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Reversao Imediata da Disfuncao Miocardica Isquémica
P6s-Angioplastia Coronariana

Immediate Reversion of Ischemic Myocardial Dysfunction after Coronary Angioplasty

José Geraldo de Castro Amino, Bernardo Rangel Tura, Aristarco Gongalves de Siqueira Filho,
Marcelo Tenorio Cavalcanti, Norival Romdo, Edmundo André Viveiros Pessanha

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras (R])

Objetivo: Avaliar o efeito imediato da angioplastia
coronariana (AC) sobre a funcdo segmentar e global
do ventriculo esquerdo (VE), em pacientes com
disfuncdo miocdrdica, de origem isquémica.
Métodos: Estudo prospectivo de 58 pacientes, com
idade média de 56+13 anos, sendo 43 masculinos,
portadores de doenga coronariana cronica (DCC):
33 pacientes com angina estdvel, 2 com isquemia
silenciosa ou aguda 23 pacientes com angina
instavel - (AI). Todos exibiam disfuncdo contratil
segmentar do VE na drea isquémica relacionada a
uma das artérias corondrias com estenose luminal
270% (ARI). Comparou-se a contracdo global
(fracdo de ejecdo - FE) e 0 encurtamento segmentar
(% ENC-SEG) da ARI do ventriculo esquerdo antes
e logo ap6s a angioplastia coronariana.
Resultados: Apdés a AC, o % de estenose
coronariana reduziu de 87,7+9,3% para 25,0+15,8%
(p<0,0001). A FE aumentou nos pacientes com DCC
(de 62,6+14,8% para 66,6+11,8%, p<0,0001) naqueles
com Al (de 61,7+16,4% para 67,5+12,5%, p<0,0001)
o que também ocorreu em relagdo ao % ENC-SEG
da ARI: DCC - de 39,9+17,8% para 43,8+15,2%,
p<0,0001; AI - de 40,6%=18,3% para 45,2%=15,2%,
p=0,002).

Conclusdo: A melhora da disfuncdo global e
segmentar do VE logo apds uma AC, em pacientes
com DCC e AI, mostra que a disfunc¢do miocdrdica
isquémica pode iniciar sua recuperacgdo
imediatamente apés o alivio da isquemia
miocdrdica.
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Objective: To evaluate whether coronary
angioplasty (CA) could instantly improve the global
and the segmental ischemic LV myocardial
dysfunction in patients with MH.

Methods: A prospective cohort of 58 patients was
studied. They had mean age of 56+13 years, 43 were
male, 35 had chronic coronary disease (CCD) -
stable angina pectoris in 33 patients, silent ischemia
in 02, and 23 others had unstable angina (UA). In
all patients there was a resting LV segmental
segmental dysfunction (S-Dysf) due to a 270%
diameter stenosis obstruction (DS) of one of the
major coronary arteries. LV ejection fraction (EF)
and segmental shortening of ischemic areas (% S-1A)
were compared before and shortly after CA.
Results: After CA, % DS was reduced from
87.7£9.3% to 25.0+15.8%, (p<0.0001). LVEF
increased in CCD patients from 62.6+14.8% to
66.6x11.8% (p<0.0001) and in UA patients from
61.7+16.4% to 67.5£12.5% (p< 0.0001). The % S-Dysf
showed the same trend and increased in CCD
patients from 39.9+17.8% to 43.8+15.2% (p<0.0001)
and in UA patients from 40.6+18.3% to 45.2+15.2%
(p=0.002).

Conclusion: The improvement LV dysfunction seen
shortly after a CA shows that ischemic myocardial
dysfunction may start its recovery as soon as
myocardial ischemia is removed.
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“A natureza oprimida adormece”
William Shakespeare, em King Lear

A expressao hibernacdo miocdrdica foi descrita por
Rahimtoola, no inicio da década de 80, para
enquadrar o fendmeno no contexto da isquemia
miocdrdica!, cunhando o termo “smart heart”
(coragdo inteligente ou esperto) numa tentativa de
explicar o processo de adaptagdo do ventriculo
esquerdo para sobreviver a uma isquemia
miocdrdica prolongada, subaguda ou cronica,
provocada pela queda do fluxo coronariano, através
da reducgdo de sua atividade metabdlica e funcdo
contrétil, quando um novo estado de equilibrio seria
atingido, a necrose seria evitada e o miocardio teria
a capacidade de retornar a sua fungdo contrétil,
normal ou quase normal, com a restauracado do fluxo
coronariano apds a revascularizagdo miocdrdica.

