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Objetivo - Verificar se uma 32 série de imagens obtidas Myocardial Viability Assessed by TI-201
pela reinjecéo do talio-201, 24h apds tomografia convencional SPECT. Redistribution Versus Reinjection
de perfuséo miocardica com esse radioisétopo, melhora a
identificacdo de areas de viabilidade miocardica. Purpose -To verify if a third serie of images acquired
Métodos +oram estudados 30 pacientes masculinos,com by reinjection thallium-201, 24h after conventional myocar-
idade média de 57,7+9,4 anos, com infarto do miocardio antigo dial perfusion with the radioisotope, improves the identifica-
através de SPECT (single-photon-emission computed tion of myocardial viability segments.
tomography) - talio-201, obtendo-se 3 séries de imagens Methods We studied 30 patients, mean age 57.7+9.4
(estresse, redistribuicéo apos 4h e reinjecao apds 24h). As years, with old myocardial infarction using thallium (T1)-201
imagens foram interpretadas, dividindo-se o coracdo em 5 SPECT (single-photon-emission computed tomography), and we
paredes (apical, lateral, anterior, septal e inferior), atribuindo-  obtained 3 series of images (stress, redistribution after 4h and
se a cada uma delas um valor, através de sistema de escore de #einjection after 24h. Cardiacimages were divided in 5 segments
pontos (0= captagdo normal; 1= hipocaptacgéo discreta; 2= (apical, lateral, anterior, septal and inferior) and each one re-
hipocaptacdo moderada; 3= hipocaptacédo acentuada ou ceived a value by a score system according to the TI-201 myo-
auséncia de captacao). Foi considerado miocardio viavel cardial uptake (0= normal uptake; 1= mild hypoperfusion; 2=
guando houve melhora em pelo menos um ponto no escore totamoderate hypoperfusion; 3= severe hypoperfusion or no myo-
da parede, em pelo menos duas projecdes no territorio relacionado cardial uptake). We considered viable myocardium when the up-

ao infarto (determinado pelo eletrocardiograma de repouso). take of TI-201 in the segment related to the myocardial infarction
Resultados Sete (23,3%) pacientes mostraram melhora increased at least 1 point in two different axis of TI-201 SPECT.
de captacéo do radiofarmaco, exclusivamente durante a Results -Seven (23,3%) patients demonstrated increase

reinjecéo, denotando melhora na eficacia do método. Nove of TI-201 uptake only at reinjection images, showing a higher
(30%) apresentaram hipocaptacéo persistente em todos os efficacy of the method. Nine (30%) patients showed persistent
momentos, sugerindo fibrose na area relacionada ao infarto. hypoperfusion at all series of images suggesting only fibrosis in
Apresentaram melhora da captacado ja na redistribuicao 14 the area related to the infarction. Fourteen (46,7%) patients
(46,7%) pacientes e, destes, 6 obtiveram melhora ainda maior showed increase of TI-201 concentration at redistribution im-
na reinjecdo. Esta condicéo foi interpretada como processo ages; among these patients, six showed improvement of myocar
isquémico regional cronico, ou seja, miocardio hibernante.  dial uptake at reinjection. This condition were interpreted as re-
Conclusao tmagens de redistribuicdo hipocaptantes, sem gional chronic ischemic process: hybernating myocardium.
alteracdes significativas em relacéo asimagens de estresse,ndo  Conclusion -TI-201 hypoperfusion at redistribution im-
necessariamente indicam fibrose. A técnica de reinjecéo foi su- ages without significant changes in relation to the stress images
perior ao SPECT convencional na detecgéo de miocardio viavel, do not represent fibrosis at all. The reinjection technic was bet-
0 que permitiu melhor orientacéo terapéutica. ter than conventional redistribution in the detection of viable
myocardium. This data aloows a better therapeutic orientation.

