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Reserva de Velocidade de Fluxo Coronariano e da Contratilidade
Miocardica sob Estresse no Dilema da Meméria Isquémica Pos-Infarto

Coronary Flow Velocity Reserve and Myocardial Contractility Under Stress in the Post-Infarction Ischemic

Memory Dilemma
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Introducao

Apbs o infarto agudo do miocéardio (IAM), alguns
casos evoluem com profundas inversdes das ondas T do
eletrocardiograma (ECG). Essa anormalidade eletrocardiogréfica
pode ser observada por prolongado periodo, mesmo que uma
intervencao coronariana tenha ocorrido com pouco tempo de
evolugdo do IAM e determinado uma reperfusdao miocardica
bem-sucedida. Todavia, essas profundas inversoes das ondas T
podem suscitar ddvidas quanto a conduta, quando o paciente
ja estd em acompanhamento ambulatorial, particularmente
na auséncia de sintomatologia relevante que respalde o
recrudescimento de um processo isquémico. Nesse contexto,
uma avaliagdo ndo invasiva segura, como o ecocardiograma
sob estresse com dobutamina (EED), simultaneo a verificagcao
da reserva de velocidade de fluxo coronariano (RVFC), pode
ser uma opgao para esse dilema entre a isquemia miocardica
e a possivel memoria isquémica pés-infarto.'

Relato do caso

Homem de 59 anos, hipertenso, dislipidémico,
apresentou intensa opressdo, ardor retroesternal e IAM.
Em aproximadamente 1 hora de evolugao, foi submetido
a estudo hemodinamico, que constatou oclusao da artéria
coronaria descendente anterior (ADA) proximal (Figuras 1A
e 1B) e demais corondrias normais. A ADA ficou totalmente
pérvia apds o implante de stent, apresentando Thrombolysis in
Myocardial Infarction (TIMI) 3 sem blush (Figura 1C). Quarenta
dias ap6s o IAM, procurou nova consulta cardioldgica, pois,
em consulta prévia, soube que havia alteragoes no ECG, mas
estava inseguro quanto a tal fato e a que restrigdes estaria
submetido. Relatava precordialgia leve, inespecifica e sem
relagdo com esforgos. Bom estado geral, eupneico, ausculta
pulmonar normal, ritmo cardiaco regular em trés tempos por
quarta bulha e pressao arterial de 130x70mmHg. Em uso de
betabloqueador, aspirina, diurético, rosuvastatina e ticagrelor.

Figura 1 - Coronariografia mostra a ocluséo da artéria coronéria descendente anterior (A e B) e a artéria totalmente pérvia apés o implante de stent (C).
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Um ECG realizado antes do IAM mostrava a repolarizagao
ventricular normal, enquanto o atual evidenciava profunda
inversao das ondas T em parede anterior (Figura 2A). Foram
solicitados novos exames, que denotaram hemograma,
fungao renal, eletrdlitos, isoenzima MB da creatina quinase
(CK-MB), troponina e enzima lactato desidrogenase
(LDH) normais. O ecocardiograma mostrou hipertrofia
concéntrica discreta do ventriculo esquerdo, valvas e
pericardio normais. Havia hipocontratilidade miocardica
no territério da ADA, mas esse vaso apresentava fluxo
diastélico proeminente, predominante e com velocidade
normal ao Doppler (Figura 3A). Como essa corondria
estava pérvia e o paciente ndo tinha sintoma relevante,
foi proposta a realizagao de um EED com a simultanea
avaliagcdo ndo invasiva da RVFC. Ao paciente, foram
informados os beneficios e os riscos desse procedimento,
o qual foi programado apds seu consentimento.

No EED, a dobutamina foi utilizada na infusao endovenosa
continua com doses de 10, 20 e 30ucg.Kg-'.min-" em
estagios de 3 minutos, sendo administrada atropina (0,5mg)
no terceiro estdgio e alcancada a frequéncia cardfaca (FC)
madxima (220 - idade em anos). Nesse momento, concluiu-
se 0 exame, e administrou-se um bélus de 3mg de esmolol
endovenoso, o qual foi repetido para reduzir a FC para os
niveis basais."? O fluxo na ADA era verificado de forma
intermitente e objetivando o registro de uma velocidade
diastélica duas vezes maior do que a basal, de forma a
determinar uma RVFC normal (=2).3 Ressalte-se que essa
reserva coronaria normal foi obtida com precocidade (FC
de 98 bpm), ou seja, com apenas 61% da FC maxima do
exame (Figura 3B). Durante o EED, a resposta contratil
tornou-se normal (Video), sem qualquer intercorréncia ou
sintoma. Durante o exame, o ECG mostrou normalizacdo
da polaridade das ondas T (Figura 2B).

Discussao

A demonstracdo de isquemia pés-infarto pode ser um
desafio em condigoes especificas, principalmente quando
nao ha manifestagcao clinica relevante, determinando a
necessidade de descartar diagnésticos diferenciais para trazer
seguranga quanto a risco de vida ou restricbes quanto as
atividades cotidianas do paciente.