Esta conceituac¢do, eminentemente clinica, foi
confirmada por uma série de estudos experimentais,
com o objetivo de confirmar as idéias de
Rahimtoola® e, posteriormente, clinicos, seja em
pacientes com doenca coronariana crénica*® ou
aguda recente®’, constatando-se também que a
melhora da func¢do contrétil global e segmentar do
ventriculo esquerdo era, em alguns casos, observada
ainda na sala de cirurgia*, alguns dias apds’, ou mais
tardiamente®. Da mesma forma, hd cerca de duas
décadas, surgiram os primeiros estudos sobre os
efeitos favordveis da angioplastia coronariana sobre
a fungdo ventricular esquerda global e regional
desses pacientes®'?, mostrando também que a
melhora, em muitos casos, era também imediata®'.

O objetivo primdrio do estudo foi testar a confirmagdo
dos resultados desses estudos experimentais e
clinicos, através da avaliacdo da possibilidade de
recuperac¢ado imediata da disfuncdo isquémica
contrétil global e segmentar do ventriculo esquerdo,
em um grupo de pacientes com doenca coronariana
cronica e angina instdvel, além da andlise do
desempenho da drea nado-isquémica, das relagdes
entre o grau de disfung¢do contratil basal e a
intensidade da melhora da disfuncdo apés a

revascularizacdo e do comportamento de um grupo de
pacientes com padrao de disfuncdo contratil difusa.

Metodologia

Avaliou-se, prospectiva e consecutivamente, 81
pacientes, submetidos a angioplastia coronariana de
rotina, no Instituto Nacional de Cardiologia
Laranjeiras, entre abril de 1993 e agosto de 1995, por
apresentarem lesdes obstrutivas (>70% da luz) de
uma das artérias corondrias. Destes, 23 pacientes
foram excluidos, 12 por nédo terem realizado
ventriculografia esquerda, 8 pela auséncia de
disfungdo contrdtil segmentar e 3 pela
impossibilidade de correlagdo entre a artéria
obstruida e a regido do ventriculo esquerdo
comprometida.

Os 58 pacientes restantes, objetos do estudo atual,
apresentavam idade média de 56+13 anos, sendo 43
(74,1%) do sexo masculino e 15 (25,9%) do sexo
feminino (Tabela 1). Todos apresentavam lesdo
coronariana univascular, com disfung¢io ventricular
esquerda basal em, pelo menos, um dos segmentos
das paredes anterior ou inferior, relacionados
anatomicamente com a artéria a ser dilatada e ndo
possuiam outras patologias cardiacas que
justificassem a disfuncdo ventricular. A disfuncdo
isquémica envolvia, total ou parcialmente, a parede
anterior e, eventualmente, o segmento infero-apical
em 31 (53,44%) pacientes e, nestes casos, 0 vaso
dilatado era a artéria descendente anterior. A parede
inferior e mais raramente o segmento lateral foram
acometidos em 16 (27,6%) dos casos e, nesses
pacientes, os vasos dilatados foram, respectivamente,
a corondria direita em 11 casos e a circunflexa em 5
casos. Nos outros 11 casos, a disfungdo segmentar
envolvia tanto a parede relacionada anatomicamente
com a obstrugdo quanto a drea remota ndo-isquémica,
sendo considerados como portadores de disfungdo
ventricular difusa e analisados como um grupo em
separado (Tabela 1).

A doenga apresentou-se de forma cronica em 35
pacientes, sendo 33 portadores de angina estdvel

Tabela 1
Parametros Basais
Ne Pacientes Sexo Diagndstico
58 Masculino  Feminino DCC Al IS
43 15 33 23 02
74,1% 25,9% 56,9% 39,7% 3,4%
IAM Prévio Tipo de Disfuncao Disfun¢ao Segmentar (localizac¢ao)
Sim Nao Segmentar Difusa Anterior Inferior
13 45 47 11 31 16
22,4% 77,6% 81,0% 19,0% 53,4% 27,6%

DCC= doenca coronariana cronica; Al= angina instavel; IS= isquemia silenciosa; IAM= infarto agudo do miocérdio
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(AE) e 2 de isquemia silenciosa (IS), e de forma
aguda - angina instdvel - em 23 (Tabela 1). Destes,
segundo a classifica¢do de Braunwald, 16 eram tipo
I-B, 6 do tipo II-B e 1 tipo I-C. Infarto do miocardio
prévio (critérios eletrocardiograficos e enzimdticos)
esteve presente em 13 pacientes (22,4%), sendo 6
em parede anterior, 5 em parede inferior e 2 nas
paredes anterior e inferior. Neste subgrupo, a
justificativa da intervengdo na artéria, sempre
relacionada com a zona do infarto, foi a presenga
de sinais de isquemia (angina de peito ou teste
ergométrico positivo) e/ou de viabilidade
miocdrdica (ecocardiografia ou ventriculografia
esquerda), caracterizando estados de hibernacao
pos-atordoamento.

