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Resumo

Diversos métodos nao invasivos, como novos exames de
imagem, vem sendo aprimorados, a fim de somar esforgos com
os atuais em estimar o progndstico de pacientes pds-injdria
miocérdica. Este prognéstico é proporcional a viabilidade
miocérdica, a qual tem sua avaliacdo reservada para pacientes
portadores de doencga arterial coronariana e insuficiéncia
ventricular esquerda. Enquanto a viabilidade miocardica
se mostra como a capacidade de recuperagdo funcional do
masculo com disfungao por redugao de oxigénio fornecido
por artérias corondrias obstruidas, a hibernacao consiste na
propria recuperagao funcional apés intervengoes.

Este artigo prop6e uma revisao sobre as bases fisiopatolégicas
do processo de viabilidade, métodos diagndsticos disponiveis,
prognéstico e perspectivas para o futuro acerca dessa
condigao. Realizou-se pesquisa de busca bibliografica
informatizada em bases eletronicas de dados, como PubMed,
Lilacs, Cochrane e Scielo, onde foram selecionados os estudos
de acordo com critérios pré-determinados.

Os estudos demonstram a capacidade de varias técnicas de
imagem de identificar tecido viavel em regides disfuncionais
do ventriculo esquerdo em decorréncia de lesdes em artérias
corondrias. Estas técnicas podem identificar pacientes com
potencial beneficio da revascularizacdo miocérdica e orientar
o tratamento mais adequado.

Introducao

A avaliagdo de viabilidade miocardica por métodos nao
invasivos de imagem, fomenta atualmente diversas pesquisas, na
busca pelos padroes de exames mais promissores e detentores
de alta sensibilidade. Os resultados revelam a importancia
de uma avaliacdo correta dessa condicao, indispensavel
para estratificacdo de risco e selecao de pacientes aptos a
revascularizacao miocérdica. Por conta de a funcao cardiaca nao
ser uma variavel dicotomica, alguns de seus aspectos medidos
por meio de uma imagem podem ndo ser mensuraveis por
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outro método de avaliagdo. Quando observados isoladamente,
parametros como fragdo de ejecao, tamanho de cicatriz, da
isquemia e da remodelacao, além da duragao da disfungao séo
Gteis na orientacao da estratégia terapéutica.’

Um estudo piloto,® porém, trabalhou uma abordagem
multimodal de viabilidade, o que demonstrou maior
valor dessas varidveis quando analisadas em combinagao,
pois permitem caracterizagdo mais fidedigna da fungao
do miocérdio. Por falta de maiores estudos, exames de
imagem baseados em avaliacdo multimodal ainda nao sao
recomendados. Cabe ressaltar que, mesmo a presencga
de miocdrdio vidvel em grande area cardiaca sendo fator
importante na decisdo da revascularizagdo, essa deve ser
baseada na clinica apresentada pelo paciente, na evidéncia
de isquemia, anatomia corondria e na fungao global e regional
do ventriculo esquerdo (VE).*

A detecgao da viabilidade miocardica é um desafio
frequente e de expressiva importancia clinica, pois pode ser
necessdria em pacientes com o uso de terapia trombolitica
pos-infarto, além de auxiliar certos cirurgioes e cardiologistas
no estabelecimento de melhor conduta terapéutica
entre estratégia intervencionista, angioplastia ou uso de
revascularizacdo miocardica.® Esta avaliagao vem a ser
especialmente importante nos casos em que a revascularizagao
miocardica é considerada, haja vista as elevadas taxas de
mortalidade e morbidade perioperatdrias desses pacientes.®

Técnicas com base na Medicina Nuclear possuem grande
sensibilidade na investigagdo de viabilidade, enquanto as
técnicas responsaveis por avaliar reserva contréctil apresentam
maior especificidade na avaliagao. Alguns métodos de
imagem, como tomografia computadorizada (TC), tomografia
por emissao de pésitrons (PET), cintilografia miocérdica,
ecocardiograma com dobutamina e ressonancia magnética
cardfaca (RMC) tém seus resultados exaustivamente
pesquisados, na tentativa de reconhecimento do melhor
método para investigacao miocardica.”

