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Resumo

Embora a avaliagdo da viabilidade miocérdica seja comum
na pratica do cardiologista, muitos médicos tém duvidas a
respeito dos resultados dos métodos diagndsticos. A medicina
nuclear tem papel importante nos estudos de viabilidade,
mas os laudos precisam ser interpretados num contexto
clinico e fisiopatoldgico. Este artigo teve o objetivo de revisar
aorigem e a evolucao do conceito da viabilidade miocardica.
Sao expostos os métodos diagndsticos com énfase na
medicina nuclear com uma explicagao funcional sobre cada
tipo de exame. A partir disso, sdo mostradas imagens como
exemplos e é proposta uma maneira de atuar nesses casos
baseada na clinica, na porcentagem de miocardio acometido
e na topografia das lesbes coronarianas (proximais ou distais).

“Nao declares que as estrelas estao mortas s6 porque o
céu estd nublado.”

Provérbio drabe.

Introducao

No dia a dia do cardiologista, quando ha dividas sobre
alguma intervengao em pacientes com histéria prévia de
infarto ou disfungao ventricular esquerda, é comum surgir
a pergunta: mas o miocardio é viavel ou nao? Contudo,
essa resposta nao é tao simples. Além de uma variedade
de métodos para avaliagao da viabilidade, existem vérias
possibilidades anatomicas de leses dentro da mesma
drea muscular. Quando o médico solicita um exame de
viabilidade, geralmente ha junto um caso complexo para
se decidir. Como ja disse René Descartes: “Nao existem
métodos faceis para se resolver problemas dificeis.”
Entdo o objetivo dessa revisao é explicar os principios da
viabilidade, principalmente os utilizados nos exames de
medicina nuclear.
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Base teorica

O conceito de viabilidade miocardica surgiu no comego
dos anos 1980. Antes disso, acreditava-se que a disfungao
ventricular esquerda fosse um processo “irreversivel”. O termo
“miocardio hibernante” foi criado apds a percepgao de que
alguns pacientes apresentavam melhora da fragao de ejegao
ap6s uma cirurgia de revascularizagao miocardica.’

Um estudo importante da época foi o CASS (Coronary
Artery Surgery Study).? Esse trabalho dividiu 780 pacientes
trivasculares com disfungdo ventricular esquerda em dois
grupos: tratamento clinico e cirtrgico. O CASS revelou
vantagem significativa favorecendo a terapia cirdrgica.
A sobrevida foi de 88% para o grupo cirdrgico e 65% para
o medicamentoso (p=0,009). Ressalte-se que o tratamento
farmacoldgico realizado na época do CASS nao dispunha de
betabloqueadores, estatinas e inibidores da enzima conversora
de angiotensina (ECA), e também nao se utilizavam enxertos com
mamdria (apenas safena). Dessa forma os resultados nao podem
ser totalmente extrapolados para os dias atuais, embora o conceito
de disfuncao ventricular esquerda e lesao de trés vasos seja até
hoje incorporado por muitos como sinénimo de terapia cirdrgica.

Porém por que pacientes com lesdes coronarianas
desenvolvem disfungao ventricular esquerda? A perda da
contratilidade faz parte do que chamamos de sobrevida celular
programada.? Com a diminuicao do fluxo sanguineo, ocorre
queda da oxigenagdo e a célula aumenta seu metabolismo
anaerdébio para sobreviver. Devido a escassez da quantidade de
adenosina trifosfato (ATP)* (energia), ele acaba sendo recrutado
para a manutengao das fungdes vitais e nao para contratilidade.
O uso do ATP no midécito pode ser dividido da seguinte forma:
60% para a fungao sistélica, 15% para fungao diastélica, 5% para
atividade elétrica e 20% para integridade da membrana celular.?