Os pacientes mantiveram sua medica¢do habitual,
que incluia betabloqueadores, nitratos, antagonistas
dos canais de cédlcio, inibidores da enzima de
conversao da angiotensina, diuréticos, cardiotonicos
e antiadesivos plaquetdrios, ndo tendo sido usada
medicagdo sedativa antes da angioplastia.

Utilizou-se a via de acesso femoral com cordas guias
e cateteres de dilatagdo de baixo perfil. Nenhum dos
pacientes usou stent ou outro dispositivo de
dilatagdo, porque ndo eram utilizados
rotineiramente a época do estudo.

As ventriculografias, para o estudo de fungao
ventricular, foram realizadas imediatamente antes
e 15 minutos apds o término da angioplastia
coronariana. Utilizou-se a projegdo obliqua anterior
direita em 30 graus e, apés a injecdo de contraste, as
imagens eram obtidas em 30 quadros por segundo
e os batimentos ectépicos excluidos na anélise.

Nenhum paciente recebeu medicagdo durante a
realizagdo do procedimento capaz de interferir na
contratilidade ventricular esquerda e falsear os
resultados dos ventriculogramas. A fragdo de ejecdo
do VE foi calculada pelo método drea-comprimento
de Dodge", e a drea de disfun¢ao segmentar obtida
através do método radial de Ingels e Daughters“,
usando-se o encurtamento dos quatro segmentos
das paredes anterior e inferior. A parede foi
considerada hipocinética quando a média de
encurtamento de pelo menos um dos segmentos de
uma das paredes era menor do que dois desvios-
padrdo da média do encurtamento da populacdo
normal do laboratério de hemodinamica do
hospital, ou seja, abaixo de 40%. Definiu-se como
drea isquémica aquela relacionada com o vaso
dilatado, e como drea ndo-isquémica, todas as outras
regides nutridas pelas artérias sem obstrugéo.

Considerou-se como padrao de hipocinesia difusa,
a reducdo do somatdrio do encurtamento de todos

os raios das paredes, anterior e inferior, em conjunto,
independente da isquemia primdria estar
relacionada somente a uma delas.

O grau de estenose da artéria responsdvel pela
disfuncdo foi avaliado através do método
quantitativo de subtragdo digital, medindo-se o grau
de reducdo da luz coronariana (percentual de
estenose), antes e apds a dilatagdo. Tanto a
quantificagdo das lesdes quanto os calculos de fragdo
de ejecdo e o encurtamento segmentar dos raios
foram avaliados posteriormente por um analisador
que desconhecia os dados obtidos antes e apds a
angioplastia coronariana.

Analise estatistica

Na analise estatistica, as varidveis sdo apresentadas
em valores de média e respectivos desvios-padrdo,
comparadas antes e ap6s a angioplastia, pelo teste t
de Student pareado, sendo considerado significativo
um valor de p menor que 0,05. O coeficiente de
regressdo linear R de Pearson foi utilizado para a
avaliacdo da relacdo entre os niveis de fracdo de
ejecdo e de encurtamento segmentar basal e a
variacdo destes parametros logo apéds a dilatacao.

Resultados

Alteragao da Estenose Luminal

O didmetro médio da estenose coronariana (% EC)
foi reduzido de 87,7+£9,3% para 25,0=15,3%
(p=0,001). Em 54 pacientes (93,1%), a dilatagdo foi
considerada como de sucesso (% EC residual
abaixo de 50%), o que ndo ocorreu nos 4 pacientes
restantes (6,9%).

Fracao de Eje¢ao Ventricular

Logo ap6s a dilatagdo coronariana, a fracao de ejegdo
(FE) aumentou na populagdo global de 62,2+15,3%,
para 67,0+12,0% (p<0,0001). O aumento ocorreu em
40 pacientes (68,9%), independentemente da parede
acometida e, de maneira uniforme, em pacientes
com AE e IS, respectivamente, de 62,6+14,8% para
66,6+11,8% (p<0,0001) e de 61,7+16,4% para
67,5+12,5% (p<0,0001). Por outro lado, observou-se
auséncia de modificacdo ou reducdo da fracdo de
ejecdo em 18 (31,1%) dos 58 pacientes.