Fisiopatologia

A viabilidade miocdrdica refere-se aos cardiomiécitos vivos
apds injaria miocardica, de acordo com fungao microscépica
celular, metabdlica e contrétil. O miocérdio é dito vidvel
quando apresenta disfuncao ventricular sem necrose tecidual,
0 que garante sua capacidade de recuperagao funcional
apés a normalizagao do suprimento vascular. Dentro desse
contexto, “miocardio atordoado” e o “miocardio hibernante”
sao subdivisdes que, apesar de apresentarem caracteristicas
diferentes, a hibernagao pode ser uma adaptacao aos repetitivos
episédios do chamado “miocardio atordoado”, segundo
Chareonthaitawee et al.® (Figura 1).
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Manutengao da viabilidade
Progressivas e dindmicas
alteracdes histopatologicas

+ Pode levar ao processo de transi¢ao
entre miocérdio atordoado e
Miocardio Hibernante na redugéo
servera da reserva de
fluxo coronariano
+ Alteragdes histopatoldgicas
progressivas e dindmicas.

Figura 1 - Caracteristicas principais da fisiopatologia do miocérdio atordoado e hibernante [baseado em Chareonthaitawee et al.’]

O “miocérdio atordoado” recebe esta denominacgao,
pois resulta de rapido episdio de oclusdo corondria grave,
com posterior restauragao do fluxo sanguineo coronario.
A abrupta diminuigao do fluxo causa disfungao contratil, que
persiste, mesmo ap0s este ser restaurado. Ha, geralmente,
minima necrose, mas a fungao ventricular pode permanecer
prejudicada por tempo prolongado, o que pode variar de
horas a semanas. Um grupo de pesquisadores,® avaliando
a fungdo ventricular em pacientes com coronariopatia,
demonstraram que episédios repetitivos de isquemia
podem levar a um atordoamento cumulativo, que contribui
para o desenvolvimento da disfuncao ventricular esquerda
cronica pos-isquémica. Um fator relevante é que graus
semelhantes de disfuncao ventricular esquerda em pacientes
distintos podem estar associados a diferencas significativas
da proporgao de viabilidade miocérdica. Além disso, a
viabilidade nao estd relacionada com a espessura de parede
miocardica, haja vista que afinamento de parede ventricular
nao significa auséncia de viabilidade miocardica.’

“Miocardio hibernante” tem sido definido como
regides com grave disfungdo sistélica com evidéncia de
hipoperfusao em repouso;* representa um miocérdio
com celularidade preservada, porém com fluxo sanguineo
reduzido, o que leva a fungdo ventricular deprimida,
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mesmo em repouso."" O postulado inicial sobre miocérdio
hibernante caracterizava-o como adaptacao a hipoperfusao
cronica, porém nao tao significativo a ponto de provocar
infarto do miocardio' e foi apoiado por estudos de &reas
miocardicas disfuncionais e com reduzido fluxo sanguineo,
que foram analisadas por RMC e técnicas de imagem
PET."' A patogénese do miocardio hibernante, contudo,
ainda nao foi elucidada e é motivo de estudos; acredita-se,
entretanto, estar condicionada a uma possivel reducao da
regulagao funcional por comprometimento mitocondrial,
a fim de proteger a célula muscular cardiaca do fenémeno
isquémico."'> Sabe-se, porém, que a hibernagdo carrega
consigo alteragoes celulares e extracelulares, que podem
estar ligadas ao tempo de reversibilidade do processo,'
que pode variar de dias até 14 meses."®"”

Implicacoes clinicas

A avaliacdo de viabilidade pode contribuir de modo
significativo na identificagdo dos pacientes nos quais o
procedimento de revascularizagdo pode levar a beneficio,
em especial melhora da fungao ventricular e da sobrevida.
Para demonstrar a utilidade clinica da demonstracao de
viabilidade, uma metandlise foi feita com 24 estudos que
avaliavam diferentes técnicas de deteccao de viabilidade nos
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portadores de doenca arterial coronariana (DAC) cronica e
disfungao miocardica. A taxa de mortalidade anual no grupo
com viabilidade miocdrdica e em tratamento medicamentoso
foi de 16%, contrastando com a taxa de mortalidade anual de
3,2% do grupo submetido a revascularizagao.'®"

Nos pacientes portadores de DAC, a disfungao ventricular
esquerda pode ser causada por uma combinagao de areas de
miocérdio vidveis e dreas de fibrose. A avaliacdo do musculo
cardiaco com métodos de imagem oferece a possibilidade
de identificar a localizagdo, a quantidade de viabilidade
presente no miocardio disfuncional e a exequibilidade
de revascularizagdo anatdémica, o que é essencial no
planejamento terapéutico desses pacientes."

Esta revisao propde-se a abordar as bases fisiopatologicas
do processo de viabilidade, métodos diagndsticos disponiveis,
prognéstico e perspectivas de desenvolvimento dessa
condicdo. Realizou-se pesquisa de busca bibliografica
informatizada nas bases eletronicas de dados: PubMed, Lilacs,
Cochrane e Scielo, em que foram selecionados os estudos de
acordo com critérios pré-determinados.

