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Até recentemente, a auséncia de contratilidade

observada em segmentos miocardicos de pacientes
portadores de doenca coronariana eram interpretadas

como necrose, traduzindo entdo tecido nao viavel,

irreversivel. Na década de 70 e inicio dos anos 80, estudos

experimentais e observacdes a partir de dados clinicos
permitiram notar que segmentos miocardicos acinéticos
em repouso poderiam apresentar atividade contratil se
submetidos a alguma forma de estresse, fisico ou
farmacolégicd= O conceito de viabilidade miocardica

foi posteriormente desenvolvido, sendo agora claramente
demonstrado que a disfungéo ventricular resultante de

mente associada com necrose miocardica.

O termo miocardio hibernante foi utilizado inicial-
mente por Rahimtoola e copara descrever a disfuncéo
ventricular resultante de longo periodo de isquemia a qual

€ passivel de recuperacéo funcional apds cirurgia de revas-

cularizacdo miocardica. E geralmente observado em
regides onde o fluxo coronariano esta severamente
reduzido, insuficiente para manter a contratilidade, mas
suficiente para manter um baixo nivel de metabolismo
celular, prevenindo assim a necrd$eA falta de um
modelo experimental apropriado tem dificultado muito os

estudos nessa area. No entanto, observacdes clinicas tém

dado suporte a existéncia do miocardio hibernante: a
cirurgia de revascularizacdo miocardica pode levar a
melhora significativa da funcéo cardiaca global e
segmentaf!? independente da presenca de sintomas
como angina, dispnéia ou insuficiéncia cardfata A
capacidade de identificar viabilidade miocardica em
pacientes com disfuncéo ventricular de etiologia isqué-

Quadro | - Diferencas basicas entre miocardio atordoado e hibernante.

Atordoado Hibernante

Funcéo de repouso Deprimida Deprimida

Fluxo Normal ou aumentado  Reduzido

Anatomia coronaria Variavel Grave estenose

Significado clinico Prognostico Terapéutico

Duragao Horas a dias [&s a meses

Recuperagdo Espontanea Ap6s revascularizagao

contratilidade permanece severamente afetada por um

periodo variavel de tempo (horas a dias), o qual é

isquemia coronariana persistente ndo esta necessariadépendente da duracéo do episodio isquémico (quadro I).

Clinicamente, o miocardio atordoado é observado em
pacientes submetidos a terapéutica trombolitica na fase
aguda do infarto. O mecanismo tem sido enfocado por
inimeros pesquisadores e aparentemente parece ser
multifatorial, com destaque para o excesso de calcio
intracelular e a lesdo por radicais livres provocada pela
restauracdo do fluxo coronariafio

Importancia da identificacdo
de miocardio viavel

Evidéncias sugerem que pacientes com fragédo de
ejecdo (FE) severamente deprimida e doenca coronariana
multivascular podem apresentar aumento significativo da
sobrevida se submetidos a cirurgia de revasculariza¢éo
miocardica. Resultados dos estudos randomizados e nao
randomizados, comparando a mortalidade entre pacientes
tratados clinica e cirurgicamente, demonstraram que o
aumento na sobrevida no grupo submetido a cirurgia era

mica pode ser fundamental para discernir agueles que semaior quando a FE estava deprimida em repéti8o

beneficiardo do tratamento cirtrgito>1©
Miocardio atordoado ou adormecidnning myo-

cardium) foi descrito inicialmente por Braunwald em
1982'". Basicamente, refere-se a disfuncdo miocardica
transitéria secundéaria a um periodo variavel de oclusao
coronariana aguda seguido de restauracao do fluxo
sanguineo, por exemplo, apds trombolise coronariana.
Apesar do fluxo sanguineo ter sido recuperado, a
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Apesar destes resultados encorajadores, muitos cirurgifes
ainda séo relutantes em operar pacientes com FE inferior
a 25% ou os assintoméaticos em disfunc¢édo ventricular.
Advoga-se que a demonstracgédo efetiva da existéncia de
miocardio viavel poderia resultar em uma reducéo
adicional da mortalidade cirargica, ao selecionar um
subgrupo onde a causa bésica responséavel pela disfuncéao
miocardica seria a presenca de miocardio viavel, em
hibernacéo.