Palavras-chave:doenca arterial coronariana, viabilidade mio-
cardica, cintilografia perfusional miocardica  Key-words: coronary artery disease, myocardial viabili-
ty, perfusion myocardial scintigraphy
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O infarto agudo do miocardio (IAM) determina um
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O miocardio vivo, porém néo funcionante, pode ser e concentra-se nas células do miocérdio, proporcionalmente
dividido em stunned(atordoado) e hibernante. ao fluxo coronérid™. A metodologia de rotin&*® para o
Miocardio stunnedé aquele que surge, apds periodo de uso do TI-201, é a seguinte: injeta-se 111MB{ 201
isquemia aguda, insuficiente para comprometer a viabi- durante exercicio e obtém-se a 12 série de imagens, a de
lidade celular, contudo capaz de afetar a funcao contratil, estresse e, apds 3-4h obtém-se a 22, a de redistribuigcéo.
devido a alteracdo do metabolismo celular. Esta disfun- As falhas de captacdo nas imagens de estresse indicam
¢cao pos-isquémica persiste por horas a dias ap0s o res-areas de miocérdio inadequadamente perfundido. Se na
tabelecimento do fluxo coronérié@ Miocéardio hibernan- redistribuicdo as areas apresentarem aumento da captacao
te € aquele submetido a constante hipoperfuséo severa ejndicam que ha perfusdo na condi¢do basal e que o
portanto, a isquemia geralmente crénica, também insu- miocardio € viavel. As areas sem aumento de captacdo
ficiente para causar a morte da miofibrila; porém man- nas imagens de redistribuicdo sdo consideradas fibroses
tém os midcitos em estado hibernante e potencialmente ou defeitos irreversiveis. Devido a presenca de segmentos
vidveis. Apresenta metabolismo deprimido (estado de miocéardicos que ndo apresentavam melhora na perfusédo
baixo fluxo crénicoy e retorna a funcdo normal quando nas imagens de redistribuicdo, alguns autores aventaram
a causa do baixo fluxo € removida. Portanto, o miocardio a possibilidade de estar havendo subestimacdo das &areas
hibernante sofre de isquemia continua, crénica, enquanto de miocardio viavel e propuseram que uma 22 injecao de
o stunnedé um estado de recuperacéo dos efeitos de umaTI-201, administrada ap6s as imagens de redistribuicéo,
isquemia aguda prévia. Embora os dois apresentem baixopoderia aumentar a detec¢do de miocéardio isquémico,
desempenho mecéanico, o miocarditunnedpode porém viavel**s, Teriamos, entdo, imagens de estresse,
apresentar fluxo sangtiineo normal em repouso, enquantoimagens de redistribuicdo convencional (3 a 4h) ou, mais
gue, no hibernante, o fluxo estd muito reduzido, de forma tardias (24 a 48h), variando segundo o autor, e imagens
diferente e o tecido cicatricial pode néo apresentar fluxo de reinjecéo, apés redistribuicdo convencional tardia.
algum* Outro método de imagem é o PET, detector nuclear

Miocardio stunnedpode ser identificado em  tomografico constituido de um anel de cristais que envol-
situacfes de isquemia transitdria, entre elas, individuos ve o paciente. Utiliza-se um ciclotron (acelerador de par-
com angina instavel, angina de esfor¢co, espasmo ticulas), para obtencdo de radiois6topos do tipo positron
coronario, apédypasscoronario com enxerto, pé6s- que em um laboratério de quimica ultra-rapida marcam
angioplastia coronaria e apos uso de trombolttico compostos orgéanicos utilizados no metabolismo animal.

O miocérdio hibernante é encontrado em pacientes Isto permite um estudo de bioquimica de qualquer érgéo,
com estenose coronaria severa, mesmo naquelesincorporando os radiosétopos a qualquer substancia
assintomaticos em repouso e também apdés o IAM com orgéanica absorvida, manipulada ou secretada pelo érgao
fluxo residual minimo. em foco. O PET cardiaco fornece informac¢des quantita-

Considerando que a resposta clinica satisfatéria para tivas absolutas sobre a perfusdo, metabolismo e funcdo da
a cirurgia de revascularizagdo do miocardio € atribuida célula miocéardica’*® O PET com flGor-18-deoxiglico-
principalmente, & melhora funcional do miocérdio viavel se (FDG) parece ser o mais sensivel método para iden-
(MV) da area afetadd®, fica evidente a importancia da tificar MV e é o padrao utilizado para comparar a efica-

sua identificacdo em pacientes infartados. cia de novas técnicas; o aumento da captacdo de FDG &,
A evolucgéo tecnolégica tem propiciado o surgimento atualmente, sinbnimo de MV
de novos métodos de diagndstico por imagem. Deste O objetivo deste trabalho é otimizar a identificacao

modo dispomos atualmente de métodos como a ecocar-de MV com melhor selecdo dos pacientes para cirurgia
diografia”®, a radiologia por subtracdo digital, a resso- de revascularizagdo miocérdica.
nancia nuclear magnétié#, a cintilografia tomografica