Métodos

Para satisfazer o objetivo do estudo e atingir o resultado
proposto, foi realizada uma revisao descritiva da literatura
cientifica com os estudos que avaliaram a acurdcia
diagndstica dos mais diversos exames de imagem para
mensuragao de viabilidade miocardica. Foram incluidos
tanto demonstrando superioridade singular de determinado
método de visualizagao por alguns, quanto comparando
efetividade de métodos de imagem entre si, a partir da
analise de outros autores.

Critérios de inclusao

Tipos de estudo: Foram incluidos como artigos de
revisao, os estudos que objetivaram mostrar a efetividade de
exames de imagem em mensurar a viabilidade miocérdica
pos-isquemia miocardica.

Populagdo: os estudos selecionados envolvem pacientes
cardiopatas, com histéria de infarto do miocérdico.

Critérios de exclusao:

Foram excluidos estudos sem a descrigdo clara dos
protocolos empregados para realizagao dos métodos
diagnésticos avaliados, estudos sem a descrigdo da analise
estatistica empregada e estudos que nao obedeciam aos
critérios supracitados.

Busca na base de dados:

Foram utilizadas as seguintes bases de dados eletronicas
para busca da literatura:

* PubMed/MEDLINE: Base de dados norte-americana
que representa uma das maiores na area de saide, com
referéncias as revistas cientificas sem limitagao de data.

Foram utilizados os seguintes descritores para a busca

no portal Pubmed: Myocardial viability; PET; CT; SPECT;
Resonance Magnetic myocardial; Echocardiography.

* LILACS: Base de dados que integra o Sistema BIREME
e envolve diversas revistas cientificas, teses e livros.

Para a busca na base LILACS, foram utilizados os termos:
Viabilidade do Miocérdio E estudos de viabilidade.

* COCHRANE: Base de dados com foco principal em
revisoes sistematicas.

Na base COCHRANE, foram utilizados os termos
“Myocardial viability”.

Métodos diagnésticos

Avaliacao de Viabilidade Miocardica com Ecocardiograma
com Dobutamina

A utilizagao da ecocardiografia de estresse com Dobutamina
para a detecgao de viabilidade miocardica é um método eficaz
nas fases aguda e cronica da DAC,* e seguro, com baixa
incidéncia de eventos significativos?' (em torno de 0,5%).%"%?
Este método apresenta valores favoraveis de sensibilidade
(entre 77% e 89%) e de especificidade (entre 68% e 93%)
nao s6 na fase pos-infarto do miocardio,** como também na
fase cronica da DAC, 82% e 92%, respectivamente, conforme
demonstrado por Marzullo e cols.?

Avaliacao da Viabilidade Miocardica com a cintilografia
com Sestamibi-*™Tc e potencializacao com nitratos

Na avaliagao da viabilidade miocardica de rotina, uma técnica
amplamente disponivel é a cintilografia com Sestamibi-*"Tc
utilizando nitratos para potencializagdo da perfusao. Os nitratos
permitem melhorar o padrao do fluxo nos vasos estenosados e
colaterais, responsaveis pela irrigagao de areas hipoperfundidas,
o que aumenta o potencial de deteccao de tecido vidvel, em
especial com o Sestamibi-*"Tc."" Esse potencial de detecgao
é garantido gragas ao fato de absorgao e retengao de sestamibi
serem dependentes de perfusdo, integridade de membrana
celular e potencial de membrana (fungdo mitocondrial),
sendo esses, portanto, os marcadores de tecido viavel.%
Schinkel AF et al.,* constataram que, ap6s o uso de nitratos,
a imagem com Sestamibi-**"Tc tem uma sensibilidade de
81% e especificidade de 69% para presenga de viabilidade,
resultado que se mostra inferior a avaliagao pelo PET-FDG-'8F.28
Na Figura 1, ilustramos um caso onde o defeito perfusional em
repouso, atribuido inicialmente a drea de infarto, apresentou
normalizacao apés a abertura da oclusao coronaria na artéria
descendente anterior, demonstrando miocardio viavel.
Estes achados demonstram a limitagao pratica da interpretacao
das imagens com Sestamibi-*"Tc para deteccao de fibrose
miocdrdica e viabilidade.