Contracio Segmentar da Area Isquémica

Ap6s o procedimento, houve significativa melhora
da contracdo dos segmentos correspondentes a drea
isquémica (% ENC ARI) na populagdo global, de
40,2+18,1% para 44,4+15,1% (p<0,0001), bem como
nos pacientes com AE e IS, de 39,9+17,8% para
43,8+15,2% (p<0,0001) e naqueles com Al , de
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40,6+18,3 para 45,2+15,2 (p=0,002). Esse tipo de
comportamento pode ser visto no exemplo de um
dos pacientes submetidos a dilatacdo da artéria
descendente anterior no qual, uma importante
reducdo do grau de estenose luminal se acompanha
de grande aumento da contragdo segmentar da
parede anterior, a qual se reflete em melhora da
contracdo global do VE (Figura 1). Semelhantemente
a FE, ndo houve diferencas em relagdo as paredes
anterior e inferior (p=ns).

Nao houve diferencas no grau de estenose residual,
ap6s a dilatacdo, entre os pacientes que melhoraram
e 0s que pioraram, ou ndo melhoraram a contragéo
segmentar do VE: 28,15+19,7% x 39,4%=22,7%,
respectivamente (p=0,39).

Contracio Segmentar da Area Nio-Isquémica

Em relacdo a drea ndo-isquémica (% ENC ANI), ndo
houve modificacdo na contracdo segmentar na
populacdo global apés a angioplastia: pré
55,1£12,2% x p6s 53,1+12,8% (p=0,40). Quando, no

Figura 1
Recuperacdo contrétil segmentar do ventriculo pds
angioplastia corondria da artéria descendente anterior

Mall Motion : Redis] Method (Daushters snd Ingels)
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entanto, esses pacientes foram estratificados em dois
grupos, ou seja, entre os que melhoraram e os que
ndo melhoraram a contragdo segmentar da ARI pés-
dilatagdo, notou-se diferencas no comportamento
desses dois grupos em relagdo ao % ENC ANI. No
primeiro grupo houve redugdo significativa da
contracdo segmentar: pré 59,4x13,8% x pos
53,4+13,4% (p= 0,006), 0 que ndo ocorreu no
segundo grupo: pré 50,8+10,8% x pds 53,0+12,8%
(p=ns). Na Figura 2 pode ser observada, de forma
nitida, a redugdo imediata da hipercontratilidade
da parede inferior em um paciente com recuperacao
da contracdo segmentar da parede anterior.

Nota-se também nessa comparacao, que o grupo dos
pacientes que melhoraram a contragdo exibia, antes
da angioplastia, niveis basais de encurtamento
segmentar mais elevado, evidenciando um estado
de hipercontratilidade compensatéria da ANI.

Relagao entre o Grau de Disfunc¢ao Basal e a Melhora
da Disfun¢ao Contratil Pds-revascularizagiao
Quando se comparou a relagdo entre o grau de
disfuncao ventricular esquerda basal e a intensidade
da melhora da disfuncdo apds a angioplastia,
verificou-se uma relacdo inversa entre esses dois
parametros, tanto no que se refere a contragio global
- FE - (r=-0,61 p=0,0003), quanto em rela¢do ao %
ENC ARI (r=-0,66 p=0,0001), mostrando,
nitidamente, uma resposta pés-revascularizagdo
gradativamente melhor a propor¢do que os
pacientes progressivamente pioravam sua fungéo
contrdtil ventricular (Figura 3).

Disfun¢ao Contratil Difusa

Um subgrupo de 11 pacientes (19%) apresentou
disfungéo contratil difusa (DCD), ou seja, tanto na
ARI como na ANI, embora predominante na

primeira. Destes, 6 mostravam disfuncao primaria

Wall Motion : Radial Method (Daujhters and Injels)
"

Figura 2
Reducdo da hipercontratilidade compensatéria da parede inferior apds a recuperagdo contrétil da parede anterior
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na parede anterior, sendo a descendente anterior a
artéria responsdvel pela disfung¢do. Nos 5 pacientes
restantes, a disfuncdo primadria localizava-se na
parede inferior, sendo a artéria circunflexa
dominante o vaso responsdvel pela isquemia em
3 casos e a corondria direita dominante em 2 casos.
Somente um destes pacientes apresentava infarto

Populagao global

Graph 1 =_0,61 p=0,0003

an

DELTAFE

20 i ; ; B Roq = 0.58402

FE Pré(p) %

Graph Al r=-—0,65
DCC r=-0,60

p=0,0001
p=0,0001

=

Dragndstico

A
Rsg = 04308
= AE
20 . Rsq = 0,363
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DELTAFE

FE Pré(p) %

Figura 3

Relacdo entre o grau de disfun¢do basal e a melhora da
disfungao contrétil pés-revascularizacgdo

Delta FE= variagao da fragdo de ejecdo p6s revascularizacao;
Al= angina instdvel; DCC= doenga coronariana cronica

DRY e FDED FiinLd MDD i RO

Sib FE il L SO e

Figura 4

Recuperagdo da hipocontratilidade difusa do ventriculo
esquerdo apds a angioplastia corondria da artéria
descendente anterior

do miocdrdio prévio (parede inferior), embora a
artéria corondria direita estivesse recanalizada.