(SPECT) e a.tor.nografia por emisséo de positrons (PET Métodos
- positron emission tomography
O SPECT - gingle photon emission computed to- Foram analizados 30 pacientes, masculinos, com

mography ou tomografia computadorizada por emissdo idades entre 33 a 72 (média 57,7+9,45) anos e que pre-
de féton Unico é o resultado da evolugéo tecnolégica da enchiam os seguintes critérios de selecao: infarto do
camara de cintilagdo planar. Quando comparado a gama-miocardio antigo com ondas “Q” patolégicas ha mais de
camara planar, apresenta sensibilidade e especificidade2 meses (com confirmacéo eletrocardiogréfica e enzima-
maior na deteccdo de lesdes, pois permite a obtencdo detica), classe funcional Il ou II/lll e doenca coronaria
imagens tomograficas em cortes finos nos varios eixos do obstrutiva (lesda70%) a cinecoronariografia e fracédo de
coracdo. Para a obtengéo das imagens séo injetados, por vigjecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) <55% a ventricu-
venosa, radiofarmacos especificos ao objetivo do exame. lografia radioisotépica utilizando heméacias marcadas
O télio-201 (TI-201) € no momento o radiotracador com tecnécio 99ngéated blood pogl

mais utilizado para a avaliacdo clinica da perfuséo Os pacientes foram submetidos a teste de esfor¢o
miocardica; tem biodistribuicdo semelhante a do potassio convencional computadorizado, em esteira rolante,
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sintoma-limitante, segundo protocolo de EllestadNa
monitorizag&o eletrocardiogréafica foram utilizadas as 12
derivacbes convencionais do eletrocardiograma (ECG)
associadas com 3 outras do sistema ortogonal de Frank
X, Y, 2).

A cintilografia miocardica foi realizada com
SPECT, utilizando o aparelho Orbiter da Siemens. Nas
proximidades da FC méxima, ou nho momento em que
surgiram manifestagfes eletrocardiograficas ou clinicas
de isquemia importante, injetou-se por via venosa de
111MBq de cloreto de talio-201. A 12 série de imagens
foi obtida imediatamente apds o exercicio com o paciente
em decubito dorsal. Realizaram-se 64 proje¢des com
duracdo de 20s cada, sobre um arco dé&, 1@@iando-
se da obliqua anterior direita (OAD) de® 4%¢ obliqua
posterior esquerda (OPE) de°4Bara a reconstrucéo
tomogréfica foi utilizada a retroprojecéo filtrada com
filtro Butter Worthcom freqiiéncia de corte 0,5 Nyquist
e ordem 10. Apds a reconstrucéo foram obtidos os cortestos fora da area comprometida.
transversais a cada 6,1mm, reorientados para o eixo do O intervalo maximo entre os estudos radioisotdpicos
coracéo, obtendo-se os cortes para o eixo longo horizon-e a cinecoronariografia foi de 6 meses.
tal, pequeno eixo e eixo longo vertical. Portanto, o Utilizou-se o teste do qui-quadrado ou teste exato de
numero de cortes em cada eixo variou de acordo com o Fisher quando apropriados.
tamanho do coracdo e para a andlise cintilografica foram
utilizados os 3 eixos. Imagens de redistribuicdo do
radiofarmaco foram obtidas 4h ap6s o exercicio, seguindo
a mesma técnica (sem nova injecéo de talio). Passadas
24h da 12 série de imagens, foi obtida uma 32
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Fig. 1 - Esquema das imagens obtidas pelo SPECT talio-201. Projecdes das 5
paredes. 1- apical; 2- septal; 3- lateral; 4- anterior; 5- inferior.