Na maioria dos estudos sobre Sestamibi-**"Tc adicionado
a nitrato, sao obtidos dois padroes de imagens: imagem de
repouso e imagem nitrato-aumentada. A reversibilidade da
lesdo (por preenchimento) é considerada como indicativo de
viabilidade. Sciagra et al.,* estudaram 105 pacientes com
DAC cronica e disfuncao ventricular esquerda submetidos
a imagem por sestamibi com nitrato, demonstrando que o
preditor mais importante de prognéstico foi o nimero de
areas disfuncionais nao revascularizadas com miocardio viavel,
obtidas por imagens usando Sestamibi-*"Tc.?%2° (Figura 2).
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Avaliacao da viabilidade miocardica com Talio*"

O Talio*™, tem algumas limitagbes para o seu uso de
rotina, pois tem maior meia-vida fisica, possui relativa baixa
energia dos fétons e baixo fluxo de fétons, gerando imagens
de menor taxa de contagens, o que pode acarretar mais
artefatos de atenuagdo e, consequentemente, imagens de
qualidade sub-6tima.*

Entretanto, o Talio?®' tem a vantagem de apresentar um
transporte ativo para interior da célula miocardica, o que aumenta
a sua acuracia para detecgao do miocérdico vidvel. Para tanto,
dois protocolos sao mais frequentemente empregados:
estresse-redistribuigdo-reinjecao e o repouso-redistribuicao.
Enquanto o primeiro foca em dados sobre isquemia induzida
pelo esforgo e viabilidade, o segundo se restringe a informagoes
restritas a viabilidade?® (Figura 3).

A cintilografia de perfusao por Talio?®' pode mostrar diferentes
defeitos de perfusao, que variam numa faixa de totalmente
reversiveis a irreversiveis. Essa classificacao varia de acordo com
o grau de melhora na atividade das imagens tardias.”

Os critérios de especificidade e sensibilidade do método
foram analisados por Schinkel et al.,* a partir de metanalise
que apresentou sensibilidade de 87% e especificidade de
54% na predigao de recuperagao poés-revascularizagao.
Alguns estudos sugerem que a melhora da funcao sistélica nao
€ obrigatdria para acarretar beneficio clinico, sendo observado
melhor prognéstico, apesar de nao se encontrar melhora da
fragao de ejecao de alguns pacientes.*'"26:28

Avaliacao da Viabilidade Miocardica com FDG-"®F PET

O FDG-'®F PET é considerado o padrdao-ouro dentre
as diversas modalidades de imagem disponiveis.3*?
A fluordesoxiglicose (FDG) é utilizada para avaliar o
metabolismo de glicose cardiaco, por ser um analogo deste
carboidrato. Dessa forma, a captacdo do marcador nos
midcitos é similar a utilizacao de glicose.*

Em estados de jejum alimentar, o miocardio utiliza de
modo preferencial cidos graxos livres como fonte de energia,
enquanto no periodo pés-prandial, recorre a glicose (com
niveis maiores de insulina circulantes).> Como o metabolismo

dos dcidos graxos livres é dependente de oxigénio, na vigéncia
de isquemia miocdrdica, ha preferéncia por consumo de
glicose (via glicolitica), sendo este consumo a marca do
miocérdio viavel.>32-3>

O PET com FDG-'*F tem sensibilidade e especificidade
médias de 92% e 63%, respectivamente, quando avaliam
a probabilidade de melhoria funcional do musculo
pos-revascularizagdo. Grande parte dos estudos utilizam
dados comparativos de perfusdao e da captagdo de
FDG-'8F, sendo as dreas hipoperfundidas que apresentam
metabolismo de glicose preservado as areas de miocardio
vidvel.26-283234 (Figura 4).

A melhora global do VE também pode ser verificada pelo
FDG-'®F. A fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE)
tem uma melhora média de 37% para 47% em pacientes com
viabilidade miocardica detectada pelo PET com FDG-'®F apds
revascularizacao. Naqueles que ndo possuiam essa condicdo, a
FEVE permaneceu praticamente inalterada (39% x 40%).3'%4-3

Avaliacao da Viabilidade Miocardica com tomografia
computadorizada (TC)

A TC é a técnica mais recente e amplamente utilizada
para realizagao de angiografia coronariana. Atualmente, ha
trés técnicas diferentes de TC cardiaca: angiografia
coronariana, com contraste iodado e a ndao contrastada.
Todas apresentam capacidade de fornecer informagdes sobre
viabilidade miocérdica.*-*

A angiografia coronariana por TC apresenta elevado valor
preditivo negativo (>95%) na exclusdao de DAC epicardica,
desenvolvendo papel crescente na avaliagao de pacientes com
dor toracica. Pode ainda fornecer informagées importantes na
avaliacao de pacientes com disfungao sistélica do ventriculo
esquerdo, na suspeita de cardiopatia congénita ou de
anomalia coronariana.*?