Outro subgrupo de igual importancia sao os pacientes
submetidos a terapia trombolitica. E interessante ressaltar
que, principalmente apos a trombdlise, segmentos acinéticos
nao necessariamente refletem necrose, podendo conter
percentagem significativa de miocardio viav&t1o2 A
presenca de miocardio viavel em segmentos relacionados
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a area infartada pode levar também a uma abordagemdo radiofarmaco em segmentos miocardicos néo esta
mais agressiva, visando revascularizar os territdrios com- necessariamente correlacionada a presenca de néétose
prometidos. Através da tomografia de emisséo de pésitrons, varios au-
Miocérdio atordoado é uma condicdo comum apos tores tém mostrado que 38-58% dos defeitos persistentes
infarto agudo do miocardio (IAM). Até 80% dos naimagem de redistribuicdo do talio-201 sdo viaveis,
segmentos afetados podem apresentar aumento daapresentando atividade glicolitica e captacdo de F-18
contratilidade se submetidos a alguma forma de estresse,desoxiglicosé®*. Estratégias tém sido empregadas para
identificando acuradamente miocéardio isquémico sob aumentar a acuracia, tais como injecdo em repouso,
risco e miocardio passivel de recuperacgéo funcional apds reinjecédo apds término do exercicio e reinjecdo combinada
restauracao do fluxo sangiiineo. Como novos eventos com redistribuicao apos 24h*3 Estas modificagdes
isquémicos podem ocorrer precocemente, a identificagdo aumentaram a acuracia, porém as custas do uso de dose
de miocardio sob risco é importante para selecionar pa- adicional de talio-201 e de tempo adicional de imagem, o
cientes que podem se beneficiar de uma abordagem pre-que limita em muito a aplicabilidade do método em larga
coce mais agressiva, visando revascularizar os segmentosscala.
isquémicos. O mesmo se pode dizer a respeito do mio- Sestamibi (99m-tecnécio-metoxi-isobutil-isonitrila)
céardio hibernante. A sua identificacdo em portadores de € um composto lipofilico com alta afinidade miocérdica,
doenca coronariana multivascular e disfuncdo miocéardica apresentando caracteristicas tanto de agente perfusional
podera direcionar o tratamento para algum procedimento como de marcador metabdlico. Estudos iniciais tém

de revascularizag&do miocérdica. demonstrado que o sestamibi ndo é um bom agente para
Exercicio isométrico e isotdnico, infusdo de identificar viabilidade miocardicd. Em experimentos
inotrépicos?® e marcapasso atrifllforam inicialmente animais, observou-se que o sestamibi subestima o fluxo

utilizados para provocar aumento da contratilidade e sangiiineo na presenca de alto fluxo corofaf@lha de
induzir isquemia coronariana. Destas, 0 estresse farma- captacdo miocardica do sestamibi pode significar tanto
colégico tem sido atualmente o mais utilizado. uma reducéo no fluxo sangliineo quanto perda de viabili-
dade. Se ambas condi¢des ocorrerem simultaneamente,
sestamibi pode subestimar a extensdo de miocardio viavel.
Estudos farmacocinéticos sugerem que a reinjecao de
talio-201 associado a imagem de redistribuicdo tardia
(24h) podem ser mais eficientes do que o sestamibi para
diferenciar miocardio necrotico de viavel. Sestamibi pode
superestimar area de infarto, mostrando como tecido

