Editorial

DETECCAO DE VIABILIDADE MIOCARDICA: META ATUAL DA AVALIACAO EM
CARDIOPATAS ISQUEMICOS COM DISFUNCAO VENTRICULAR

JOSE A. MARIN-NETO, ROBERT O. BONOW
Bethesda, MD—USA

Métodos ndo invasivos, capazes de avdiar di-
retamente as caracteristicas metabdlicas do miocérdio,
em humanos, tornaram-se disponiveis recentemente.
Isso permite focalizar aspecto importante da
fisopatologia da doenca isquémica cardiaca, pelava
lorizagdo do conceito da viabilidade miocérdica
mantida mesmo em condicdes extremamente adver-
sas de perfusdo coronariana. A caracterizagao desse
fendmeno em termos bioquimicos ndo € ainda
satisfatéria®, mas se admite que perfusdo tissular, cri-
ticamente reduzida, mantenha apenas a atividade me-
tabdlica celular em niveis minimos de subsisténcia
(e.g. funcdo eletroquimica a nivel de membranas),
sem atender as necessidades energéticas da contra-
¢do miocérdica.

Em duas condices clinicas especidmente intri-
gantes observa-se viabilidade miocardicaem &reas de
completadissnergiaventricular. A primeira ocorre em
periodos de poucas horas até algumas semanas apds
a instalagdo de um infarto agudo do miocéardio;
stunned myocardium, designacéo cunhada para des-
crever dreaventricular acinética, ou discinética, ain-
da que reperfundida, ndo se reabilitaimediatamente,
meas, de forma caracteristica, recupera a contratilidade
em fase ulterior?. A segunda leva o0 sugestivo nome
de miocéardio hibernante®, e refere-se a regido
ventricular cronicamente isquémica, cuja dissinergia
€ também reversivel, com a reperfusdo coronariana.

O “stunned myocardium” passou a ser enfati-
zado, com a difusdo do conceito e da prética gene-
ralizada da trombdlise coronariana no infarto agudo.
Embora a*“ hibernagdo miocardica’ congtitua fenéme-
no apreciado j& ha uma década®, sua compreensdo
tornou-se possivel apds o advento de métodos
identificadores . Obviamente, em ambas as condic¢des
clinicas, a deteccdo de miocérdio vidvel em areas
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ventriculares dissinérgicas reveste-se da maior rele-
vancia clinica. De fato, demonstra-se que a
revascul arizac8o pode ocasionar efetiva recuperacdo
de &reas ventriculares extensas, e, conseqiientemen-
te, significativa melhora da funcéo cardiaca global,
mesmo em condigdes de doenca isguémica cronica
isso tem implicag@o progndsticas profundas, em ter-
mos de sobrevivéncia e de qualidade de vida de pa
cientes coronarianos com disfunsdo ventricular secun-
daria

A recuperagdo da atividade contrétil, por meio
de intervencdes restauradoras do fluxo coronariano
em &reas ventriculares previamente dissinérgicas,
congtitui a forma padréo, um “gold standard”, para
se demonstrar viabilidade miocardica. Entretanto,
essa verificago retrospectiva ndo se justificaria no
contexto da atividade clinica habitual. Tornou-se, por-
tanto, indispensavel a obtencéo de indicadores clini-
cos capazes de detectar prospectivamente a viabili-
dade miocardica em regibes ventriculares
hipoperfundidas e sem contragdo. Contudo, nem au-
séncia de angina, nem presenca de ondas Q nem o
grau de estenose coronariana correspondente, ou mes-
mo avigéncia de completa acinesialocalizada, exclu-
em aviabilidade miocérdicer. Por outro lado, alguns
métodos nucleares propiciam elementos decisivos
para efetiva avaliacao.