A TC com realce tardio utiliza principio similar a
ressonancia magnética (RM) com gadolineo para estudo de
imagem de cicatriz miocdrdica. O contraste iodado da TC
acaba por aumentar as unidades de Hounsfield nos tecidos
que apresentem contraste, gragas a atenuagao dos raios X

Repouso

Repouso com Nitrato

Figura 2 - Cintilografia de Perfusdo Miocardica com Sestamibi-*"Tc etapa repouso nas imagens da linha superior e Sestamibi-**mTc etapa repouso com nitrato nas
imagens da linha inferior, mostrando melhora do padréo perfusional nos segmentos anterior (apical, médio e basal) e ntero-lateral (médio e basal)

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(3):278-288
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Stresse

Redistribuigao 24h

Figura 3 - Cintilografia de Perfusdo Miocardica para pesquisa de Viabilidade do Miocardio com Télio®", etapa stresse na linha superior e etapa de redistribuigdo
24 horas ap6s a injegdo do radiotragador Télio®" nas imagens da linha inferior, revelando melhora da perfusdo nos segmentos anterior (apical, médio e basal) e

antero-lateral (médio e basal), infero-lateral (médio e basal).

desse método de imagem. Assim, o mdsculo cardiaco pode
ser visualizado na fase arterial precoce sugerindo obstrugao
de natureza macro ou microvascular. Ao ser observado com
5 a 10 minutos ap6s injegao de contraste iodado com aumento
do realce, a obstrugao é sugestiva de infarto, pelo actimulo
de contraste extracelular.*'#?

Por Gltimo, a TC nao contrastada pode revelar aneurismas
calcificados do ventriculo esquerdo, por obter imagens
semelhantes as obtidas durante as varreduras de correcao de
atenuacao ou escore de célcio.*!#

Algumas vantagens que a TC cardiaca traz sao a
possibilidade de realizagdo em conjunto com a TC coronariana,
necessitando somente de acréscimo de alguns minutos ao
protocolo da angiografia; alta resolucao espacial, sendo de
grande valor na avaliagio de pequenos infartos; resolugao
praticamente isotropica e reconstrugdo 3D fidedigna de dados,
pela pequena espessura de cortes; possibilidade de realizagao
do exame em pacientes portadores de marca-passos e outros
dispositivos metalicos. Como desvantagens, entretanto,
pode-se citar a necessidade de maior carga radioativa para
aquisicao de imagens adicionais ap6s imagem coronariana, e
capacidade de localizagao do infarto e transmuralidade pior
quando comparada a RMC.#

Avaliacao da viabilidade miocardica com RM

A RM é um método de grande eficiéncia para pesquisa
de viabilidade miocérdica?*® e vem desempenhando
importante papel na pratica clinica, sendo considerado por
muitos também como padrao-ouro da avaliagdo da fungao
ventricular esquerda. A RM permite avaliar a disfungao
ventricular esquerda por doenga isquémica cronica, por
meio da avaliacdo de reserva contritil com dobutamina
de baixa dose e, mais importantemente, a presenca de
fibrose pela avaliagdo do realce tardio por gadolineo.
Em sua meta-analise, Romero et al.,* concluem que RM com
dobutamina em baixa dose apresenta elevada sensibilidade e
especificidade (81% e 91%, respectivamente), enquanto RM
com realce tardio por gadolineo possui 95% de sensibilidade
e 51% de especificidade, e alta precisao na determinagao

de parametros, como fragdo de ejecdo, volume e massa
do VE, movimento da parede regional e espessamento do
miocardio.*#® A espessura da parede do VE ao final da
diastole é importante para o afastamento de viabilidade.

A mais notavel caracteristica da RM é a alta resolugao espacial.
Por isso, ganha destaque no diagnéstico de areas isquémicas
que nao conseguem ser detectadas por outros métodos,
gracas a qualidade de imagem superior. A RM também pode
ser particularmente Gtil na avaliagao de fluxo sanguineo do
miocardio em repouso nas regides hibernantes de uma coronaria
estenosada e na melhoria da contratilidade miocérdica local apés
revascularizagao coronariana.’>*

O uso do gadolineo como meio de contraste na RM
possibilita a detecgao de efeitos de perfusdo, obstrucao
microvascular e a diferenciacdo entre necrose transmural
e necrose subendorcadica.*® O gadolineo tem baixo risco
de nefrotoxicidade, exceto nos portadores de insuficiéncia
renal terminal, em que pode haver o risco de toxicidade
sistémica. Os agentes gadolineo-quelados distribuem-se no
espago extracelular, ndo penetram em células com membranas
intactas, porém podem se acumular nos miécitos com ruptura
de membrana (por infarto agudo do miocardio, por exemplo)
e em dreas de fibrose'* (Figura 5).