Da mesma forma que em relagdo aos pacientes com
disfun¢do segmentar circunscrita a ARI, observou-
se neste subgrupo, aumentos na FE e na contrac¢do
segmentar tanto na drea ARI como na ANI, apds
o procedimento: FE pré 42,4+11,0% x FE pés
57,0+13,0 % (p=0,0001); ARI pré 20,1+10,0% x ARI
p6s 30,6+13,0% (p=0,0001); ANI pré 23,6+9,0% x ANI
pos 41,2+14,0% (p=0,0001).

Como pode ser observado na Figura 4, o aumento
da contracdo do VE, apés a dilatacdo da artéria
descendente anterior, é global. Por outro lado, as
médias de encurtamento segmentar basais, tanto da
ARI quanto da ANI, sdo muito mais baixas do que
as da populagéo global e a recuperagdo contratil da
ANI é muito mais expressiva do que a da ARL

Discussao

Estudos clinicos e experimentais mostram que o
miocdrdio agudamente ou cronicamente isquémico
pode sobreviver estrutural e biologicamente em
presenca de reducédo do fluxo coronariano basal®.
O mecanismo bdsico seria uma reducdo
desproporcional de sua atividade contratil basal em
relacdo a disponibilidade do fluxo, reduzindo o
consumo de oxigénio além das necessidades,
contribuindo assim para o retardo ou mesmo se
contrapondo ao aparecimento das alteragdes ultra-
estruturais, que levariam ao dano miocérdico
irreversivel'®. Evidéncias recentes indicam que esse
mecanismo de autodefesa, ativado geneticamente
pela producdo de proteinas de protecdo celular
antiapoptéticas (IAP) e de citoprotegdo, como
HPS70 e GLUT1Y, seria fator fundamental para a
recuperacdo da disfungdo contratil apdés a
revasculariza¢do miocdrdica cirdrgica*>® ou
percutanea®"2.

Por outro lado, a magnitude e a velocidade dessa
recuperacgdo, dependeria da intensidade das
alteragdes estruturais do aparelho contratil
miocdrdico, como desarranjo de sarcomeros,
infiltracdo glicogénica, perda de organizacdo dos
reticulos sarcoplasmaticos e tdbulos T, destruicdo e
redugdo de tamanho das mitocondrias, além da
apoptose ou mesmo fibrose'®2!.

O presente estudo comparou o comportamento da
fungdo contrétil global e segmentar do ventriculo
esquerdo, imediatamente antes e logo apds a
angioplastia coronariana, mostrando que o alivio da
isquemia miocardica provocado pela desobstrugdo da
artéria com ela relacionada, permite que o processo
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de reversdo da disfuncdo miocardica isquémica se
inicie imediatamente apds o procedimento, ainda
na sala de cateterismo cardiaco. A expressiva e
imediata melhora da funcdo contratil global e
segmentar do VE ocorreu em 46 (79%) dos 58
pacientes. Foi observada, independentemente da
parede acometida, e igualmente, em pacientes
agudos e cronicos, mostrando que os dois modelos
clinicos podem ser considerados como faces de uma
mesma moeda, além de mostrar uma relagao inversa
entre o grau da disfuncdo prévia e a intensidade da
recuperagdo pds-revascularizagdo.

Estes achados foram confirmados em estudos
publicados a partir do inicio da década de 80. Assim
é que Cohen et al., utilizando metodologia
semelhante, em pacientes com doenga coronariana
crdnica, observaram também uma melhora da
disfun¢do global e segmentar logo apds a
angioplastia, tendo a FE do VE aumentado de
46x20% para 62+x19% e o percentual de assinergia
segmentar do perimetro ventricular reduzido de
29+11% para 10x13%*. Carlson et al. também
constataram reversdo imediata da disfunc¢do global
e segmentar do VE em 39 pacientes, 22 com angina
instdvel e 17 com angina estdvel, com predominio
da melhora nos pacientes instdveis, nos quais a
FE global aumentou de 54+11% para 66+9% e a
FE regional de 37+11% para 52+9%".