Detecgéo de viabilidade com Talio.201

Em seu uso clinico habitual, este radionuclideo
€ injetado apbs testes provocativos como esforco fi-
sico ou vasodilatagdo farmacol 6gica; extraido pelo
musculo cardiaco, distribui-se inicialmente em pro-
porc¢éo a sua concentracéo arterial, ao fluxo corona
riano e a massa miocérdica. Nessa fase, areas isqué-
micas, ou neurdticas, ndo captam o radiotracador,
comparativamente ao que sucede no musculo nor-
mal. Posteriormente, um processo espontaneo de re-
distribuicdo ocorre, ao longo de vérias horas, entre
essas &reas e 0 proprio sangue. Assm, verificase are-
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versdo de alguns defeitos perfusionais, classicamente
associados a areas isquémicas, porém viaveis. Em
contraposi G&o, defeitos perfusionais persistentes 3-4
horas ap6s a injecéo do radionuclideo, com o paci-
ente em repouso, sdo usualmente considerados
indicativos de fibrose ou necrose.

Ha evidéncias conclusivas de que esse proto-
colo de estudo cintilogréfico com Talio-201, rotinei-
ramente empregado h&d uma década, superestime
inaceitavelmente a freqiiéncia e a extensdo da fibrose
miocérdica. Assim, 25-50% dos pacientes com 0
defeito perfusional considerado “irreversivel” passam
a ter captacdo normal de Tadio-201, e reabilitagdo
contrétil, apds procedimentos de revascul arizagao®.

A baixa acuidade preditiva da presenca de
miocérdio vidvel verificada com o protocolo cléssi-
co de cintilografia (em esforgo e 3-4 horas ap0s),
pode ser discretamente aumentada quando se apli-
cam técnicas quantitativas as imagens obtidas por
tomografia de emissdo. Nesse sentido, quantifica-se
0 grau de hipocaptacdo, observando-se que defei-
tos perfusionais pouco intensos tendem a se
correlacionar com a vigéncia de viabilidade tissular®
7. Adicionalmente, estudos recentes visando a
deteccdo mais acurada de viabilidade miocérdica
preconizam aredlizacgo de umaterceira cintilografia,
apos as duas iniciais; cerca de 22 a 54% dos defei-
tos perfusionais “irreversiveis’ a 3-4 horas de
redistribuicdo, mostram captacdo significativa, 8-72
horas ap0s, e indicam viabilidade®.

Alternativa mais promissora é 0 emprego de
técnicas de reinjecdo do radionuclideo, em repou-
S0, apos 3-4 horas de redistribuicdo; uma terceira
cintilografia €, ent& comparada as do protocolo con-
vencional. Cerca de 31-49% das areas miocérdicas
com defeitos considerados irreversiveis pelo proto-
colo esforgo/redistribuicéo 3-4 horas, mostram cap-
tacdo normal apos a reinjecdo do radiotragadors.
A validade desse méodo como preditivo de viabili-
dade foi demonstrada com a reabilitacdo da
contratilidade regional, em areas ventriculares pre-
viamente dissinérgicas, apo0s angioplastia
coronaria®®.

Tomografia por emisséo de pésitrons

Este método requer equipamento sofisticado e
custoso, inclusive ciclotron in loco, para producdo
dos radionuclideos de curtameia-vida. Ele incorpora
caracteristicas técnicas inquestionavel mente superi-
ores as da cintilografia convencional. Vérios
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tracadores como a amonia- N13; adgua- 015 eo0
Rubidio - 82 sdo utilizados para quantificagdo regi-
onal do fluxo coronério; éreas hipoperfundidas séo,
adicionalmente, avaliadas do ponto de vista meta-
bélico. Assim, a utilizag8o regional de glicose
exdgena pode ser medida por administracdo de
deoxiglicose marcada com Fluor - 18 (FDG-18). O
padréo de aumento da captacdo de FDG-18, em as-
sociagdo a diminuicdo de fluxo regional, foi identi-
ficado como significando miocérdio isquémico, mas
vidvel. Metabolismo, assim demonstrado em &reas
ventriculares dissinérgicas, foi preditivo de recupe-
ragdo contrétil pés-operatoria, em 78-85% das re-
gibest*2. Em contraste, a revascularizagdo somen-
te produziu reabilitacdo funciona em 8-22% das are-
as que pré-operatoriamente ndo exibiam captagdo
normal ou elevada de FDG-18. E importante obser-
var a nitida melhora da funcéo ventricular global,
apos a revascularizagdo, quando o teste metabodlico
previa a presenca de viabilidade; fracdo de gecéo
30% pré-operatoriamente, e 45% apos cirurgia

Substratos metabdlicos, como o acetato-C11 e
0 acido pamitico-C11 sdo também emissores de
pésitrons, e permitem quantificar o consumo
miocérdico de oxigénio e areserva oxidativa regio-
nal. Demonstra-se assim, viabilidade miocardicaem
pacientes com doenca coronariana crénica, e com
infarto agudo, em areas hipoperfundidas e
dissinérgicast>¥.