Avaliacao de viabilidade miocardica

A utilizagdo somente de dados clinicos para avalia-
¢do de viabilidade miocéardica tem mostrado ser insufi-
ciente. Dados obtidos através do eletrocardiograma (ECG)

de superficie e histdria clinica ndo se correlacionam bem necrotico até 25% dos seqmentos sabidamente normais
com a presenga ou extensdo de miocéardio viavel. A '~ o970 €9 . '
Além do mais, sestamibi tem menor sensibilidade e

presenca de ondas Q no ECG néo implica necessariamen-

te em Necrose, assim coMo a sua auséncia em areas relae_zspemflmdade do que télio-201 para detectar recuperagéo

o .y o 5
cionadas com segmentos acinéticos nao significa presem;apos opera'forla da contratllldetd%“ L C e
Através da demonstracéo de atividade glicolitica

de miocardio viavel. Segmentos acinéticos associados a ersistente pelo PET-Scan pode-se identificar viabilidade
ondas Q no ECG de superficie podem recuperar funcéo persistente p pode-se
miocéardica em segmentos acinéticos ou severamente

contratil apos revascularizacd®®’. Avaliacao da disfuncionais. A d traco de atividade glicolitica &

atividade metabdlica através da tomografia de emisséo de IS ugglqgals. Ihemon%[aggod ca It\)l'll'da de g IC(')dI |c|a ©

positrons (PET-Scan) tem evidenciado atividade sem duvida a meinor evidencia de viabiidade rest “ua em
segmentos infartados, sendo considerado exame “padrdo-

glicolitica persistente na maioria dos pacientes com y ~ o P
infartos e ondas Q no ECE2 podendo chegar até a 80% ouro” para deteccao de viabilidade miocardica. Dentre 0s
' varios agentes empregados para estudo de viabilidade, o

dos casos de IAMf. Dados subjetivos, conpresenca de . i . .

angina de peito em pacientes com disfungdo miocardica, cljB-fIl:pr|ne-flupr-z-de%omglcljcose (18|'r']:DG’ lém ?nalogo

podem indicar presenca de miocardio vi&/&orém, a sua ag |c'ose) € consigerado o melthor radiotragador
disponivel. Novas estratégias incluem identificacao de

ausencia ndo exclui a presenca de viabilidade. metabolismo intermediario através do uso de acidos
A cintilografia com talio-201 é uma propedéutica de NS
¢ prop graxos C-11, aminoé&cidos C-11 e acetato C*¥1Em

extremo valor para diagndéstico de isquemia coronariana. algumas situacses o acetato C-11 tem apresentado maior
Tem sido utilizada por anos na avaliacéo de portadores de gumas & P ~
acuracia do que o 18-FDG para prever recuperacéo

angina estavel e como informacao prognéstica de pa- ) e o A
cientes apos IAM, e, recentemente, tem sido sugerida co- funcional do r'n|ocard|0.ato~rdoaGbA: p'rlnC|paI,I|m|tagao
da tomografia de emisséo de pdsitrons é o seu custo.

mo método eficaz para a identificacao de viabilidade A d tar elevad . ! ren
miocardica®® A experiéncia acumulada na Ultima década pesar de apresentar elevada acuracia, o exame 65261 pare
temente afetado por falso-positivbe falso-negativos:

com captacéo de imagens na fase de redistribuicdo tem cla- "~ " . . . .
plag J ¢ gssim como pela falta de uniformidade interlaboratorial