Afridi et al., estudando 34 pacientes com doenga
coronariana estdvel, através de ecocardiografia de
estresse com dobutamina, constataram melhora da
disfun¢do do VE em cerca de 24% dos segmentos
com disfunc¢do prévia, ainda na primeira semana
pos-procedimento, tendo os pacientes com resposta
bifdsica ao ECO, antes do procedimento, exibido melhora
mais expressiva do escore de movimento parietal dos
segmentos isquémicos apds a angioplastia (2,110,67),
quando comparados com aqueles que néo
apresentaram este tipo de resposta (1,21x0,41)°.

Em outro grupo de pacientes com doenca
coronariana cronica, Van den Berg et al.
demonstraram melhora da disfun¢do contratil em
49 (71%) dos 69 segmentos avaliados, em torno de
3 dias ap6s a angioplastia coronariana, incluindo
um subgrupo de 13 pacientes com IAM prévio®.

A melhora gradativa da recuperagdo dos segmentos
hipocontrateis, ap6s a revascularizagdo percutanea,
foi também observada por Gerber et al. em outro
estudo ecocardiogréfico de avaliagdo seriada, em
um grupo de 14 pacientes com angina instdvel,
provocada por lesdo da artéria descendente anterior,
observando-se queda do escore de anormalidade
parietal, a partir do procedimento, até a média de 4
meses de avaliagdo®.

A explicagdo para a precocidade da reversdo da
disfungdo contrdtil é complexa e ainda nédo
totalmente esclarecida. O ponto critico pode estar
na reducdo da reserva vasodilatadora de fluxo
coronariano que, presente nas lesdes estenéticas
graves, é considerado como principal responsével
pela disfuncdo segmentar em condigdes de
repouso?, jd que o fluxo coronariano basal costuma
ser normal nos pacientes com hibernagéo recente e
apenas modestamente reduzido naqueles com
hiberna¢do cronica. Assim sendo, a tnica
modificagdo expressiva e imediata observada ap6s
a revascularizagdo é a normaliza¢do da outrora
reduzida reserva de fluxo coronariano. Como este
é um fené6meno dindmico e dependente da lesdo
estendtica, cria-se um cendrio para uma reversao
precoce da disfuncédo regional apds a angioplastia,
desde que condic¢oes de dano estrutural miocardico
expressivo ndo estejam presentes. Assim, a
recuperacdo imediata da disfungdo contratil
observada poderia ser explicada com facilidade, no
caso dos pacientes agudos, pela auséncia de dano
estrutural, um fato reconhecido na literatura
médica®. Nos pacientes com doenga cronica, é
bastante provével que a duragéo e o efeito deletério
da isquemia sobre a ultra-estrutura contrétil do
miocdrdio ndo tenham tido grande expressdo, a
ponto de causar alteragdes morfolégicas, e que o
fluxo coronariano basal ndo tenha sido reduzido de
forma significativa. Conforme demonstrado
elegantemente no estudo de Shivalkar et al'8, este é
um fator decisivo para a recuperagdo contrétil.
Outro fato a justificar a melhora observada na
maioria dos pacientes do estudo atual: apenas 22,4%
dos pacientes apresentavam infarto do miocdrdio prévio
e, assim mesmo, todos exibiam isquemia e/ou
viabilidade nos testes ndo-invasivos.

Ando-modificagdo do desempenho contrétil da ANI
na populagdo global apds a angioplastia parece
natural, jd que esta regido néo se relacionava com o
vaso desobstruido. Quando, no entanto, se compara
o desempenho da ANIno subgrupo que teve aumento
em relagdo ao que ndo teve aumento da ARI, nota-se,
apenas no primeiro, a presenca de hipercontratilidade
segmentar antes do procedimento, que desaparece ao
momento da reversio da isquemia. Esse
comportamento antagdnico sugere fortemente que
esta hipercontratilidade seja compensatéria e,
portanto, ndo mais necessdria apds a melhora da
disfungdo. Estudos clinicos e experimentais dao
subsidio a este achado ao demonstrar, por exemplo,
aumento de fluxo coronariano segmentar em
condigbes basais na ANI em comparagéo com a ARI*,
ou ao revelar aumento da performance contrétil das
fases isovolumétrica e de ejegdo ventricular na parede
anterior, comparada a péstero-inferior, em caes
submetidos a oclusdo da artéria circunflexa®.
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Como referido anteriormente, ndo houve diferenca
em relagdo ao comportamento da disfuncdo contratil
segmentar, apds a angioplastia coronariana, entre
pacientes com angina instdvel e com doenca
coronariana cronica'. A explicagdo mais provavel para
este fato talvez seja a existéncia de uma identidade
fisiopatoldgica entre a hibernacdo recente (caso dos
pacientes com Al) e a de longa data (dos doentes
cronicos), qual seja a redugdo desproporcional da
atividade contratil em relacdo a disponibilidade do
fluxo coronariano basal, ativada pela reducdo da
reserva de fluxo coronariano, caracterizando o que
Rahimtoola apropriadamente cunhou de “coragdo
inteligente”. Esta tentativa de auto-preservacio
estrutural acaba por permitir que o midcito recupere
sua atividade contratil, a partir do momento em que
areserva de fluxo coronariano seja restabelecida, com
a reducdo da estenose.