O miocardio que cessa sua atividade contratil, mas que
mantém seu metabolismo celular, é chamado de miocérdio
hibernante.* O musculo reduz sua contragao como fator de
protegdo para que seja consumido o minimo de energia,
prevenindo dessa forma a morte celular. A analise histoldgica
do miocardio hibernante demonstra miécitos em estado nao
contréatil, com membranas intactas e metabolismo com pequena
ou nenhuma evidéncia de apoptose.* O miocardio atordoado
também faz parte dos mecanismos de sobrevida celular
programada, sendo caracterizado por uma disfun¢ao contratil
que se segue a breves episddios de isquemia miocardica, apds
o fluxo sanguineo ja ter sido restaurado.” Resumidamente,
a hibernagdo é um fendmeno de protegdo que reduz a
contratilidade quando hd uma diminuicao persistente no fluxo
sanguineo. Jd o atordoamento é uma manifestagao de injtria
em que permanece uma redugao contratil proviséria, mesmo
apo6s o retorno do fluxo coronariano.
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A diferenciagdo entre o miocardio hibernado em relagao
ao miocardio com fibrose nem sempre é simples por meio dos
exames. Cada método tem sua maneira de avaliagdo conforme
os principios da viabilidade,* que sao descritos a seguir.

Presenca de fluxo sanguineo miocardico

O fluxo sanguineo miocardico pode ser avaliado por meio
da captacdo do tecnécio sestamibi *™Tc (2-methoxy isobutil
isonitrila).® O sestamibi € um cdtion monovalente que, junto
do 99m-tecnécio, forma um radiofarmaco que se aloja nas
mitocondrias das células miocérdicas. A retencao desse tragador
em mitocondrias intactas reflete midcitos viaveis. Em casos de
diminuigao da captagao cardiaca com tecnécio sestamibi *™Tc,
podem-se realizar imagens ap6s administragao de nitrato como
tentativa de melhorar a perfusdo com estimulo vasodilatador.” O
tecnécio sestamibi ®"Tc ndo é o melhor método para avaliacao
de viabilidade, pois regides viaveis com baixo fluxo sanguineo
podem ser erroneamente classificadas como cicatrizes (Figura 1).

Integridade da membrana celular

A integridade da membrana celular pode ser avaliada por
meio de exames com talio (tomografia computadorizada por
emissdo de féton Gnico — SPECT) e rubidio (tomografia por
emissdao de positrons — PET), que tem fisiologia semelhante
ao fon potassio. O talio ndo é um radiofarmaco como o
tecnécio sestamibi *"Tc, e sim um radioisétopo produzido
em ciclotron. A meia-vida fisica do télio 201 é de 73 horas.
A bomba de sédio e potéssio atua na membrana celular, entao
é possivel avaliar sua integridade por meio dessas substancias,
que sao analogas do potassio.® O potassio é o principal cation
intracelular e estd ausente no tecido cicatricial. Como o télio nao
se liga a organelas no miécito, ele é colocado para fora da célula
pelo mesmo mecanismo de entrada. A saida do talio da célula
é denominada de redistribuicdo. Nesse processo, os tecidos
normais redistribuem mais rapido o tdlio do que os tecidos
isquémicos. Entdo, na maioria dos protocolos com talio, utiliza-se

apenas uma injegao do tragador, com duas imagens que podem
ser de repouso e redistribuicao ou de estresse e redistribuicao.

Entdo, sdo possiveis seguintes cendrios: repouso alterado
com melhora na redistribuicdo (necrose com viabilidade);
repouso alterado sem melhora na redistribuicao (necrose sem
viabilidade); estresse alterado com melhora na redistribuigao
(isquemia com viabilidade); estresse alterado sem melhora na
redistribuicao (necrose sem viabilidade) e estresse normal/
exame normal (dispensa imagem de redistribuigdo).

Em alguns casos, pode-se realizar uma imagem adicional
tardia de 24 horas, apés reinjecao com dose baixa. Contudo,
isso ndo acontece com o tecnécio sestamibi *"Tc, que ndo faz
redistribuicao, e, portanto, sdo necessdrias injegoes separadas
para estudos de estresse e de repouso, que podem ter
intervalos de até varios dias entre uma etapa e outra.

A Figura 2 mostra o exame realizado em paciente internado
no hospital com histéria de infarto e cateterismo com a
coronaria descendente anterior ocluida, mas com a presenca de
colaterais. A imagem inicial ap6s estresse evidencia importante
hipoperfusao anterior apical, com reversibilidade discreta nas
imagens de redistribuicdo. Como a drea de reversibilidade foi
pequena nas primeiras aquisicoes e o paciente teve sintomas
com alteragbes eletrocardiogréficas durante o estresse, decidiu-
se realizar uma redistribuigao tardia. Os tecidos normais
redistribuem mais rapido o télio do que os tecidos isquémicos;
por isso, nota-se melhora da perfusdo (sinal de viabilidade)
apenas nas imagens ap6s 24 horas.