ramente demonstrado que a auséncia de captacao regiona L o .
a ptac ¢ para definicdo de viabilidade. Apesar disso, 0 PET-Scan
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€ considerado na atualidade o método padréo paracoronario (125%), freqiéncia cardiaca (122%), contrati-
avaliagcdo de viabilidade miocéardica. lidade cardiaca (129%) e consumo miocérdio de oxigénio
Ecocardiografia é uma técnica diagndstica acessivel (142%) se comparado aos valores antes da infusdo. Efeitos
e disponivel & beira do leito. E exame seguro, ndo envolve semelhantes foram observados com infuséo intravenosa
administracao de agentes radioativos, apresenta custo®*%. Com o uso de doses elevadas a dobutamina pode
menor do que outras técnicas propedéuticas, sem perda englevar a resposta inotropica em até 300%
sensibilidade, especificidade e acurécia para avaliagéo e A resposta da vasculatura coronariana a infuséo de
diagnéstico de coronariopatia. Apresenta duracdo média dobutamina apresenta comportamento variado, dependen-
de 30 a 40min apds a qual o paciente é liberado. O do ou ndo da presenca de doenca aterosclerotica. Pacientes
equipamento usado pode ser transportado a conveniénciasem doenca coronariana geralmente apresentam vasodila-
do paciente, seja na sala de emergéncia, no centro detacdo, enquanto que pacientes com coronariopatia apre-
tratamento intensivo, no per-operatoério de cirurgias de sentam resposta variavel, dependendo da dose e grau de
grande porte ou cirurgia cardiaca. O desenvolvimento de obstrucad’. Doses téo baixas quanto 5ug/kg/min podem
modernas técnicas de definicdo endocéardica, digita- ser suficientes para aumentar a producéo de lactato pela
lizacdo, revisdo de imagens armazenadas e compara¢adaélula miocardica isquémica. Diante dessa perspectiva,
simultanea das mesmas, associado com a analise daFung e cot® demonstraram que dobutamina é agente efi-
funcao e contratilidade segmentar durante intervenc8es caz para provocar isquemia e disfungdo miocéardica, suge-
farmacoldgicas tem colocado a ecocardiografia como uma rindo entdo a sua utilizacdo como estresse farmacolégico
técnica em potencial para avaliacdo de viabilidade nos testes de avaliacdo funcional do miocérdio.
miocérdica. Com a descoberta da possibilidade de indugéo de is-
A Ecocardiografia de estresse com dobutamina quemia miocardica com dobutamina, varios estudos
(ESD) é uma técnica relativamente nova, de comprovado demonstraram a utilidade do farmaco na avaliag&o funcio-
valor diagndstico na doenca coronariana e no prognéstico nal da reserva coronariana em pacientes com suspeita de
de portadores de coronariopatia. Por ser uma técnicadoenga coronariana obstrutit?&%
sujeita a avaliagdo humana, treinamento e experiéncia sao Dos inotrépicos disponiveis, a dobutamina tem sido
fundamentais para uma correta interpretacdo das imagenso mais seguro para uso em pacientes com disfuncéo
obtidas. Apesar destas limitagBes, a reprodutibilidade na miocardica secundaria as mais variadas causas, inclusive
interpretacdo da ESD por observadores diferentes é em pacientes na fase aguda do infarto. A sua utilizacao
excelenté?, como indutor de estresse miocéardico ndo tem alterado esse
perfil % Os efeitos adversos séo geralmente controlados
com a reducédo da velocidade ou interrupcao da infusao.
Técnica- A dobutamina é administrada em infuséo
continua, geralmente iniciando-se a partir de 5 ou 10ug/
kg/min, aumentando-se progressivamente até 40 ou 50ug/
kg/min em intervalos de 3 a 5min. Caso queira somente a
andlise de viabilidade, interrompe-se a infusdo geralmente
em 20pg/kg/min. Tem sido observado que os diversos
protocolos existentes sdo seguros para o paciente, mesmo
se realizado tdo precoce quanto no 4° dia p6s-IAM nao
complicadcd®®. Nos casos em que ndo se consegue uma
elevacdo adequada da freqUéncia cardiaca (o que nao é
raro em pacientes em uso gbloqueador) um nimero
crescente de instituicdes tem administrado atropina na
dose inicial de 0,25mg podendo atingir 1thgf. A fre-
guéncia cardiaca e o ritmo sdo monitorados continua-
mente e dados vitais séo colhidos periodicamente ao final
de cada etapa de infusdo. Os critérios de interrupcao do

Bases farmacoldgicas para uso da
dobutamina como agente provocador de
estresse miocardico

