Editorial

Miocardio hibernado — uma realidade?

O termo “hibernado” é designativo de midcitos
que residem em regides do musculo cardiaco que
recebem fluxo de sangue suficiente para as funcdes
gue necessitam baixa energia (como as necessarias
para a manutencdo da integridade estrutural),
mas inadequado para sustentar as altas necessida-
des energéticas da contracao®.

Ao longo dos ultimos anos, identificou-se a exis-
téncia dessas regides e também a possibilidade de
sua recuperacéo clinica?, o que se reveste de parti-
cular importancia para os pacientes coronarianos,
gue cursam com um comprometimento grave da
funcéo ventricular esquerda.

De fato, um numero substancial de estudos tem
observado melhora da sobrevida com a revascu-
larizacdo miocardica, quando comparada ao trata-
mento clinico, em pacientes com doenga coronéaria
e baixa fracdo de ejecdo, primariamente devida ao
musculo viavel, mas hibernado®*®. Por outro lado,
pacientes com mé& func¢do ventricular esquerda e
doenca multiarterial, que ndo demonstraram via-
bilidade miocardica, em exames pré-operatorios,
apresentaram indices elevados de morbi-mortali-
dade, apo6s a cirurgia, quando comparados aqueles
que exibiam viabilidade preservada®’.

N&o s6 a presenc¢a de musculo vidvel e reversivel
tem impacto progndstico, mas também sua exten-
sdo. Tem sido verificado que a magnitude da me-
lhora dos sintomas da insuficiéncia cardiaca, apds
a revascularizacdo miocéardica, esta intimamente
relacionada as dimensfes da viabilidade miocar-
dica demonstradas pré-procedimento terapéutico®.
E mais ainda, tem-se observado que pacientes can-
didatos a transplante cardiaco, que evidenciaram
viabilidade miocardica pré-operatoria, tém tido
bom progndstico quando submetidos a cirurgia de
revascularizagéo, ao invés do transplante original-
mente proposto®.

Esses fatos indicam nao sé que o problema é real,
como também que sua corre¢do tem impacto clinico
comprovado. Ou seja, a avaliacdo néo-invasiva da
viabilidade do musculo cardiaco pré-revascula-
rizacdo fornece informacg@es progndésticas de gran-
de utilidade, que podem orientar o clinico no senti-
do de uma melhor sele¢éo de pacientes portadores
de cardiomiopatia isquémica, que terdo beneficios
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advindos da revascularizacdo miocardica. E esses
beneficios, conforme tem-se verificado, sdo subs-
tancialmente maiores que os proporcionados pelo
tratamento clinico ou, em outro extremo, pelo
transplante cardiaco.

Alguns aspectos, contudo, dentro deste tema,
néo sdo realidade presente. O primeiro diz respeito
aos limites bem definidos, entre miocardio hiber-
nado e atordoado. Esses termos representam pro-
cessos fisiopatoldégicos diferentes, com defini¢bes
distintas, entretanto, sob o dngulo clinico, os limi-
tes entre essas duas situacdes nem sempre séo
claros. E provavel que ambos, tanto a hibernagéo
guanto o atordoamento repetitivo, ocorram clinica-
mente e contribuam para a disfuncéo isquémica do
ventriculo esquerdo®. Além do mais, ambos os pro-
cessos podem ser observados num mesmo paciente
e coexistir numa mesma regido miocardica, cau-
sando a disfunc¢do cronica desse ventriculo.

N&o é realidade, ainda, que tenhamos definido o
meérito relativo de cada um dos métodos designa-
dos, hoje, para predizer a recuperagao funcional.
Varias técnicas néo-invasivas tém sido emprega-
das, nos ultimos anos, para identificar marcadores
de viabilidade miocardica, em regifes com dis-
funcdo contratil. Algumas avaliando a atividade
metabdlica; outras, a perfusdo miocéardica e a inte-
gridade de membrana, e outras, ainda, a reserva
contratil**®, O valor relativo de cada um desses
métodos, no entanto, deverd vir de estudos compa-
rando os trés tipos de avaliacdo, em grandes séries
de pacientes, submetidos a revasculariza¢do mio-
cardica. Enquanto ndo os tivermos, persiste a
incerteza quanto aos valores preditivos dessas
técnicas em antecipar a recuperacdo funcional
miocardica.

Tampouco é realidade o delineamento da rele-
vancia clinica. E preciso definir, em estudos mais
amplos, se grupos especificos de pacientes corona-
rianos beneficiar-se-ao ou ndo (e o quanto) de uma
ou de outra modalidade de teste, em particular.
Isto porque as evidéncias ainda nos vém de estudos
relativamente pequenos, ndo randomizados e,
muitas delas, de anélises retrospectivas.

Por fim, ndo é realidade, até o momento, o aspec-
to de custo-efetividade. O método preciso e defini-
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tivo para determinar viabilidade miocardica, e in-
dicar ou ndo arevascularizacdo, em uma particular
circunstancia clinica, precisa ser também custo-
efetivo, para integrar o “mundo real”. Além do
mais, ndo podemos perder de perspectiva que a
avaliacao da viabilidade miocardica é apenas um
dos fatores que integram a tomada de deciséo
guanto a revascularizar ou ndo. Como para qual-
quer outro paciente portador de insuficiéncia coro-
naria, a decisdo deve ser baseada tendo, também,
em consideracdo: a apresentacao clinica, a anato-
mia coronaria, o grau de disfuncao ventricular
esquerda e a presenca de isquemia demonstravel.

O miocéardio hibernado é, portanto, uma realida-
de conceitual avalizada e de ocorréncia clinica con-
firmada, que tem determinado grande quantidade
de pesquisa bésica e clinica, reavalia¢do da defini-
cdo de isquemia, desenvolvimento de testes para
seu diagndstico e aperfeicoamento de estratégias
para decisdo de melhor tratamento.

Mais do que isto, o miocardio hibernado é uma
realidade que demonstra, hoje, haver ainda um
grande percurso a ser vencido, na definicdo da
importancia de sua prépria identidade.
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