Resultados

I X Os achados cintilogréaficos de perfusdo miocardica
et I SEre, ap0Syps 30 pacientes estudados estdo listados na tabela I. Na
areinjecdo de 55MBq de TI-201. analise radioisotopica das areas previamente infartadas

A perfusao miocardica foi interpretada qualitativa- jeterminadas pelo ECG de repouso) obtivemos um to-
mente e as imagens foram classificadas como normal (N) o1 4e 60 segmentos comprometidos, sendo 23 (38,3%)

distribuicdo homogénea do radiofarmaco nas paredes do y, parede anterior, 9 (15%) da septal, 19 (31,7%) da in-
ventriculo esquerdo (VE) nas imagens de estresse e de "%erior, 9 (15%) da lateral.

distribuicéo; hipocaptacao transitoria (HTfrea com hi- Houve melhora da captagio do talio-201 ja nas
pocaptacdo ao estresse com normalizacdo ao estudo da rel'magens de redistribuicéo, em 26 (43,3%) segmentos,
distribuicdo; hipocaptacdo persistente (HFjreas com sendo que 8 (31%) apresentaram melhora ainda maior na
hipocaptacdo ao estresse que se mantinham hipocaptante§einjegao_ Melhora da captac&o apenas na reinjecéo foi
ao e.studo da redistribuicdo e da rg[njegéo; hipocaptacao .\ ~ontrada em 13 (21,7%) segmentos. Assim, 39 (65%)
perSISt'ente com~componente transitoria (HP+HByeas segmentos apresentaram hipocaptacdo persistente com
com'hlpocaptagao ao egtre;sg 9“8 apresent.a\./anj memor%omponente transitério. Os 21 (35%) segmentos restantes
parcial ao estudo da redistribui¢do e/ou da reinjec&o. n&o mostraram melhora da captacio em nenhuma das

Os cortes tomograficos foram avaliados qualitativa- ¢, as estudadas (hipocaptacio persistente).
mente por 3 observadores experientes sem o conhecimen- Dos 30 pacientes estudados, 14 (46,7%) mostraram

to previo do estudfo hequlnamlco.d dividind areas de hipocaptacdo nas imagens de estresse que
As imagens oram Interpretadas, dividindo-Se 0 ahoraram nas imagens de redistribuicdo convencional.
coracdo em 5 paredes: apical, lateral, anterior, septal €Destes, 6 (43%) apresentaram aumento ainda maior da

mferlqr (fig. 1) egcada uma delas foi atribuido um v?lor captacdo nas imagens de reinjecdo. Sete (23,3%) que
através de um sistema de escore de 4 pontos, con Ormeapresentaram hipocaptac&o nas imagens de estresse e

a captzigéo'do rao!iof_élrmaco (0= ciaptagéo normal; 1= hipo- redistribuicdo tiveram melhora da captacdo na reinjecao.
captagdo discreta; 2= hipocaptagdo moderadaipgeap- Assim, temos que 21 (70%) pacientes apresentaram MV

tacao qcentugda ou auséncia de captacao). ao SPECT TI-201. Nove (30%) mostraram hipocaptacéo
Foi considerado MV quando se observou melhora nas 3 séries de imagens denotando fibrose.

em pelo menos um ponto no escore total da parede em Em 3 (10%) pacientes obtivemos 2 diagnésticos

pelo mMenos 2 Projecoes no terrltor|o~relap|onado a0 jiferentes nos segmentos relacionados ao infarto: em 2
infarto determinado pelo ECG basal. N&o foi levada em (n° 27 e 28) uma das paredes afetadas apresentou