A probabilidade de recuperagdo da fungao apéds a
revascularizagdo é proporcional a natureza transmural do
infarto agudo do miocardio. Um indicador muito importante
sobre melhoria da fungao miocérdica é a quantidade de
realce tardio observado na RM, pois hd redugao progressiva
da melhora na funcao a medida que ocorre o aumento da
origem transmural do tecido cicatricial. Kim et al.,*® avaliaram
a capacidade do realce tardio miocardico avaliado pela
RM prever a recuperagao funcional apés revascularizagao
miocdrdica. Cerca de 80% dos segmentos com < 25% de
fibrose transmural apresentaram recuperacao funcional
apos revascularizagdo, enquanto que somente 10% dos
segmentos com transmuralidade > 50% recuperaram apés
revascularizagdo. Selvanayagam et al.,* mostram a RM por
realce tardio como um poderoso preditor de viabilidade pos
revascularizagao, sugerindo importancia para este método
diagnéstico na avaliagao clinica de viabilidade.

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(3):278-288
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Perfusao
Sestamibi-**"Tc

Metabolismo
FDG-F

Figura 4 - Cintilografia de perfusdo do miocérdio com Sestamibi-*"Tc na linha superior e PET FDG-"F para pesquisa de viabilidade miocardica na linha inferior,
revelando melhora da perfusdo/metabolismo nos segmentos anterior (apical, médio e basal), septo-apical, antero-spetal (médio e basal) e infero-septal (médio e basal),

padréo “mismatch”.

A espessura da parede do VE pode trazer informagoes
importantes sobre a presenca de viabilidade. Estudo de
Schinkel et al.,?® apontou que espessura menor que 5 mm ao
final da didstole esta associada a uma menor probabilidade de
ndo recuperagao da fungao ap6s revascularizagao.

Como consequéncia destas andlises, pode-se predizer que
segmentos com espessura de parede inferior a 5,5 mm na
fase final da diastole nunca mostram recuperagao funcional
apos cirurgia. Além disso, os segmentos com 5,5 mm de
espessura nem sempre mostram melhora na sua funcao apés
a revascularizacdo, ficando dependentes da possivel relagao
com a presenca de infarto de caracteristica nao transmural.
Esses segmentos contém tecido cicatricial em camada
subendocardica, com viabilidade residual no epicardio.
Dessa forma, um afinamento significativo da parede indica
tecido cicatricial, com pouca probabilidade de recuperagao
pos revascularizagao; entretanto, evidéncias sugerem que
a recuperagao pode ocorrer, mas deve ser excluido tecido
cicatricial na RM.™

Gerber et al.,* demonstraram que a RM cardiaca foi de
grande importancia na diferenciacao entre o grupo com
miocardiopatia isquémica e disfuncao grave de VE que se
beneficiaria da revascularizacdo miocérdica. A RM cardiaca
pode, definitivamente, ser realizada em toda miocardiopatia
isquémica com disfungdo do VE para caracterizagao de
viabilidade miocdrdica.*® As grandes limitagoes dessa técnica,
entretanto, sao o elevado custo, a dificuldade em realizar
0 exame em pacientes com dispositivos implantados e a
disponibilidade limitada."®

PET-RM

Uma nova técnica — PET-RM comega a ser estudada,
porém ainda com disponibilidade limitada. O método tem a
vantagem de reunir a elevada resolugao espacial da RM com
a sensibilidade do PET, sem excesso de radiacao ionizante.
Ao contrario de PET-CT, entretanto, o sinergismo da
combinagao de PET e MR ainda precisa ser avaliado.

Comparando-se espessura de parede do VE no final da
diastole na RM com o uso da glicose pelo FDG-'F PET,
demonstrou-se que as regides com espessura de parede inferior
a 5,5 mm no final da didstole sofreram reducao da utilizacao
da glicose, enquanto as regides com espessura de 5,5 mm nao
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consumiram o carboidrato.’’ Apesar de ainda serem temas
de estudo, as aplicagdes cardiacas do PET-RM incluem a
localizacao especifica das lesdes, e podem orientar a intervengao
terapéutica.”? Dados preliminares apontam para a possibilidade
do PET-RM de mensuracao da resposta inflamatéria apés infarto
do miocardio e da neoangiogénese.’>** A RM pode auxiliar na
avaliacdo da extensao da cicatriz, enquanto o PET caracteriza o
subepicardio e estima a probabilidade de recuperacao funcional
das areas que nao sao portadoras de cicatrizes.”'