Dobutamina é uma catecolamina sintética descoberta
em 1975 por Tuttle e Mill¥, a partir de modificagbes na
porcdo aminoacida da dopamina e aprovada para uso
clinico nos Estados Unidos pelo FDA em 1978. Ao todo
foram sintetizados 16 derivados, sendo a dobutamina o
gue apresenta menor capacidade arritmogénica e
pressorica, combinado com potente acado inotrépica. Seus
efeitos sdo mediados principalmente por estimulacéo
direta dos receptor@scardiacos. Os receptofg®ea sdo
também estimulados, mas em pequena escala, send
responsaveis em parte pela resposta cronotrépica e
elevacao pressorica observados durante a infusdo. A nivel

vascular ha um ligeiro predominio da estimulacao dos . T .
teste variam de uma instituicao para outra, refletindo a

receptore®, justificando assim discreta elevacéo pres- . . . :
falta de unanimidade existente, mas é consenso inter-

sorica algumas vezes observada. Em animais submetidosrom er o exame se identificado alteracdes segmentares de
a infusdo de isoproterenol por longo periodo, suficiente P & g

para abolir a resposta inotropica 3-mediada, adobutaminacontr"’lt'.“d"’lde durante a infuséo, Slfrglmento de.dor
foi capaz de aumentar inotropismo via ativacédo de precordial acompanklada de alteragdes no ECG, mdej
receptorest %5, Estudos iniciais demonstraram que a pendente de alteragdes segmentares, sintomas gerais

infusdo intracoronaria de dobutamina a 10pug/kg/min incapacitantes, dentre outras.

causa aumento na presséo de perfusdo (109%), fluxo Imag.ep‘? para anallse de c.ontratllldade a0 pbtldas
antes do inicio da infuséo e ao final de cada estagio. Com
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Tabela | - Acuracia da ecocardiografia de stress com dobutamina pos,5|b|I|'dade da |dent|f|cagao de Vlabllldade_ mlogardlca
apos o infarto. O 1° trabalho a esse respeito foi desen-
Autor Ano - Pacien- ELimiaf% S?ZSE“- fEZPZCi- Acurécia volvido por Pierard e cé}, estudando 17 pacientes na fase
t it . . . . -
B aoss ade fedade aguda do infarto que tinham recebido terapia trombolitica.
Foram excluidos infartos de localizac&o diferente da
iﬁwéd? ggi ;23 ?g Zg‘)’f ?gz)/g/ 322;0 regido antero-septal. A ESD e o PET-Scan foram reali-
revitali (] (] (] a ) .
Cohen 1001 70 0 86%  95%  89% zados na 1 semana apds o evento. Todos os pacientes com
Martin 1992 40 50 76%  60%  70% segmentos viaveis no PET-Scan apresentaram aumento
’g"aze‘ka 11%%22 58’; 75% ;f;"o/; 98322/; 22;‘;//0 significativo no espessamento sistélico regional durante
egar o () () f . ~ .
Marcovitz 1907 141 50 06%  66%  89% baixa dose de~|nfusao de dobutamina. Por outro lado, pa-
Total - 524 - 87,8% 806% 858% cientes que ndo demonstraram melhora com dobutamina
nao apresentaram recuperac¢éo funcional no seguimento.

o desenvolvimento da aquisicdo digital as imagens séo © mesmo resultado foi obtido com PET-Scan. Outros
quisic 9 9 estudos descreveram a reprodutibilidade e acuracia da

armazenadas em dlsquete~ para analise postelnor, €Mesp para identificar viabilidade tanto apds infarto quanto
computador. Geralmente sdo armazenadas as imagens

basal, durante infusdo de 5 e/ou 10ug/kg/min, no pico em doenca coronariana cronfee
( eral1mente 40 ou 50pg/kg/min) e 5 a ;lr%inga 6s ,desc%nti- Barilla e col avaliaram 21 pacientes apés infarto de
9 Ha/kg P parede anterior, observando viabilidade em segmentos ndo

nuacdo da infusdo. Os programas mais recentes permitem o . . .
. & R . prograr p~ contratei§®. Dez pacientes foram submetidos a angioplas-
a “troca” de imagens, facilitando a comparacéo de

seamentos “lado a lade’. aumentando a sensibilidade e tia transluminal percutanea, 3 foram submetidos a cirurgia
gments ' de revascularizacdo miocérdica e 8 a tratamento clinico.
especificidade do exame.