consideracéo a presenca de isquemia em outros Segmenz. oo 1 reinjeciio enquanto a outra manteve-se
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Tabela | - Resultados do SPECT-TI-201, do cateterismo e da ventriculografia radioisotépica
Paciente Parede Talio Cateterismo Gated
Ne Idade Sexo  c/lAM Estresse Redist Reinj DA CX CD VE cc FEVE basal
1 52 M Anterior Hipocap Inalt Inalt 40% 70% 50% Hipocin - 41%
Septal antero-
Lateral lateral
2 33 Inferior Hipocap Inalt Inalt 70% 70% 100% Acinesia CD-CD 48%
Lateral Inferior grau 4
3 58 Anterior Hipocap Inalt Inalt 100% - - Acinesia CD- DA 42%
Lateral Anterior grau 3
4 42 Anterior Hipocap  Melhora Mantém 100%  40% - Hipocin DA- DA 46%
Lateral Antero- grau 1
lateral
5 62 Anterior Hipocap  Melhora Mantém 90% - - Acinesia - 38%
Septal Anterior
6 49 Inferior Hipocap Melhora Melhorat+  99% 70% 50% _ Acinesia - 54%
Lateral Infero-dorsal
7 64 Anterior Hipocap  Inalt Melhora 80% 100%  95% Hipocin DA- CX 19%
difusa grau 1
+++
8 69 M Anterior Hipocap  Melhora Mantém 100% - 98% Acinesia MO- DA 47%
Inferior Antero- grau 2
apical
9 54 M Anterior Hipocap Inalt Melhora 100% - 100% Hipocin CX- DA 20%
Septal difusa grau 1
Inferior +++
10 58 M Anterior Hipocap  Inalt Melhora 100%  100% - Hipocin - 29%
Inferior difusa
+++
1 43 M Anterior Hipocap  Melhora Melhora+ 100%  90% 100% _Acinesia  MD-CD 28%
Antero- grau 2
apical
12 70 M Inferior Hipocap Inalt Inalt 95% - 100% Hipocin DA- CD 31%
Lateral difusa grau 2
++
13 50 M Anterior Hipocap  Melhora Mantém 100% - 100% Hipocin - 24%
Septal difusa
Inferior ++
14 57 M Inferior Hipocap  Inalt Inalt - 100% - Hipocin - 44%
Lateral Infero-lateral
15 54 M Anterior Hipocap Inalt Inalt 100%  100% - Acinesia - 45%
Inferior? Inferior
16 54 M Anterior Hipocap  Melhora Mantém 100% - 100% Acinesia CD- DA 31%
Septal Anterior, CX-CD
Inferior? Inferior grau 2
17 60 M Inferior Hipocap Inalt Inalt - - 100% Acinesia - 23%
Inferior
18 65 M Inferior Hipocap  Inalt Melhora 80% 100%  90% Hipocin - 53%
Lateral Lateral
19 55 M Anterior Hipocap Inalt Melhora 100% - 90% Hipocin CX- DA 55%
Septal Anterior grau 2
20 50 M Anterior Hipocap  Melhora Mantém 100% - - Hipocin - 58%
Septal Anterior
21 70 M Anterior Hipocap  Melhora Mantém 100%  50% 100% Acinesia CX-CD 25%
Septal Anterior CX- DA
Apical grau 2
Inferior
22 72 M Anterior Hipocap Inalt Inalt 80% - 100% Hipocin CD- DA 29%
Inferior difusa grau 2
+++
23 60 M Anterior Hipocap  Inalt Inalt 80% - - Hipocin - 40%
Antero-apical
+++
24 49 M Inferior Hipocap ~ Melhora Melhorat+  80% 50% 100% Hipocin CE-CD 23%
difusa
+++
25 64 M Anterior Hipocap  Melhora Melhora+ 100% - 100% Hipocin DA- DA 18%
Inferior Hipocap Inalt Melhora difusa CX- DA
MD- CD
26 72 M Anterior Hipocap  Melhora Melhora+ 100%  100% 100% _ Acinesia DA- DA 10%
Inferior Antero-apical, CX-CX
infero-lateral
27 49 M Anterior Hipocap  Inalt Inalt 100%  80% 100% Acinesia CX- DA 34%
Lateral Hipocap  Inalt Melhora Apical CX-CD
28 67 Inferior Hipocap Inalt Melhora 100%  70% 100% Hipocin CD- DA 26%
Anterior Antero-apical, CX- DA
Septal Hipocap  Inalt Inalt Infero-lateral
29 65 M Anterior Hipocap Inalt Inalt 100%  70% 100% Acinesia - 34%
Inferior Hipocap Melhora Melhora+ Antero-apical
30 64 Anterior Hipocap  Melhora Mantém 100%  80% 100% Acinesia CD- DA 20%
Inferior Antero- DA- DA
Infero- DA- CD
apical grau 2

M- masculino; DA- artéria coronéria descendente anterior; CX- artéria coronaria circunflexa; CD- artéria coronaria diveitdrid{ie esquerdo; hipocap- hipocaptag:
de télio; Inalt- captacao inalterada; Redist- imagens de redistribuicéo (4h); Reinj- imagens de reinjecéo (24h); hippesiahipe cruzes em 4; +++- 3/4; cc- circulaca
colateral (artéria de origem - artéria destino); MO- mdltipla origem; Gated- ventriculografia radiosiotopica; FEVE- friegéo die & E (global).