Os exames laboratoriais ndo foram compativeis com
injaria miocdrdica nem havia comprometimento pericardico
ao ecocardiograma. O aumento da espessura das paredes
pode determinar acentuada anormalidade na repolarizagao
ventricular, tal como na hipertrofia septal assimétrica,
hipertrofia apical ou doenga de Fabry, mas, neste relato, a
hipertrofia era concéntrica e de grau leve.

O EED é um exame seguro e bem estabelecido para
o diagnéstico e o prognéstico da doenca coronariana. A
dobutamina também apresenta potente acao vasodilatadora,
0 que proporciona, por uma metodologia validada, a avaliagao
da RVFC. Tal avaliacao é obtida pela simples divisao do pico de
velocidade diastdlica, obtido durante o estresse que foi registrado
em repouso no fluxo da ADA, sendo o ponto de corte =2 o
valor normal. A RVFC apresenta elevada acuracia para indicar
bom prognéstico ou a auséncia de isquemia, particularmente
se for obtida de forma precoce, antes da conclusdo do EED.**7

A maior proporgao de espessamento do miocardio
é determinada pela contracao de seu tergo interno no
endocardio.® Consequentemente, uma injdria com necrose
menos expressiva pode determinar hipocinesia de uma
parede ventricular ao ecocardiograma, mesmo apds o evento
isquémico. Todavia, no caso de pequena injdria, espera-se
expressiva reserva contratil manifesta apds estimulo fisico ou
farmacolégico. O paciente do relato foi reperfundido dentro
de 1 hora do inicio do IAM, o que poderia justificar uma
menor injlria e a excelente resposta contratil durante o EED.
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Figura 2 - Eletrocardiograma realizado 40 dias apés infarto agudo do miocardio mostra zona inativa anterosseptal e profunda inverséo das ondas T na parede anterior
(A). Durante o ecocardiograma sob estresse, ocorre normalizagdo da polaridade das ondas T (B).
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Figura 3 - O Doppler basal mostra pico de velocidade diastdlica normal na coronaria descendente anterior (A). Durante o ecocardiograma sob estresse e com apenas
61% da frequéncia cardiaca maxima para a idade, a reserva de velocidade de fluxo coronariano normal (=2) j é alcangada (B).
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Video 1 - Ecocardiograma sob estresse no registro apical de duas camaras. No quadro superior esquerdo, em condigdo basal, verifica-se contragdo normal da parede
inferior e hipocinesia da parede anterior. Durante o estresse, verifica-se, em frequéncia cardiaca maxima, auséncia de isquemia representada pela excelente contratilidade

de ambas paredes (quadro inferior esquerdo).

O diagnéstico de memodria isquémica nao é usual, mas
considera-se sua aplicacao adequada para o caso apresentado,
pois ndo existem elementos que ndo sejam o da isquemia prévia
para justificar essas acentuadas alteragdes da repolarizagao
ventricular. Na realidade, alguns fatos substanciaram o termo
memoria isquémica nesse caso. O primeiro desses fatos é a
auséncia de manifestacao clinica compativel com insuficiéncia
coronariana em repouso ou mesmo durante o EED em FC
méaxima. O segundo é a excelente resposta contratil do
miocdrdio durante o exame. O terceiro fato consiste na
verificacdo de que o ECG no estresse nao evidenciou isquemia.
O quarto fato é que a ADA estava pérvia com bom fluxo basal
e, de forma precoce, ja evidenciou reserva coronaria normal.

O termo “meméria cardiaca” tem sido aplicado em casos
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nos quais ocorrem inversdes difusas das ondas T do ECG,
podendo surgir apés taquicardia ventricular, bloqueio de
ramo esquerdo intermitente ou Wolff-Parkinson-White. Em
principio, ndo seria possivel descartar de forma inquestionavel
o fato de que o paciente tivesse apresentado em momento
prévio alguma dessas condigbes. Contudo, mesmo nas
apresentagdées mais pronunciadas de meméria cardiaca,
a polaridade da onda T do ECG é positiva ou bifésica na
derivagao DI e positiva em aVL.>'® Neste relato, a inversao
das ondas T era extensa a toda parede anterior, de forma que
a possibilidade de memoéria cardiaca é improvével.

O exato mecanismo para explicar a memoria isquémica pds-
infarto ndo é claro, mas nao é incomum encontrar pacientes
com adequada reperfusdo miocdrdica apresentando alteracoes
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expressivas da repolarizagao ventricular. Considerando o
comprometimento isolado da ADA, a demonstracao de sua
paténcia em condicao de repouso traz a possibilidade de
indicar o EED para avaliar a reserva coronariana e reserva
contratil do miocardio, definindo diagnéstico e prognéstico
e evitando exames adicionais."

Em conclusao, na vigéncia de ADA pérvia, a demonstracao
da RVFC e da contratilidade miocardica normais durante o
EED favorece o bom prognéstico do paciente, mesmo na
vigéncia de ondas T invertidas e profundas ao ECG no periodo
pos-infarto de parede anterior.
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