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Efeitos Agudos do Mononitrato de Isosorbitol sobre a Circulacao e
Isquemia Miocardica em Pacientes com Aterosclerose

Ha aproximadamente 15 anos, acreditava-se que asnormalizacao da motilidade de todos os segmentos
anormalidades da funcdo ventricular em repouso eram hipocinéticos e normalizagdo ou melhora da motilidade
devidas a necrose miocardica irreversivel e a possibilidade de 2/3 dos segmentos com discinesia.
da existéncia de isquemia prolongada assintomatica como Desse modo, Manfroi e col utilizaram método ja des-
causa de disfuncéo ventricular ainda era especulativa. crito para a identificagcéo do miocéardio viavel, empregando
Nessa época, a presenca de tal condigao constituia-se enum novo farmaco vasodilatador (mononitrato de isosor-
contra-indicacdo formal de revascularizacao miocardica. bitol). Entretanto, algumas consideracdes devem ser feitas

Posteriormente, Rahimtodiebaseado em experién-  a respeito dessa técnica: 1) nao ficou definida a metodo-
cia prévia, definiu o miocardio hibernado como a situacéo logia utilizada para a avaliagdo da motilidade regional
em que ha disfuncdo ventricular persistente, devida a do VE; ao que parece, a avaliacéo foi qualitativa e, portan-
diminuicéo do fluxo coronario, que pode ser parcial ou to, subjetiva (tab. Ill). Nos trabalhos iniciais com ventri-
completamente recuperada, se forem restabelecidos oculografia contrastada, a contracdo segmentar foi estudada
fluxo sanglineo e as proporgfes adequadas entre oferta ejuantitativamente, através da divisdo das areas sistélica
demanda de oxigénio miocardicos. Atualmente, essa e diastélica do VE em semi-eixos; foram medidos os
condicdo tornou-se uma das principais indicacdes de encurtamentos dos mesmos em repouso e sob estresse
revascularizacdo miocardica. farmacolégico?2. Mesmo a avaliacao quantitativa é

Como o miocardio hibernado é o resultado da dimi- passivel de erro, porque a projecdo OAD n&o permite a
nuicao do fluxo sangiliineo, um método Util para demons- analise adequada da regido dependente da artéria
trar sua presenca seria o de melhorar a perfuséo e, conseeircunflexa 34 Uma avaliacdo qualitativa esta, a nosso
guentemente, recuperar a funcéo ventricular, por exemplo, ver, sujeita a maiores dificuldades de interpretacdo; 2) o
através do uso de vasodilatadores, como 0s nitratos. estudo da fungéo ventricular em repouso e sob estimulo

Nas décadas de 70 e 80, foi utilizada a nitroglicerina, sofre influéncia de varios fatores como o enchimento ven-
por via sublingual, para avaliar as respostas da contracaotricular, a atividade simpatica de base e o efeito de
miocardica, através da ventriculografia por contraste medicac¢fes associada8) ndo foram relatados o padréo
radioisotopos, ou ecocardiografia bidimensiofaCom arterial coronario e a fracdo de ejecdo dos pacientes,
isso foi possivel demonstrar que a maioria das areas mio-individualmente. Como houve significativa reducao da
cardicas que recuperavam a contracao ap0s o uso depressdo média da aorta apos a intervencao (83mmHg vs
nitroglicerina (areas de miocardio viavel) tinham grande 66mmHg), é de se esperar que a hipotensédo provocada
probabilidade de melhora apés a cirurgia de revasculari- possa ser prejudicial em doentes com coronariopatia
zagao miocérdica. A sensibilidade, especificidade e valor obstrutiva severa e funcdo ventricular normal; nesses
preditor da ventriculografia contrastada no diagnéstico casos, a diminuicdo abrupta da perfusdo coronaria pode
do miocardio hibernado foram, respectivamente, 76%, levar a isquemia aguda. Por outra, em pacientes com
65% e 70%"; a acuracia dos métodos ndo-invasivos na funcao ventricular muito deprimida, a melhora da
deteccdo da viabilidade miocéardica ainda né&o foi contratilidade pode se dever aos efeitos sistémicos do

estabelecida vasodilatador, pela redugéo da pré- e pos-carga elevadas,
Nesta edicdo dosArquivos Brasileiros de com consequente reducdo das demandas de oxigénio

Cardiologia (pag. 11) Manfroi e col procuraram verificar ~ miocardico.

os efeitos agudos do mononitrato de isosorbitol, Desse modo, seria importante esclarecer se os pacien-

administrado por via sistémica, em pacientes com tes analisados por Manfroi e col eram homogéneos ou se
cardiopatia isquémica. Foram estudados 24 individuos, podiam ser separados em grupos, de acordo com o padrao
14 do sexo masculino, idade média de 58 anos, com arterial e fungdo ventricular, pois poderiam apresentar
isquemia comprovada por métodos ndo-invasivos; os respostas hemodinamicas diferentes ao vasodilatador.
doentes foram submetidos a estudo hemodinamico e Além do custo elevado da técnica empregada, por
ventriculogréafico, em condi¢des basais e 5min apds a ser invasiva, e das restricdes acima comentadas, cumpre
infusdo de 0,3mg/kg de peso de mononitrato de isosorbitol. lembrar que as alteragdes da movimentagao sistélica séo
Além das acdes hemodinamicas constatadas (redugBegnenos especificas para a isquemia que as alteragbes de
significativas das pressfes médias de artéria pulmonar eperfuséo. Iskandrian e ¢alemonstraram que as respostas
aorta, pressoes sistolica e diastodlica final do ventriculo da fracdo de ejecdo avaliada por radiois6topos, a
esquerdo (VE), aumento da contratilidade miocardica e nitroglicerina sublingual, foram menos Uteis que as da
nao alteracéo da freqiiéncia e débito cardiacos), os autoreperfusdo com talio-201 para se prever a recuperacao
demonstraram que, apos o uso do medicamento, houvemiocardica apds a revascularizagdo; os autores néo
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estudaram a motilidade regional por ndo considerarem o ¢bes carecem de confirmacao.

método adequado para esse fim. Por outro lado, a Em conclusédo, admite-se que os métodos que

disfuncéo sistdlica apenas é demonstravel quando a utilizam parédmetros ventriculograficos subjetivos ap6s o

reducdo da perfuséo se aproxima de 70 a 80% dos valoresemprego de vasodilatadores, apesar de praticos, séo pouco

normais; em contrapartida, a cintigrafia pode detectar precisos para a avaliacdo de segmentos miocardicos

diminui¢es de perfusdo a partir de 30% isquémicos. Para tomar decisBes, devemos ainda buscar
Na atualidade, o exame padrdo para identificar o métodos mais sensiveis e especificos para a andlise da

miocardio viavel é a tomografia por positrdhdor esse reversdo de possivel area isquémica.

método, pode-se analisar o metabolismo de acidos graxos

(uso de carbono-11-palmitato), metabolismo de glicose (uso Maria Cecilia Solimene

de fluoro-18-deoxiglicose) e consumo de oxigénio mio- Instituto do Corag¢éo do Hospital das Clinicas - FMUSP

cardico regional (uso de carbono-11-acetato). Trata-se de

uma técnica de alttusto e néo disponivel em nosso meio.
Habitualmente, utilizam-se os estudos de perfusédo
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