) ~ L . Todos os que apresentaram melhora da contratilidade
A interpretacéo do teste exige firme conhecimento d b

dos principios da ecocardiografia, com énfase para anétlisedurame infusdo de baixa dose de dobutamina obtiveram
de cpontra?[ilidade Re uegr] corr,1 aracao dag imagens aumento consideravel na funcdo cardiaca apos

' q . pbaraga 9 revascularizacdo. Ferrari e col compararam cintilografia
durante a mesma etapa da infusdo assim como compa

~ N P com talio-201 e a ESD para avaliagéo de viabilidade
racdo de segmentos iguais durante aumentos progressivos . -« dica em pacientes com suspeita de miocardio
da dose de dobutamina. As alteracBes encontradas sa

. ; ibernant€®. Eles observaram que a recuperacédo da
comparadas através de sistemaderede pontos e

contracéo de segmentos acinéticos com dobutamina estava

comparadas durante cada etapa da infusdo. Pode-se .. ) ~
p, .p - .~ intimamente associada com a melhora da contrag&o obser-
também comparar volumes ventriculares, fragéo de ejec¢éo,

débito cardiaco, indice cardiaco, fun¢éo diastdlica, etc vada logo apos a cirurgia de revascularizagao miocardica,
o : » 1ung '~ conforme demonstrado pela ecocardiografia intra-ope-
Estudos experimentais com ESD demonstraram que

L . . . ratéria (sensibilidade 93%, especificidade 78%). Na
o0 miocardio atordoado retém consideravel reserva contra-

til e pode apresentar aumento significativo da contratili- experiéncia dos autores, talio-201 tem a mesma sensi-
P P R . 1gn L . bilidade, porém apresentando baixa especificidade (44%),
dade em resposta a estimulacao inotrépica, detectavel

através da ecocardiografid® se comparado com dobutamina.

Isquemia na regiéo relacionada ao infarto é definida Alfieri e col compararam as imagens de redistri-
q 9 s buicdo do talio-201 (inje¢cdo em repouso) com a ESD em
como: agravamento da resposta contratil em segmentos

adjacentes, correspondendo ao mesmo territorio relacio- 1.4 pacientes com suspeita de apresentarem miocardio
nado ao va{so acometido; melhora na contratilidade em hibernante®, A. m,e'lhora da contratilidade observada nos.
baixa dose seguido de déterioragéo da mesma em altassggmentos acineticos d~urante ESD apr?sentou c{orrelagao
doses, em um mesmo segmento pltldg com a recuperacao contrétil no pqg-qperatorlo (PO)
’ ' imediato (sensibilidade 91,3%, especificidade 78,1%).

sensfl):)li:]ig;?dae n;gng'crigc? de;i’ fasgjrzzirgszr;;a dzgflggtgeTélio-ZOl apresentou alta sensibilidade (93%) porém as
; . » €SP para & custas de uma baixa especificidade (43,7%), mostrando
isquemia em portadores de doenca coronariana (tab. ).

Quando realizado ap6s infarto os resultados podem aindaque 0 mesmo identifica viabilidade em segmentos ndo
) ap - S P necessariamente associados com recuperacgao da funcdo no
ser melhores, atingindo sensibilidade proxima a 83%,

especificidade superior a 86%, valor preditivo positivo de PO. .Clgarroa N C.OI ava~I|aram 49 paC|ente§ com doenca
919 e acuracia global de 8@/;; multlvaspular e disfuncéo ventricular, a.traves da BSD
Ecocardiograma de repouso foram obtidos um més apos
revascularizagdo miocardica (angioplastia ou cirurgia).
Avaliacado de isquemia e miocardio viavel Dos 25 pacientes revascularizados, 11 demonstraram
apos infarto pela ecocardiografia melhora da contratilidade com ESD e 14 n&o. Dos 11 pa-
cientes com miocardio viavel através da ESD, 9 apresen-
Com a comprovacao da elevada acuracia da ESD em taram espessamento sistélico no PO. Dos 14 pacientes sem
identificar isquemia miocéardica, logo questionou-se a reserva contratil pela ESD, 12 ndo melhoraram contra-