Como explicar que pacientes com maior disfuncdo
contrédtil segmentar tenham melhor recuperacao
contratil? Sabe-se que a presenga de grave disfungdo
miocdrdica segmentar, mesmo reduzindo
consideravelmente a FE, ndo impede uma melhora
apos a revascularizagdo miocdrdica, desde que néo
haja importante dano estrutural e nem fibrose
miocdrdica, expressando, provavelmente, apenas
uma depressdo ainda mais desproporcional da
fungdo miocédrdica em relagdo ao fluxo coronariano
disponivel, mais suscetivel a recuperacdo do que
os pacientes com menor grau de disfungédo, pois
tendo menor grau de comprometimento contratil,
pouco teriam a ganhar.

Essa inferéncia, alids, foi confirmada em um estudo
sobre os efeitos da cirurgia de revascularizagio
miocdrdica em pacientes com moderada a grave
disfungdo ventricular esquerda, e se observou que
aqueles com maior depressdo da contratilidade
basal, porém com sinais de viabilidade a tomografia
por emissdo de poésitrons, mostraram maior
recuperacao funcional®. Este achado estd embasado
nos resultados de Shivalkar et al.'® sobre as
interferéncias dos niveis basais de fluxo
coronariano, disfuncdo segmentar, fibrose e
metabolismo sobre a recuperacdo da disfuncdo
contrdtil em pacientes revascularizados por
cirurgia®'. Assim, esses dados sobre relagdo inversa
entre grau de disfuncdo basal e intensidade da
resposta contratil basal e segmentar pés-
angioplastia, em pacientes agudos e cronicos,
podem ser considerados como fiéis e apenas
expressam a diversidade dos graus de
comprometimento da fungado ventricular esquerda
dos pacientes avaliados no presente estudo.

Estudos experimentais mostram que, na evolugdo
de uma hibernacdo miocdrdica, a disfungao

miocdrdica relacionada com uma lesdo obstrutiva
coronariana pode se estender, igualmente ao que
ocorre ap6s um infarto do miocardio, até zonas
miocdrdicas remotas a ARI, produzindo um quadro
tipico de remodelagem ventricular isquémica, com
aumentos de volume, da massa e alteragdo espacial
do VE#*#%_ Embora as alterac¢Ges estruturais,
funcionais e metabdlicas sejam muito mais
expressivas na Al%, a disfungdo contratil segmentar
pode ter o mesmo grau de comprometimento nas
dreas isquémicas e ndo-isquémicas, comprovando
0 mecanismo de remodelamento ventricular®.

Aintensa reducédo da contracdo da ARI (20,1%) e da
ANTI (23,6%) observada neste subgrupo de
pacientes, bem abaixo da média de encurtamento
segmentar da ARI da populagdo global (32,7%),
ratifica os mecanismos descritos, mostrando ser este
um grupo distinto dentre os portadores de
hibernacdo miocdrdica, com maior grau de
disfuncédo contratil do VE. Por outro lado, o
comportamento uniforme, no sentido da melhora
da contracdo das duas dreas ap0s a revascularizagdo,
evidencia que uma disfungdo mais intensa néo
implica, necessariamente, em impossibilidade de
recuperacdo?. Além do mais, confirma a
interdependéncia entre ANI e AR, e a recuperacdo
contratil mais intensa na drea remota indica,
provavelmente, menor grau de dano funcional e
estrutural do segmento ndo envolvido diretamente
com a isquemia®.

Limita¢des do estudo

Nao se determinou o fluxo coronariano antes e ap6s
o procedimento, o que daria uma base sélida para
justificar por que a maioria dos pacientes exibiu
melhora imediata da fungdo ventricular esquerda,
enquanto em outros este fato ndo ocorreu. Como
quase todos os doentes apresentavam sindromes
clinicas compativeis com fluxo coronariano
intermitentemente diminuido, porém normal, entre
as crises (angina instavel), ou com fluxo coronariano
cronicamente diminuido (angina estdvel), mas
provavelmente sem lesdo miocdrdica importante, o
imediato inifcio do alivio da disfuncdo sugere
fortemente que estes pacientes se enquadrem no
grupo mais benigno da hibernagdo miocdrdica,
justificando plenamente os achados aqui descritos.