Outros métodos

Ha evidéncias preliminares de que, como alter-
nativa ao uso de Ta8io-201, isonitrilos marcados com
Tecnécio-99m possam detectar viabilidade
miocardica®. As vantagens incluem mais disponibi-
lidade e adequagdo técnica do Tecnécio-99m, para
cintilografia convencional.

No contexto da emissdo de poésitrons, o
Rubidio-82 tem captagdo e retencéo dependentes do
fluxo coronariano e daintegridade do sarcolema car-
diaco. Em consequéncia, areas fibrdticas aparecem
como defeitos perfusionais. Na presenca de infarto
recente, apos reperfusdo corondria, demonstra-se
captacdo inicial pelo tecido necrotico, mas incapa
cidade subsequente de retencdo do radionuclideo,
produzindo o mesmo padrédo de um defeito
perfusional. Em correspondéncia, o estudo da
cinética miocérdica regional da incorporacéo de
Rubidio-82 poderaindicar inequivocamente ausén-
ciade viabilidade tissular.



ArqBrasCardiol
57 (1): 1-3, 1991

Consideracgoes finais

Os edtudosjarelaados padecem, quase sempre, da
limitacdo pelo pegueno nimero de pacientes incluidos.
Dai anecessidade de validac2o ulterior dos métodos des-
critos, com base em estudos multicéntricos,
randomizados, e controlados, preferivelmente com inter-
vengOes de revascularizacdo. Tais investigagies seréo
também fundamentais para 0 gorofundamento das nogdes
jaauferidas, rdativamente afisiopatologia daviabilidede
miocardica em condiges de isquemia e dissnergia. Por
exemplo, torna-se necessio esclarecer 0 mecanismo de
aumento da captacdo de FDG-18 pelo miocéardio
hipoperfundido: o fenbmeno néo pode ser explicado Sm-
plesmente por um desvio metabdlico no sentido preferen-
dd daglicolise anaerdbica, porguanto hamanutencéo de
atividade oxidativagorecidvel nessas regides.

Ser&atambém conveniente estabelecer adevidain-
dicacdo para cada um dos métodos disponiveis, com
base em consideragdes de custo/beneficio. A superiori-
dade das técnicas a base de emissdo de pdsitrons, para
detecggo de viabilidade, se configurou, em estudos com-
parétivos, gpenas quando o protocolo convenciona de
cintilografia por Tdio-201 foi empregado. A investige
¢80 paraldlado método de reinjecéo de Tdio-201, com
as técnicas de emissfo de positrons, tem mostrado re-
sultados atamente concordantes em populagdes com
isqguemia cronica e disfuncéo ventricular”. Pesquisasem
andamento, nesta Indtituic2o, visam o estudo correativo,
dos dois métodos, em pacientes com isguemia aguda e
crénica, nos quais o desempenho sistdlico ventricular é
segmentarmente avaliado por ressonéncia magnética
nuclear, antes e apos procedimentos de reperfusdo.

Finamente, deve-se regisrar que areinjegéo, em
repouso, de Taio-201, retoma, essenciamente, orien-
tacdo antiga de pesquisa: observages pioneiras, quan-
do daintroducdo da cintilografia com T&io-201, de-
monsiravam que a injecdo em repouso diminava 18%
dos defeitos perfusionals vistos com o protocolo de es-
forco/redistribui¢do™®. Esse desnorteamento histérico
prolongado de umalinha cientifica corretailustraa opor-
tunidade e a conveniéncia de revisdo critica permanen-
te dos conceitos que embasam condutas clinicas.
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