdo miocardica. Este ele-
mento fica retido no miocardio a propor¢édo do fluxo
coronariano, 0 que permite uma avaliacdo segmen-
tar. Quando em um segmento hipocontratil ocorre
hipercaptacéo de glicose e hipoperfusdo com “*NH,,
diagnostica-se o0 miocardio hibernado.

A presenca desta dissociacdo assegura uma me-
Ihora funcional em 78% a 85% das regifes apds
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revascularizagao®*%. Esta resposta talvez corres-
ponda a reversibilidade poés-cirdrgica média dos seg-
mentos com viabilidade metabdlica. Entretanto, ain-
da 8% a 22% das regides com captacdo reduzida de
FDG melhoram a contratilidade no pos-operato-
rio®%5, Estes dois estudos sugerem um valor predi-
tivo positivo para a recuperacdo funcional apds a
cirurgia de 78% a 85% e valor preditivo negativo de
78% a 92%. Estes sdo resultados similares ao de
estudos com talio com estresse/redistribuicéo/rein-
jecd@o, com valor preditivo positivo de 80% a 87% e
valor preditivo negativo de 82% a 100% para a
recuperagdo da funcao contratil*s4,

Peloseu alto custo, 0 PET ndo tem sido utilizado na
pratica clinica, sendo bem substituido pelo talio
estresse/redistribuicdo/ reinjecédo.

Ressonéncia nuclear magnética (RNM)

Pela RNM, pode-se avaliar conjuntamente a per-
fusdo coronariana, a mobilidade segmentar e o meta-
bolismo miocardico — dados complementares e es-
senciais na identificacdo prospectiva do miocardio
hibernado. Esse método possui caracteristicas pro-
prias, como a aquisicdo de dados tridimensionais
sem expor a radiacdo, a caracterizagdo tecidual, a
altaresolucgédo (1 a2mm), aelaboracéo da imagem em
multiplos planos tomograficos e a avaliacdo do meta-
bolismo miocardico.

EsTupos DE PERFUSAO CORONARIANA EM RNM
SPIN-ECHO

1) Caracterizagéo tecidual

A isquemia e o infarto do miocardio sédo condicdes
associadas a alteragdes na captacéo de sinais magné-
ticos que sdo proporcionais a magnitude do fluxo
sanguineo coronariano. Essas mudancas podem ser
detectadas in vivo 3 a 6 horas ap6s a oclusao da
artéria coronaria, podendo persistir por 20 dias®.

Estudos clinicos em pacientes com infarto do
miocardio tém demonstrado alteragdes da intensi-
dade dos sinais na regido infartada®%. A distingédo
entre o miocardio normal e infartado foi suficiente
para localizar e estimar o tamanho do infarto.
Entretanto, houve muita dificuldade em distinguir
segmentos infartados de outros com fluxo sangui-
neo intraventricular lento. Ahmad et al.®° encontra-
ram baixa especificidade na diferencia¢cdo de seg-
mentos isquémicos e infartados por meio da carac-
terizacdo tecidual.

A observagéo da intensidade de sinais na cavidade
ventricular e o afinamento da parede muscular tam-
bém podem ser usados como indicadores de segmen-
tos miocéardicos infartados. Filipchuk et al.! encon-
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traram aumento da intensidade de sinal miocéardico
em 24 (88%), sinal cavitario em 20 (74%) e afina-
mento segmentar miocardico em 18 (67%) de 27
pacientes com infarto agudo do miocardio. Entretan-
to, também se observou aumento do sinal miocardico
em 15 (83%), sinal cavitario em 17 (94%) e afinamen-
to da parede ventricular em dois (11%) de 18 volun-
tarios assintomaticos. Neste estudo, o afinamento
miocardico regional foi menos sensivel, mas o mais
preditivo e mais especifico indice para deteccdo do
infarto do miocardio. Todavia, mais recentemente,
Perrone-Filardi et al., estudando esses segmentos
com espessura diastolica reduzida ou espessamento
sistélico ausente, por meio de SPECT e PET, encon-
traram presenca de atividade metabolica®?,