O fato de o estudo néo ter analisado os possiveis
efeitos deletérios da angioplastia (multiplas
oclusdes pelo baldo) sobre a funcdo ventricular
esquerda, impede de afirmar se a ndo-melhora,
verificada logo ap6s a dilatagdo, tenha sido causada
pelo atordoamento miocardico transitério inerente
ao procedimento, ou se estd ligada a um dano
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estrutural miocdrdico irreversivel. Como somente
uma minoria dos pacientes (20%), igualmente
dilatados com sucesso, ndo apresentou recuperacao
imediata da disfunc¢do, o fato ndo parece
comprometer estes resultados.

Nao se avaliou o grau de dano estrutural miocardico
antes do procedimento de dilatagdo. Como este foi
um estudo eminentemente clinico, como muitos
outros citados anteriormente, as consideracdes
emitidas em relacdo a esse parametro sdo
meramente uma questdo de inferéncia.

A inclusdo de pacientes com lesdo na artéria
circunflexa poderia ser também considerada como
outra limitacdo, com eventual contaminacido dos
resultados, ja que a proje¢do obliqua anterior direita
ndo é a mais adequada para a correta deteccdo da
disfuncédo regional e global do VE quando a
isquemia estd relacionada com este vaso, quer por
ndo visualizar a parede pdstero-lateral, quer por
poder exibir parte desta disfuncdo na parede lateral
que é comum as lesGes da artéria descendente
anterior. Entretanto, a obrigatoriedade da presencga
de disfuncdo segmentar na parede inferior e a
inclusdo da parede lateral, quando anormal, na
quantificagdo da disfun¢do segmentar causada por
lesdes de artéria circunflexa e a prépria caracteristica
de lesdo univascular da populagdo, anulam
qualquer viés em relagdo a este fato.

Conclusoes

Neste estudo, no qual se procurou averiguar a
possibilidade de reversdo imediata da disfungado
contrdtil ventricular esquerda de origem
isquémica, apds a angioplastia coronariana da
artéria, cuja obstrucdo causou a isquemia,
observou-se que:

1) A melhora da disfung¢do contratil inicia-se
imediatamente ap6s a realizagdo da angioplastia
e este fato abrange a maioria dos pacientes;

2) Arecuperagdo da disfun¢do manifesta-se através
de expressiva melhora da contragdo segmentar
e global do ventriculo esquerdo e independe da
parede acometida;

3) A reversdo da disfung¢do ocorre de maneira
uniforme em pacientes com angina instavel e
com doencga coronariana estavel;

4) H4 uma relagdo inversa entre o grau de
disfungdo ventricular esquerda basal e a
intensidade da recuperacao contrétil;

5) Pacientes com disfuncdo contratil difusa,
envolvendo as dreas isquémica e remota, sdo
também candidatos a melhora da disfuncao;

6) Ahipercontratilidade segmentar da drea remota
aisquemia, também inicia o processo de reversao

imediata nos pacientes com melhora da
contragdo segmentar na drea isquémica,
provavelmente por ndo ser mais necessaria;

7) Estes dados indicam que a hibernagéo, que é o
mecanismo instintivo de sobrevivéncia
elaborado pelo miocadrdio para enfrentar a
privacdo de oxigénio, é um processo comum as
duas formas clinicas de isquemia miocdrdica
mais comumente encontradas na prética clinica.

Implicag¢des clinicas

A determinagdo da possibilidade de se reverter uma
disfuncdo ventricular esquerda isquémica através
de uma angioplastia coronariana, que pode ser
antecipada por métodos de investigacdo nao-
invasivos, é de suma importancia, jd que este
conhecimento fornece importantes inferéncias sobre
a intensidade de um eventual dano estrutural
miocdrdico reversivel, com relevantes implica¢des
na indicacédo e nos resultados do procedimento.

Curiosamente, ndo é costume valorizar-se na prética
clinica atual esta relacdo de causa e efeito entre alivio
mecanico de uma obstrucdo coronariana e melhora
da disfungdo isquémica regional, refletindo a
excessiva valoriza¢do do aspecto anatomico e a
pouca preocupagdo com o musculo isquémico. O
cardiologista clinico deveria, no entanto, analisar
cuidadosamente a fungdo ventricular esquerda,
antes e apds uma revascularizagdo miocérdica.
Este tipo de conduta descobrird o véu que tanto
encobre uma injustiga com o miocdrdio como dd
suporte a um tipo de ma pratica clinica, além de
poder interferir na histéria natural de um
processo com tendéncia a uma progressiva
disfungao, transformando o que poderia vir a ser
um sono pré-terminal em um “sublime
despertar”.
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