Comparacao entre as diversas técnicas:

Para fins praticos, as técnicas de pesquisa de viabilidade
mais adequadas sao aquelas em que o clinico ou a instituicao
tem maior experiéncia. A ecocardiografia com dobutamina
apresenta, de modo geral, elevado valor preditivo positivo,
mostrando-se, portanto, mais especifica, enquanto as técnicas
de Medicina Nuclear sdo mais sensiveis ao diagndstico, com
um significativo valor preditivo negativo, como pode ser visto
no estudo de Panza et al.,** que avaliou, comparativamente,
a ecocardiografia com cintilografia miocérdica por Talio*'.
Sadeghian et al.,** avaliaram segmentos acinéticos vidveis
por Sestamibi-**Tc, em repouso, e viram que estes sdo mais
frequentes do que o niimero de segmentos com resposta
contrétil a dobutamina. Dessa forma, tem sido proposto que
a ecocardiografia, pela sua maior disponibilidade, poderia ser
o primeiro exame na pesquisa de viabilidade e, como segunda
linha de investigagao, poderia-se optar por método nuclear, a
fim de rastrear pacientes com viabilidade adicional.>®

O uso de Sestamibi-*"Tc tem sido utilizado com
alternativa ao Talio®', pela melhor qualidade de imagem
associada e menor exposigao a radiagao com o primeiro.
Em casos em que as imagens com Sestamibi-*’mTc nao sejam
conclusivas, ou em que haja possibilidade clinica de maior
extensao de viabilidade, o uso do Télio**' é indicado por
sua maior taxa de deteccao, em especial em regides de
grave hipoperfusdo.?

Um excelente método de avaliacdo de miocardio
hibernante é o FDG-'®F PET, pela sensibilidade superior
na detecgdo do miocardio disfuncional, mas vidvel.
Uma meta-analise’> demonstrou uma sensibilidade de
93% para essa técnica,® Apresenta, entretanto, menor
especificidade de 58%.°7°
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TRANSMURALIDADE DO INFARTO AVALIADA PELA RMC
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Figura 5 - Padrdes da transmuralidade do infarto na presenga e na auséncia de viabilidade revelados pela resondncia magnética cardiaca (RMC).

Em relacdo a RM e técnicas de medicina nuclear, a
comparagao da RM com contraste, ecocardiograma com
dobutamina e Talio*" repouso-redistribuicdo, obteve
concordancia de 83% e 75%, respectivamente.*® Klein et al.,”’
comparando RM com contraste e o FDG-"8F PET, demonstraram
boa concordancia entre as duas técnicas, de modo que, nos
pacientes com DAC e FEVE muito reduzida, a técnica de
RM pode identificar dreas de fibrose com resultados muito
préximos aos obtidos por PET, a partir da comparagao de
fluxo e metabolismo de glicose. A RM oferece, ainda, outros

pardmetros de viabilidade tecidual, como espessura da
parede, reserva contratil e realce tardio.***?

Comparativamente com a TC, a RM apresenta ainda, maior
resolugao de contraste para tecidos moles, sem a necessidade
de exposicdo a radiagao. Os pacientes que ndo podem ser
abordados por RM por conta de marca-passos, cardioversores
implantdveis ou valvulas cardiacas mecéanicas podem
encontrar na TC uma opgao. Nesses casos, o PET também é
uma boa alternativa.*' A Tabela 1 resume o comparativo sobre
os métodos de avaliagao de viabilidade miocardica.
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Tabela 1 - Comparagao entre os métodos na avaliagao da viabilidade

Dose de radiagao Redistribuigdo do Tempo de Fases de* Sensibilidade Especificidade
contraste/tragador protocolo contraste

Ecocardiograma com nia nla 30 min n/a 77-89% 68-93%
Dobutamina

Sestamibi-*"Tc SPECT Moderada Néo ocorre 90 a 120 min Duas injegBes 81% 69%

3h com imagens
Télio® SPECT Alta Ocorre adicionais em 24h Uma injecao 87% 54%
se necessario

FDG-'F PET Moderada Nao ocorre 1h Uma injecao 92% 63%
AngioTC coronana / Moderada Né&o ocorre 25 minutos Duas injegdes n/a n/a
realce tardio

Ressonancia n/a Nao ocorre 35 minutos Duas injegdes 92-95% 51-89%

Magnética Cardiaca

n/a: ndo aplicado; ED: estresse induzido por Dobutamina; Gad - Realce Tardio por Gadolineo. *As fases de contraste estéo relacionadas a melhor avaliagdo quando
se faz o protocolo com inje¢éo de contraste apenas na fase de estresse ou nas duas fases, estresse e repouso. SPECT. tomografia computadorizada por emiss&o

de féton tnico; FDG-'*F: fluordesoxiglucose; PET: tomografia por emisséo de pésitrons