2) Agentes contrastantes

A utilizacdo de agentes contrastantes paramag-
néticos tem melhorado a identificacdo de tecidos
isquémicos e infartados pela obtenc&o de sinais mais
intensos. Em geral, o gadolinio (gd) marcado com
agentes paramagnéticos, como acido dietileno tri-
amino pentoacético (DTPA), acido tetraazaciclodo-
decano tetraacético (DOTA) ou albumina, tem sido
usado para contrastar em imagens de RNM. Apés o
infarto agudo do miocardio, a intensidade do sinal
com o gd-DTPA é maxima entre o 5% e 0 17¢° dia®**®®,
Para alguns autores, a exce¢do da estimativa pela
area infartada, néo esté clara ainda a diferenciagao
entre o miocardio infartado com ou sem reperfusao®”
8, Kalil-Filho et al.”®, comparando RNM-spin-echo
com gd-DTPA acineangiocoronariografia em 26 paci-
entes infartados, encontraram diferencas na cinética
do gd-DTPA entre os grupos com e sem reperfuséo.
No grupo né&o reperfundido, o gd-DTPA demorou
mais a contrastar a regido infartada, bem como para
lavagem do contraste, fato talvez relacionado a nao-
perviabilidade coronariana, dificultando o acesso do
meio de contraste. Esse método mostrou sensibilida-
de de 81% e especificidade de 100%.

Até o momento, muito pouco se tem estudado
com respeito ao uso desses agentes no miocardio
hibernado.

Para obter imagens em menor tempo, tem sido
usada a RNM ultra-rapida ou gradiente-echo. Esse
método requer somente uma fracéo de segundo para
aquisicdo dos dados. Sdo adquiridas as imagens de
primeira passagem nas cavidades ventriculares di-
reita e esquerdaapos umainjecdo do meio de contras-
te e, a0 mesmo tempo, um estudo de perfusao miocar-
dica. As alteracgfes regionais sdo sensiveis a varios
graus de hipoperfusdo miocardica, correlacionando-
se com o fluxo miocardico de forma quantitativa™.
Manning et al.”? mostraram completa reversao dos
segmentos hipoperfundidos logo apds a revasculari-

Rev Ass Med Brasil 1997; 43(2): 154-62



O MIOCARDIO HIBERNADO

zacao miocardica. A RNM ultra-rapida tem alta reso-
lucdo espacial e, pelo fato de ter curta duracdo, tem
menos atenuacdo pela movimentagdo do paciente

CINE-RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

A cine-RNM avalia o0 movimento das paredes
ventriculares de forma dindmica com grande defini-
cao das superficies endocardica e epicardica. Por
meio do grau de espessamento sistélico segmentar,
identificam-se areas infartadas com maior ou menor
funcéo residual. A auséncia de espessamento sugere
regifes com baixa ou nenhuma funcéo residual, mo-
vimentada passivamente pela tracdo do miocardio
normal ao redor. Baer et al.” mostraram alta con-
cordancia entre o espessamento sistolico na cine-
RNM e 0 SPECT com MIBI em pacientes com exten-
sos infartos prévios.

Associando a dobutamina, a cine-RNM permite
diagnosticar estagios precoces da doenga corona-
riana mediante altera¢des na contracdo segmentar
que em geral precedem a angina e as alteragdes
eletrocardiograficas™. van Rugge et al.”, estudando
39 pacientes consecutivos encaminhados para reali-
zar cineangiocoronariografia e dez voluntarios assin-
tomaticos, encontraram sensibilidade e especificida-
de de 91% e 80%, respectivamente, para diagndstico
de doenca coronariana. Em outro estudo em corona-
riopatas, mostraram sensibilidades de 75%, 80% e
100% para uni, bi e triarteriais™ .

