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Editorial

A pesquisa de viabilidade miocárdica em pacientes

portadores de disfunção ventricular esquerda tem grande

impacto para a tomada de decisão terapêutica nesse tipo

de paciente, pois permite identificar aqueles que mais se

beneficiarão de procedimentos de revascularização, tanto

cirúrgicos quanto por angioplastia percutânea. Além disso,

apresenta impacto econômico, pois seleciona pacientes nos

quais a revascularização não melhora o prognóstico, con-

forme demonstrado pela metanálise de Allman et al.(1).

A identificação do músculo viável pode ser feita por

diferentes tecnologias, sendo as mais importantes a cinti-

lografia miocárdica, a ecocardiografia de estresse, a tomo-

grafia por emissão de pósitrons e a ressonância magnética.

O uso do tálio-201 na cintilografia miocárdica, por

ser um análogo do potássio, depende da existência da

integridade da membrana celular para sua captação pelo

miócito. Por essa razão, esse radiotraçador permite a iden-

tificação de viabilidade miocárdica mesmo com quantida-

des reduzidas de músculo vivo. Esse fato provavelmente

justifica a sensibilidade alta apresentada por essa técnica

para identificar a recuperação da contratilidade após re-

vascularização. No entanto, a sua especificidade é inferior

à apresentada pela ecocardiografia de estresse com dobu-

tamina, principalmente quando se encontra a resposta bi-

fásica, ou seja, há uma melhora inicial da contratilidade em

segmentos hipo- e acinéticos com dose baixa de dobuta-

mina, mas que voltam a piorar com doses mais elevadas

desse fármaco.

Com a introdução do gated SPECT, a cintilografia

miocárdica, principalmente com sais ligados ao 99mTc,

pode avaliar simultaneamente a perfusão, a contratilidade

global e segmentar e os volumes sistólicos e diastólicos
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do ventrículo esquerdo. Dessa forma, vislumbrou-se uma

oportunidade de se associar a maior sensibilidade para

identificação de viabilidade através da integridade celular

da cintilografia de perfusão com a maior especificidade

da pesquisa da reserva contrátil através da infusão de bai-

xas doses de dobutamina durante a aquisição do gated

SPECT.

A partir dos resultados obtidos por Kumita et al.(2),

diversos trabalhos demonstraram a exequibilidade, a se-

gurança e a utilidade diagnóstica desse protocolo. Yoshi-

baga et al.(3) demonstraram que a adição da aquisição com

dose baixa de dobutamina aumentou a especificidade

quando comparada ao ecocardiograma e à tomografia por

emissão de pósitrons, e Leoncini et al.(4) demonstraram

achados semelhantes em pacientes revascularizados.

Neste número da Radiologia Brasileira, Moraes et

al.(5) também demonstraram resultados semelhantes, atin-

gindo uma especificidade de 84% para predizer recupe-

ração da reserva contrátil após a revascularização. Esse as-

pecto é muito relevante, pois 58 segmentos avaliados

como viáveis pela perfusão não tiveram melhora da con-

tratilidade e, na sua grande maioria, não havia reserva con-

trátil indicada pela infusão de dobutamina em dose baixa.

Neste estudo, a dose de dobutamina empregada foi su-

perior à utilizada em estudos anteriores(3,4,6), iniciando com

5 µg/kg/min, mas adquirindo as imagens com dose de

15 µg/kg/min. Esta dose em pacientes com doença co-

ronariana grave pode induzir isquemia e piorar a função

em alguns segmentos, assim como descrito na resposta

bifásica na ecocardiografia(7). Por isso, embora menos fre-

quentemente, 34 segmentos (13%) pioraram sua contrati-

lidade com estimulo a dobutamina.

Em alguns trabalhos anteriores(3,4) o protocolo ado-

tado utilizou os agentes ligados ao 99mTc, tanto no repouso

quanto no esforço. Dessa forma, a avaliação da função

ventricular foi feita durante o repouso e com a dose baixa

de dobutamina na aquisição pós-estresse. No estudo de
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Moraes et al.(5), como o repouso foi feito com tálio-201

e a avaliação da função foi realizada após estresse, foram

necessárias duas aquisições: uma basal e uma em uso de

dobutamina. Conforme demonstrado por Johnson et

al.(8), mesmo após uma hora, principalmente em corona-

riopatas graves, as alterações contráteis podem persistir

devido ao atordoamento isquêmico, o que pode dificul-

tar a análise da contratilidade segmentar basal e, consequen-

temente, sua resposta ao estímulo com a dobutamina.

Os achados do importante estudo de Moraes et al.(5)

confirmaram que a adição da avaliação da reserva con-

trátil pelo gated SPECT com dose baixa de dobutamina

foi relativamente segura e permitiu identificar com maior

precisão áreas de músculo viável com potencial de recu-

peração funcional.
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