Prognéstico:

Os estudos observacionais sugerem que a presenga de
miocdrdio vidvel estd diretamente relacionada a evolugdo
favordvel da fungao ventricular esquerda e a um bom
prognéstico apds revascularizagdo. Os pacientes que
parecem se beneficiarem mais da revascularizagao cirdrgica
sao aqueles portadores de sintomas isquémicos e disfungao
ventricular esquerda grave. Dessa forma, deve ser levado em
consideragao um significativo risco perioperatério contra uma
melhora na mortalidade tardia.***

Comparacao com estudos randomizados de
viabilidade mioardica

Atualmente, hd poucas evidéncias sobre estudos
randomizados abordando o tema, com resultados conflitantes.

Estudo stich

Estudo multicéntrico, randomizado, no qual 1212 pacientes
foram incluidos, sendo que 601 foram submetidos a avaliagao
de viabilidade miocérdica. Os exames de imagem adotados
foram ecocardiografia com dobutamina (130 pacientes)
ou SPECT (321 pacientes), ou ainda, ambos os métodos
(150 pacientes).®” No estudo de viabilidade miocardica do
STICH, 298 participantes foram aleatoriamente escolhidos
para receber tratamento conservador e revascularizacao
cirtirgica e 303 pacientes receberam tratamento farmacolégico
isoladamente. A mediana do tempo de acompanhamento
foi de 56 meses (minimo 12 meses-méaximo 100 meses).®”
Como resultado, nao foi encontrado beneficio estatisticamente
significativo sobre mortalidade com a intervengao cirdrgica,
nem a avaliacdo de viabilidade miocéardica mostrou beneficio
importante em relagao a intervengdo cirtrgica, o que leva a crer
que a avaliagao de miocardio viavel nao diferencia os pacientes
que se beneficiariam da revascularizagao, comparando com os
adeptos a terapia médica isolada.®”

O estudo STICH, mesmo com suas limitacoes e vieses,
representa, até entdo, a maior andlise sobre a influéncia
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da viabilidade miocdrdica sobre os desfechos clinicos dos
pacientes portadores de cardiomiopatia isquémica, além
de ser pioneiro na avaliagdo do resultado diferencial entre
revascularizagao e terapia médica farmacoldgica.®”

Estudo PARR-2

Estudo desenhado para avaliar a eficicia do FDG-'8F
PET em relacdo a pacientes com disfuncao de VE, a partir
da estratificacao de risco e da identificagdo daqueles que
mais se beneficiariam com a revascularizacdo miocérdica.
Foram incluidos 430 pacientes com FEVE < 35% e DAC,
separados em dois grupos: tratamento padrdo (n = 212) e
tratamento assistido por PET-FDG (n = 218).%

No primeiro ano, o estudo PAAR-2 ndo demonstrou
diferenca significativa entre os grupos quanto aos desfechos
primdrios, como morte por causa cardiaca, infarto agudo do
miocdrdio ou hospitalizagao por causa cardiaca (30% vs. 36%
p = 0.15). No grupo em que se utilizou o PET, no entanto,
houve posteriormente redugdo significativa no desfecho
primario, ao longo do periodo de acompanhamento (Razao
de Risco 0,62, IC 95% 0,42 a 0,93; p = 0,019).%

Perspectivas

A viabilidade miocardica ainda é um tema de importancia
clinica e motivos de estudos clinicos e de ciéncia translacional.
A base fisiopatolégica da disfungao isquémica do VE parece
estar correlacionada com os eventos de atordoamento
miocardico, hibernacao ou necrose miocérdica. Os métodos
de imagem para avaliagao de tecido muscular cardiaco vidvel
tem caracteristicas operacionais préprias e que devem ser
adequadas ao paciente e suas caracteristicas individuais.
A detecgdo de viabilidade miocardica pode ser um
importante preditor da resposta a revascularizagao, da
determinacao de prognéstico em longo prazo e auxiliar,
desta forma, a tomada de decisdo sobre a conduta médica.

FDG-'8F PET e RMC sao as modalidades consideradas
de eleicao para a deteccao de viabilidade em virtude de
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suas elevadas taxas de sensibilidade e especificidade, sendo
a ecocardiografia e a cintilografia miocardica métodos
aceitaveis pela sua ampla disponibilidade e acessibilidade.
Com relagdo ao impacto na conduta médica, ndo existem
estudos definitivos que demonstrem beneficio da pesquisa
de viabilidade miocardica na mudanca do progndstico dos
pacientes, o que ressalta a necessidade e a oportunidade de
maiores pesquisas na area, pois o tema é de grande relevancia.
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