A Figura 3 mostra exame com télio 201. Na linha superior,
estao imagens de repouso, mostrando hipoperfusao no apice e nas
porgdes distais das paredes anterior, septal e inferior. Na linha de
baixo, estdo as imagens de redistribuigao (3 horas ap6s injegao),
evidenciando melhora da perfusao e do sinal de viabilidade.

Atividade metabolica preservada

A atividade metabdlica no miécito pode ser mensurada por
meio da PET.” No protocolo de viabilidade, fluordesoxiglicose
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Figura 1 - Exame evidenciando importante necrose no territrio da coronaria descendente anterior nas imagens com tecnécio sestamibi " Tc, sem melhora significativa

da perfuséo apos administragéo de nitrato.
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Imagem cedida por Cardionuclear.

Figura 2 - Exame realizado em paciente internado com histéria de infarto e cateterismo com a coronéria descendente anterior ocluida, mas com a presenca de colaterais.
(A) Imagem imediatamente apds estresse. (B) Imagem apés 3 horas de redistribuicéo. (C) Redistribuicdo tardia apds 24 horas, com talio 201.
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Figura 3 — Exame com télio 201.

(FDC-18F) é injetado no paciente, que é um andlogo da
glicose marcado com fldor-18, na vigéncia de uma dieta sem
carboidratos. Na isquemia cronica do miocdrdio hibernado, a
oferta de oxigénio é baixa, e o miocdrdio utiliza, em parte, a
via glicolitica (anaerébia) para a produgdo de energia, a qual
pode nao ser adequada para manter a contratilidade, mas é
suficiente para manter o metabolismo celular. Se o paciente
faz uma dieta cetética (pobre em actcares), ha uma baixa
captacao desse tragador pelas células. O miocardio hibernado,
ao contrario do mdsculo normal, estd habituado com a via
glicolitica ativada cronicamente e consegue captar o FDG-18F
por meio de seu metabolismo residual de glicose, mostrando
as areas viaveis.

Na Figura 4, verifica-se, na linha de acima, exame com télio
201 evidenciando area de defeito perfusional® no territério
da corondria descendente anterior. Na linha de baixo, tem-
se exame com FDG-18F mostrando aumento de captagao,’
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e, portanto, metabolismo preservado justamente nas dreas
em que o talio 201 tinha deficiéncia. O exame mostrou-se
compativel com viabilidade miocardica.

Quando a imagem de perfusao estd alterada e ha melhora
na de metabolismo, ocorre o mismatch (miocérdio viavel).
Nos casos em que ocorre alteragdo em ambos os estudos e,
portanto, ha concordancia no padrao do defeito, ocorre o
match, isto é, auséncia de viabilidade (Figura 5).

O PET com FDG-18F é considerado, junto da ressonancia
magnética cardiaca, o melhor método para deteccao de
viabilidade miocérdica. A ressonancia avalia a auséncia de
midcitos por meio da técnica do realce tardio com gadolineo. '
O laudo é baseado na andlise da extensao transmural do
realce em relagao a regiao saudavel. Quando a extensao do
mesmo segmento € menor do que 50%, o miocardio é vidvel.
Quando a extensao é maior que 50% do mesmo segmento,
o miocérdio nao € viavel.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2022;35(2):eabc264
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Figura 4 - Imagem na linha de acima com talio 201 evidenciando area de necrose no territério da corondria descendente anterior.
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Figura 5 — Imagem mismatch e match.

Por fim, a viabilidade também pode ser analisada através
da “reserva contratil” com uso do ecocardiograma com
dobutamina." O miocérdio vidvel nessa situagao tera:

* Repouso: contratilidade anormal;
* Baixa dose de dobutamina: melhora da contratilidade;
* Alta dose de dobutamina: mantém a mesma contratilidade.

O miocardio com isquemia e viabilidade é o que mais se
beneficia da revascularizagdo. Nesse caso, o ecocardiograma
de estresse tem os seguintes achados:

* Repouso: contratilidade anormal;
e Baixa dose de dobutamina: melhora da contratilidade;
* Alta dose de dobutamina: piora da contratilidade.

