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a Quantidade de Tecido Cicatricial e o Nt-ProBNP

Inicialmente descrito ha mais de 40 anos por Tambe et al.,’
o fendbmeno de fluxo lento coronariano (FLC) é caracterizado
por retardo da progressao do meio de contraste na auséncia
de doenga epicardica coronariana obstrutiva durante
angiografia coronaria invasiva (ACI).2 O FLC afeta tipicamente
jovens fumantes do sexo masculino, que frequentemente
apresentam sindrome coronariana aguda (SCA) ou angina de
repouso refratdria recorrente que requer internagao.>* Além
disso, arritmias potencialmente fatais e morte stbita cardiaca
também foram associadas ao FLC.®

Apesar do aumento da conscientizagdo e da pesquisa,
o FLC permanece uma condigao dificil de descrever e
pouco compreendida, com muitos mecanismos patogénicos
propostos, incluindo disfungao endotelial, vasomotora e
microvascular.>® De fato, uma regulacao anormal do tonus
microvascular que ocorre apenas durante condigbes de
repouso, enquanto a reserva de fluxo coronariano esta dentro
da faixa normal, foi descrita no FLC.”

Nessa edicao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Candemir et al.,® dao uma contribuicdo importante a esse
campo do conhecimento. Os autores estudaram 35 pacientes
com dor tordcica encaminhados para uma angiografia
coronaria invasiva (ACI) diagnéstica. Todos tinham niveis
negativos de troponina e nenhuma evidéncia de isquemia
no teste ergométrico. Foi feita uma comparagao entre os
pacientes que apresentaram FLC na artéria descendente
anterior esquerda (n = 19) e os controles pareados com
artérias corondrias normais e sem anormalidades do fluxo
coronariano (n = 16). Eles procuraram investigar se as
cicatrizes no miocardio identificadas por ressonancia
magnética cardiaca (RMC) e / ou se os niveis do fragmento
N-terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-ProBNP) eram
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mais frequentes no grupo com FLC. E importante ressaltar
que, pelo que sabemos, este foi o primeiro estudo a utilizar
a RMC para avaliar a presenga de fibrose miocardica na
populagao com FLC.

Vale ressaltar que a RMC utilizando a técnica de
realce tardio é agora uma ferramenta amplamente
disponivel e poderosa que permite a identificagao e
quantificacao precisa da fibrose miocardica, com vérios
estudos demonstrando sua utilidade no diagnéstico e
prognéstico de cardiomiopatias tanto isquémicas quanto
nao isquémicas.'* Curiosamente, os autores demonstram
que o realce tardio estava presente em até 52,5% (n = 10)
dos pacientes com FLC, em oposigao a nenhum no grupo
controle. Os autores concluiram que o FLC pode resultar
em alteracoes irreversiveis no tecido miocérdico.

Entretanto, ndo acreditamos que os dados apresentados
possam ser utilizados para estabelecer causalidade entre FLC e
fibrose miocardica. Por exemplo, em um subgrupo de pacientes
(n = 3), alesdo miocdrdica foi observada nas paredes inferior
e infero-lateral, e ndo no territério tipico da artéria corondria
descendente anterior esquerda, onde estava presente o FLC.
Além disso, os autores nao descrevem se o padrao de realce
tardio observado em seu estudo era predominantemente
isquémico (por exemplo, subendocdrdico ou transmural) ou
nao-isquémico (mesocardico ou epicdrdico). Mais importante
ainda, como os autores apontam durante a discussao, eles
realizaram um estudo transversal e, portanto, nenhuma
relagdo temporal pode ser estabelecida entre o FLC e a
fibrose miocardica. Uma das muitas explicagbes possiveis é
que esses pacientes com fibrose miocdrdica na RMC podem
ter apresentado anteriormente um infarto do miocardio com
artérias corondrias normais (MINOCA, do inglés myocardial
infarction with normal coronary arteries) e o FLC é apenas
uma consequéncia desse evento anterior. Embora os autores
tenham encontrado uma associacdo entre o FLC e a fibrose
miocdrdica, acreditamos que sao necessarios mais estudos
para determinar se existe uma relagdo causal entre eles.

Curiosamente, niveis mais altos de NT-pro-BNP, um
conhecido marcador prognéstico na SCA,"® também foram
observados em pacientes com FLC quando as cicatrizes
miocérdicas foram detectadas por RMC, em comparagao
com o FLC sem evidéncia de fibrose na RMC (NT-pro- BNP
= 147,10 pg/ mL vs. 28,0 pg/ mL, p = 0,03).

E importante ressaltar que, em um estudo publicado
anteriormente por Yurtdas et al.,* demonstrou-se que niveis
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elevados de NT-pro-BNP se correlacionaram com angina
e infradesnivelamento do segmento ST em pacientes com
FLC durante testes em esteira. No entanto, nenhuma
anormalidade foi observada durante o teste ergométrico
em nenhum paciente deste estudo. Novamente, embora
os autores demonstrem uma associagdo de NT-pro-BNP
com FLC e fibrose miocérdica, acreditamos que nenhuma
relagdo causal definitiva possa ser estabelecida com base
nos dados apresentados.

Em geral, este é um trabalho interessante de Candemir
et al.,® utilizando a RMC para estudar uma condigao ainda
obscura. Achamos muito interessante que a RMC tenha
permitido a detecgao de fibrose miocdrdica em um subgrupo
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