EsPECTROSCOPIA DO FOSFORO-31

Por meio deste exame, pode-se determinar a con-
centracdo e a cinética dos componentes intracelu-
lares relacionados ao fosforo e estimar o pH intrace-
lular. O espectro tridimensional do miocardio é obti-
do mediante uma bobina colocada sobre o precérdio,
de forma a diminuir as influéncias de outros tecidos
sobre aimagem. Obtém-se, assim, a concentragao dos
multiplos metabolitos dos fosfatos de alta energia:
fosforo inorganico (Pi), fosfomonoéster, fosfodiéster,
fosfocreatina (Pcr) e o trifosfato de adenosina (ATP).

Com a relagao Pcr/Pi, avalia-se a reserva energé-
ticae apresencade isquemia, ou seja, com aisquemia
a fosfocreatina diminui, o fosfato inorganico aumen-
ta e o pH tecidual diminui, enquanto a concentracéo
de ATP é mantida até uma reducao substancial da
fosfocreatina. O tecido necrético, por outro lado, néo
contém ATP ou Pcr, o que o diferencia de um tecido
comalgum grau de viabilidade. Outro indice de seme-
Ihante significado é a relagao entre a fosfocreatina e
0 ATP (Pcr/ATP), estabelecido como normal entre os
valores 1,6 e 2,07" .

Acoplado ao estresse com exercicio isométrico, a
espectroscopia avalia viabilidade e isquemia simul-
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taneamente. Weiss et al.”® encontraram um indice
Pcr/ATP de repouso normal e semelhante entre 11
individuos normais e 16 coronariopatas. Apés o esfor-
co isométrico, o grupo de coronariopatas mostrou
uma queda substancial do indice de 1,45 + 0,31 para
0,91, enquanto para o grupo normal ndo houve alte-
racdo. Cinco pacientes do grupo de coronariopatas
foram revascularizados, e em exame subsequente
ndo mais apresentaram queda da relagdo Pcr/ATP
durante o esforco. Com isto, concluiu-se que a redu-
¢ao do Pcr/ATP traduz um desequilibrio oferta/de-
manda de fluxo sanguineo coronariano.

Embora promissora, a espectroscopia para o diag-
nostico de viabilidade em miocardiopatas isquémicos
ainda nao esta estabelecida como rotina. Para que se
torne clinicamente aplicavel, alguns problemas téc-
nicos terdo de ser resolvidos, como a baixa resolugéo
espacial e o tempo prolongado de exames secunda-
rios ao sinal fraco pela baixa concentracdo dos nu-
cleos estudados (por ex., fosforo); além disso, ha
evidentes limitacfes econdmicas.

CONCLUSAO

A identificacdo da viabilidade celular na disfun-
¢ao miocardica isquémica crbnica tem importantes
implicacdes no tratamento da doenca coronariana.
Estudos multicéntricos® demonstraram clara rela-
cdo entre a presenca de disfuncéo ventricular rever-
sivel e 0 beneficio da revascularizagdo. Assim, diante
de disfung¢bes ventriculares acentuadas, torna-se
imprescindivel reconhecer viabilidade para se justi-
ficar o risco cirdrgico de uma revascularizagdo. Ao
contrario, na auséncia de viabilidade miocéardica,
sdo indicados, preferencialmente, resseccbes mio-
cardicas ou transplante.

A grande maioria dos casos &, hoje, diagnosticada
mediante estudos com radioisétopos e com ecocardio-
grafia de estresse. Para os remanescentes, vém-se
desenvolvendo técnicas como a espectroscopia do
fésforo-31, que avalia a viabilidade por meio da de-
monstracao de atividade metabdlica® e da quantifi-
cacdo de reservas energéticas®. Contudo, a espectros-
copia ainda permanece no campo experimental.

A objetividade no reconhecimento e quantificagdo
de viabilidade no tecido miocardico é essencial na
abordagem terapéutica da cardiomiopatia isquémica
cronica. O aperfeicoamento dos métodos discutidos
acima trara maior precisao na aplicacdo das modali-
dades terapéuticas disponiveis.
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