No caso de um miocardio com contratilidade normal
em repouso, nao estd indicado o estudo de viabilidade. Se
ha algum grau de cinesia, ndo ha predominio de necrose.
Conhecer o conceito de hibernagao é fundamental para
nao se solicitar um exame de viabilidade erroneamente,
baseado apenas numa histéria prévia de infarto ou em
alguma alteragao eletrocardiografica. Um resumo sobre os
principais métodos de avaliagao de viabilidade' pode ser
observado na Tabela 1.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2022;35(2):eabc264

Consideracoes sobre a perfusao miocardica

As alteracbes na perfusdo miocardica nem sempre ocorrem
de forma segmentar e homogénea. Os laudos seriam menos
complexos se as areas sem viabilidade ocupassem exatamente
segmentos irrigados por uma Unica corondria. Contudo,
achados comuns nas cintilografias sao dreas de necrose
envoltas por areas de isquemia (ou até de miocdrdio normal)
numa mesma topografia. Para exemplificar isso, pode-se ter
um paciente com necrose sem viabilidade nos segmentos
anterior medial e apical, totalizando 12% de extensdo.
Contudo, existem outras dreas irrigadas pela coronaria
descendente anterior com viabilidade, como os segmentos
anterior basal e toda a parede septal. O médico responsavel
pelo paciente pode cogitar ndo revascularizar essa artéria, ja
que o laudo mostrou auséncia de viabilidade. Contudo, o
territério da corondria descendente anterior vai além dos 12%
descritos, e essa decisao pode anular uma parte importante
de musculo. Se considerarmos como trés os territérios do
miocardio ventricular esquerdo, a porcentagem de cada
corondria principal corresponde a cerca de 33% do total. Entdo
0s 12% sem viabilidade nessa drea nao representam toda a
importancia fisiolégica da corondria descendente anterior. Se
algum paciente possui lesdes nas trés corondrias principais, nao
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Tabela 1 - Resumo dos principais métodos de avaliagao de viabilidade.

Métodos Radiagao Duragéo Numero de fases Sensibilidade (%) EsPec(',f/"):'dade

0

Eco com dobutamina Ausente 30 minutos - 77-89 68-93

%mTc-sestamibi SPECT Moderada 90 a 120 minutos 2 injecdes 81 69

Ressonancia Ausente 35 minutos 2 injecdes 92 51-89

o 3 horas com imagem adicional —
Télio 201 Alta de 24 horas SN 1 injegdo 87 54
FDG-"®F PET Moderada 1h 1 injecéo 92 63

8F-FDG PET, tomografia por emissdo de positrons com 18F-fluorodesoxiglicose; SPECT, tomografia computadorizada por emisséo de féton tnico; *"Te-MIBI,

Pmtacnitium-2-metoxiisobutil-isonitrila; SN, se necessario.

se pode deixar de realizar uma cirurgia de revascularizagao
miocardica devido a uma drea sem viabilidade de 10%
a 15%, sendo que hd mais de 80% de miocardio vidvel.
Além disso, o estudo STICH ja evidenciou que a falta de
viabilidade foi associada sem diferengas entre a terapia
medicamentosa e a revascularizagao,” ressaltando-se que
a presenca de viabilidade se mostrou ser um fator de bom
prognéstico, independentemente da conduta a ser empregada.'

A maior parte dos métodos divide o miocardio em 17
segmentos, mas s6 temos trés coronarias principais. Por isso,
em cada caso, devem-se analisar exatamente quais segmentos
estao sendo irrigados por cada uma das coronarias. Um achado
cintilografico muito comum sao as necroses apicais. Isso ocorre
pois o sofrimento tecidual quase sempre se dd primeiro na
ponta do coragao. Quando temos uma oclusao vascular na
perna, por exemplo, vemos a fibrose iniciar na ponta dos dedos,
podendo se estender por todo o pé. O mesmo ocorre com o
coragao; por isso se observa uma alta prevaléncia nos exames
de sofrimento na regido apical do ventriculo esquerdo.

A regido apical compreende o dpice (segmento 17) e a porgao
distal de todas as paredes (anterior, septal, inferior e lateral).'

Se o paciente tem um infarto com oclusao medial
da coronaria descendente anterior, por exemplo, pode
desenvolver necrose. Se o tempo para abrir a corondria for
curto, provavelmente a area de fibrose ficara apenas no apice.
Se o delta T for maior, essa fibrose se estendera do apice
até a porcao medial da parede anterior, podendo também
acometer o septo.