Arq Bras Cardiol
volume 64, (n°4), 1995

Reis e col 371

Avaliacédo ndo-invasiva de isquemia e viabilidade miocardica ap6s infarto agudo do miocardio

tilidade no PO. Smart e col estudaram pacientes infartadosreducéo crénica e severa do fluxo sanguineo devido a
ap0s terapia trombolitica, procurando por evidéncias de presenca de doenga coronariana aterosclerotica.

miocardio atordoadé. A ESD foi realizada em 63
pacientes na 12 semana apos evento. Ecocardiograma de
seguimento foram realizados apds 4 semanas em 81% dos
pacientes. O aumento da contratilidade em segmentos
severamente hipocontrateis ou acinéticos, induzida pela ;
ESD, foi muito sensivel e especifico para detectar
disfuncéo reversivel (90% e 86% respectivamente).

Baer e col*também avaliaram a acuracia da ESD para 2
deteccéao de viabilidade miocéardica em 40 pacientes no pos-
infarto miocéardico. Tomando-se coguaid standard PET- 8.
Scan, os autores observaram uma concordancia superior a
90% entre as duas técnicas para diagnoéstico de viabilidades.
e valor preditivo negativo da estresse ecocardiografia de >
97%. Elsasser e c6lcompararam a capacidade daESD e ¢
do talio-201spect scaem prever a recuperacao funcional
no PO de revascularizagdo miocardica. Para as 132 areas dé
perfuséo de vasos coronarios subepicardicos, a SED mostroy,
96% se sensibilidade, contra 84%gjeect scanpara
previsédo de recuperacao funcional no PO.

Concluindo, ESD tem demonstrado ser uma técnica >

promissora para avaliacdo de portadores de doencaio.

coronariana. E segura, bem tolerada, facilmente realizavel

a beira do leito, pode ser repetida, se necessario, e de;;

menor custo quando comparado a técnicas de imagem por
radionuclideos. Quando comparada a diversos métodos
diagnésticos para avaliacdo de isquemia coronéria,

demonstra pelo menos a mesma sensibilidade, especifici- 13.

dade e acurédcia na deteccdo de miocardio vidvel. Recen-

temente ESD tem sido comparada a tomografia de emis-,,

sdo de pasitrons, apresentando excelente concordancia.
Atencéo tem sido dirigida para a possibilidade da

ESD identificar corretamente a presenca de miocéardio

hibernante e de distingcdo entre necrose e miocéardio

atordoado, sob isquemia. Miocardio necrético aparece 16

como &rea acinética sem alteracdo do estado contrétil

durante o teste. Miocardio atordoado apresenta melhorai7.

da contratilidade em baixa dose de dobutamina. A

A . T p 18.
persisténcia de espessamento endocardico em areasqg

relacionadas ao infarto durante o pico de infusdo sugere
que a artéria culpada ndo apresenta estenose residual
importante ou que a circulacao colateral é suficiente para

suprir a demanda de oxigénio. Melhora da contratilidade 21.

em baixa dose seguida de piora da mesma durante pico de

infuséo indica presenca de miocardio viavel e isquémico, ,,

por obstrucdo coronaria residual significativa. A inducéo

de isquemia em segmentos distantes ou néo relacionados

com a artéria culpada sugere doenca multivascular.
Presentemente, a monitorizacdo continua do espessa-

mento endocardico regional durante o stress farmacol6- 24

gico com dobutamina tem demonstrado ser um bom mé-
todo para o diagnéstico diferencial entre miocardio

atordoado sob sofrimento (portanto viavel) e de tecido 2>

necrotico apos IAM, assim como para demonstrar a

existéncia de tecido viavel em segmentos submetidos a 2s.
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