o
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Fig. 2 - SPECT talio-201: redistribuicdo convencional e reinjegao de 24h. H&4 melhora parcial da captacéo do radiotrayadesreagerior, septal e inferior, nas imagens de
reinjecdo tardia.

hipocaptante nas 3 séries de imagens. Em 1 paciente (nN{42%) apresentaram fibrose e 7 (58%) mostraram MV ao
29) observamos melhora na redistribuicdo em uma das SPECT (NS).

paredes que se acentuou na reinjecdo, enquanto a outra  Dos 21 pacientes com MV, 14 (66,7%) apresen-
parede afetada permaneceu inalterada. A figura 2 ilustra taram circulacao colateral visivel (NS) e 7 (33,3%) néo.
0 SPECT TI-201 do paciente n® 9 que mostra miocardio Dentre os 9 pacientes com fibrose, 4 (44,4%)
viavel na area comprometida (paredes anterior, septal eapresentaram circulacdo colateral visivel enquanto 5
inferior) apenas na fase de reinjecao. (55,6%) néo a tinham (NS).

Em relagdo ao comprometimento arterial coronario Os 30 pacientes foram submetidos a ventriculografia
observamos 8 (26,7%) pacientes com lesao obstrutiva emradiosotdpica de repousgated blood pogle todos
uma unica artéria e o restante (73,3%) com lesdes apresentaram FEVE global abaixo dos limites da
envolvendo 2 ou mais artérias. normalidade. No grupo dos pacientes com fibrose ao

Através da ventriculografia esquerda, realizada por SPECT, a FEVE global foi 38,1+8,43%. Nos pacientes
estudo hemodinamico, constatou-se a presenca deque apresentaram MV ja na redistribuicdo, a FEVE glo-
hipocinesia regional em 8 (26,6%) pacientes dos quais 4 bal foi 32,6+14,28. Nos pacientes nos quais MV foi
(50%) apresentaram ao SPECT TI-201 fibrose e os identificado apenas na reinjecdo obtivemos valores de
demais, MV. Oito (26,6%) apresentaram hipocinesia FEVE global de 33,7+14,78%. A analise estatistica ndo
difusa do VE, sendo que 6 (75%) deles tinham MV ao diferenciou os grupos.

SPECT. Quatorze (46,7%) apresentaram acinesia re-

gional na ventriculografia e destes 11 (78%) apresenta- Discuss&o
ram MV enquanto 3 (22%) eram fibrose.
Circulacéo colateraffoi observada no cateterismo A melhora exclusiva da captacéo do TI-201 durante

em 18 (60%) pacientes, sendo que 14 (78%) mostrarama reinjecdo em 7 (23,3%) pacientes demonstra que muitos
MV ao SPECT e 4 fibrose ao SPECT (p<0,05). Dos 12 dos defeitos considerados irreversiveis nas imagens de
(40%) que nao possuiam circulagdo colateral visivel, 5 redistribuicao, na realidade, podem conter areas de MV,
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comprovando a hipotese de varios autét®sOs meca- clinica. A forma mais fidedigna como padrédo-ouro na

nismos provaveis relacionados a este fendmeno sdo oconfirmagéo de MV é a observacdo de um incremento na

baixo nivel sérico do radiofdrmaco durante as imagens de FEVE regional e/ou global com melhora da motilidade

redistribuicéo™ e a estenose coronaria com grande limi- e perfuséo regional apos revascularizagéo cirdrgica ou

tacdo do influxo de TI-20% ou prejuizo do transporte  recanalizacdo mecénica da artéria envol¥fda

de membrana ATPase dependéfite Pelo exposto, a técnica de reinje¢cdo promove, em
A existéncia de area de MV pode ser justificada pela relacdo ao SPECT convencional, melhora na detec¢éo de

presenca de circulacéo colateral significativa (o que miocardio hibernante, reforcando a conduta de revascu-

ocorreu em 66% dos nossos pacientes com MV), larizacdo em areas supostamente fibréticas que séo

recanalizacdo arterial ou microcirculacao regional ndo passiveis de recuperacgdo. Este instrumento propedéutico

visivel ao cateterismd deverd integrar a rotina de avaliacdo de portadores de
Houve relacdo entre a circulacdo colateral visivel ao cardiomiopatia isquémica.
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