Uma analise muito relevante é se a lesdao ou as lesoes
coronarianas sao proximais ou distais. Se o paciente tem lesdes
distais e possui necrose nos segmentos periapicais, a auséncia
de viabilidade, mesmo num método que nao seja o padrao-
ouro, nao preocupa tanto, pois o tecido sob risco € menor.

Entretanto, se o paciente possui lesbes proximais ou do
tronco da corondria esquerda, a necrose nas porgoes distais
do ventriculo esquerdo ndo deve ser determinante para se
cancelar uma revascularizagdo. Nesses casos, muitas vezes,
um teste de estresse ou uma andlise das alteracoes clinicas e
eletrocardiogréficas sao mais importantes para se decidir sobre
a terapia do que um exame de viabilidade isoladamente.

A Figura 6 é uma imagem de exame de paciente com
histéria de infarto na parede inferior e lesao de trés vasos.
O exame foi realizado apés cirurgia de revascularizagao
miocardica, mostrando sequela de necrose no dpice e no
segmento inferior basal.

5 de 7 paginas

Na Figura 7, tem-se paciente com histéria de infarto na
parede anterior e lesdo nas coronarias descendente anterior
e direita. Foi solicitado exame para avaliar viabilidade, e foi
quantificada a necrose com 15% de extensao anterior apical
(linha de baixo). Foi sugerido realizar estresse (linha de cima),
pois as lesbes eram proximais.

Nota-se piora da perfusdo nos segmentos anterior médio
e basal, além da parede inferior. O laudo foi indicativo
de necrose com isquemia e viabilidade no territério da
corondria descendente anterior e de isquemia no territério
da corondria direita.

Apbs, verifica-se, na Figura 8, paciente com lesdo nas
trés corondrias, sendo a corondria descendente anterior
ocluida. Foi solicitado exame para avaliar viabilidade, mas foi
sugerido realizar estresse (linha de cima) para melhor guiar
o tratamento.

Observa-se que, apesar da significativa drea de necrose
em repouso, ocorre piora nas imagens apds estresse,
mostrando a presenca de miocardio vidvel perinecrose.
Nota-se também isquemia nos demais segmentos periapicais
(septal, lateral e inferior).

Outra alteracao importante é a captagao ventricular direita
vista apenas nas imagens apds estresse, como um sinal de
isquemia severa. Foi indicada cirurgia de revascularizacao
miocdrdica apds esses achados.

Mensagens finais

Nao existe nenhum método de imagem para avaliacao de
viabilidade que tenha 100% de sensibilidade e especificidade,
entdo, se ha justificativas clinicas, o médico deve considerar
a revascularizacao.

O STICH" mostrou que a falta de viabilidade foi
associada sem diferencas entre a terapia medicamentosa e a
revascularizagao. Entretanto, uma analise ap6s 10 anos desse
trabalho evidenciou que o aumento da fragao de ejecao foi
maior nos pacientes com viabilidade (ndo dependendo do
tipo de tratamento)."®

O estudo CHRISTMAS também constatou que pacientes
com insuficiéncia cardfaca em uso de carvedilol tiveram um
maior aumento da fragao de ejecao quando havia presenga
de viabilidade."” Entdo, a viabilidade pode ser considerada
como um instrumento Util indicador de bom prognéstico,
independentemente da conduta.

Areas sem viabilidade com menos de 30% devem

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2022;35(2):eabc264
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Figura 6 — Exame de paciente com histéria de infarto na parede inferior e leséo de trés vasos.
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Figura 7 — Exame de paciente com histéria de infarto na parede anterior e leséo nas coronarias descendente anterior e direita.

Imagem cedida por Cardionuclear.

Figura 8 — Exame de paciente com leséo nas trés corondrias, com a coronaria descendente anterior ocluida.
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ser analisadas com muito critério, pois cada um dos trés
principais territérios coronarianos correspondem a cerca
de 33% do ventriculo esquerdo. Nao revascularizar uma
coronéria devido a uma porcentagem pequena de fibrose
pode comprometer outros segmentos também irrigados pela
mesma corondria.

Quando a area de fibrose for restrita ao dpice e segmentos

circunjacentes, é importante analisar se a lesdo (ou lesoes)
coronarianas sao proximais ou distais. Se forem distais,
o tratamento clinico esta indicado. Nos casos de lesoes
proximais, ha maior tendéncia a ser realizada uma terapia
invasiva devido a porcentagem maior de miocdrdio sob risco,
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