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Introducao

O impacto da revascularizagdo do miocéardio no
prognoéstico de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e
fracao de ejecao (FE) reduzida do ventriculo esquerdo (VE) de
etiologia isquémica, especialmente naqueles com FE < 40%,
continua sendo um dos temas mais debatidos na cardiologia
contemporanea. Historicamente, esse subgrupo de pacientes
com sindrome coronariana cronica (SCC) tinha indicacao de
revascularizagao visando reduzir desfechos cardiovasculares
duros, conforme as diretrizes, prioritariamente por cirurgia de
revascularizacao do miocardio (CRM). No entanto, resultados
recentes e a evolucao do tratamento clinico otimizado
(TCO), que agora inclui medicamentos e dispositivos, tém
questionado o beneficio prognéstico da revascularizagao
nesse contexto.”*

O cerne da controvérsia reside na aplicabilidade e no impacto
do conceito de viabilidade miocardica. Por muito tempo, a
demonstragado de miocérdio hibernante viavel era considerada
pré-requisito para indicar revascularizagdo sob o raciocinio de
que a recuperagao funcional do VE, levaria a melhores desfechos
em longo prazo. As evidéncias mais recentes, contudo, refutam
esse conceito como critério dicotémico.**

Discussao

Evidéncias em evolucao

O primeiro indicio de que a revascularizagdo poderia
conferir beneficio prognéstico na disfuncao do VE veio da
subanalise dos pacientes com FE < 50% do estudo CASS, em
uma era pré-TCO contemporaneo. Todavia, o grande marco
foi o ensaio clinico randomizado STICH (Surgical Treatment
for Ischemic Heart Failure), que alocou pacientes multiarteriais
com FE < 35% para receber TCO isolado ou CRM + TCO.*”
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Embora o STICH nao tenha alcancado significancia estatistica
para o desfecho primario de mortalidade por todas as causas
nos primeiros cinco anos, o seguimento estendido de 9,8 anos
(STICHES) demonstrou um claro beneficio tardio da CRM sobre o
TCO, tanto para mortalidade global quanto cardiovascular, com as
curvas se separando a partir de trés anos. Esse beneficio ocorreu a
despeito da auséncia de melhora significativa da FE do VE e, mais
importante, de forma independente da viabilidade miocardica,
conforme evidenciado no subestudo STICH Viability.”

O estudo contemporaneo REVIVED-BCIS2 (Revascularization
for Ischemic Ventricular Dysfunction) randomizou 700 pacientes
com SCC e padrao obstrutivo multiarterial e FE < 35%, com
viabilidade comprovada em pelo menos quatro segmentos
disfuncionais, para receber intervencao corondria percutdnea
(ICP) + TCO versus TCO isolado. O estudo foi neutro para o
desfecho primario de mortalidade global ou hospitalizacao por IC,
suscitando debate sobre o tipo de revascularizacdo mais adequado
e, novamente, questionando a teoria do miocardio hibernante.

Entretanto, diferengas entre as populagdes do STICH e do
REVIVED, bem como o método distinto de revascularizacdo, podem
justificar resultados divergentes. O uso de ressincronizadores e
cardiodesfibriladores foi otimizado no REVIVED e subutilizado
no STICH, enquanto o uso de medicagbes modernas, como
inibidores de SGLT2 e sacubitril-valsartana, presentes no REVIVED
e ausentes no STICH, tornam improvavel que uma intervencao
invasiva demonstre superioridade frente ao TCO atual. Além
disso, a natureza dos procedimentos difere substancialmente: a
CRM tende a oferecer revascularizagao mais completa e protegao
contra infartos futuros, enquanto a ICP trata lesoes focais.>'"!

A revascularizacao como estratégia prognostica

De acordo com o STICHES, a CRM esta indicada com
objetivo prognéstico de sobrevida a longo prazo, e a decisao nao
deve se basear exclusivamente na expectativa de recuperagao
da fungao do VE. Essa recomendagao pode ser estendida a ICP
quando a CRM nao for factivel, conforme diretrizes recentes."*
O beneficio progndstico sem melhora na fungao do VE parece
decorrer, sobretudo, da prevencao de infartos do miocardio
futuros, uma vez que, em pacientes com disfungao grave do
VE, qualquer novo evento isquémico pode agravar ainda mais a
funcao de bomba.> A reducao do risco de arritmias ventriculares
fatais relacionadas a isquemia é outra hipétese plausivel,
especialmente na presenca de oclusao total cronica, visto que
a revascularizagao pode atenuar o substrato arritmogénico. Em
tais pacientes, frequentemente coexistem miocardio isquémico,
necrético e viavel, nem sempre plenamente identificaveis pelos
exames de imagem disponiveis.*'?
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Viabilidade miocardica

Uma andlise pré-especificada do REVIVED mostrou que a
extensdo de miocdrdio vidvel nao determinou quais pacientes se
beneficiariam da ICP em termos de sobrevida ou melhora da FE,
mas a extensao de miocardio fibrético se correlacionou a maior
risco de mortalidade.” De modo semelhante, no STICH Viability,
a presenca de viabilidade também nao selecionou os melhores
candidatos a CRM.? Esses achados sugerem que a viabilidade
marca um melhor prognéstico, mas ndo prediz resposta a uma
estratégia terapéutica especifica. Assim, a viabilidade deve ser
considerada um marcador prognéstico, e a recuperagao da FE,
um potencial teérico ainda imprevisivel.">4913

Tomada de decisao

Na pratica clinica, os exames de viabilidade, reserva
metabdlica ou contrdtil (ressondncia magnética, PET com
FDG, cintilografia com télio ou ecocardiograma com estresse
por dobutamina) devem ser reservados para casos em que o
beneficio da revascularizagao € incerto, ou quando se busca
revascularizagdo funcionalmente completa. A avaliagiao da
isquemia é igualmente importante, pois nem todo miocardio
viavel é disfuncional por etiologia corondria. Fatores clinicos
que impdem alto risco para ICP ou CRM, bem como a
factibilidade técnica, devem ser considerados. Portanto, a
decisao de revascularizar ou ndo um paciente com IC e FE
reduzida, visando prognéstico, deve ser individualizada e
idealmente discutida em Heart Team. As provas de viabilidade
devem ser utilizadas de forma integrada, e nao dicotémica. A

Figura 1 resume o racional da tomada de decisao em termos
de revascularizagao para esta populagao.

Conclusao

A revascularizagdo em pacientes com SCC e IC de FE
reduzida é uma estratégia prognéstica de longo prazo que
minimiza eventos isquémicos futuros e a piora da funcao
ventricular em uma populagdo de alto risco. Contudo, o
tratamento clinico contempordneo evoluiu substancialmente
e modificou o impacto das intervengoes. O paradigma do
miocardio hibernante permanece uma questdao em aberto. As
provas de viabilidade devem ser interpretadas em conjunto com
fatores clinicos e anatdmicos, e nao de forma isolada. A escolha
entre ICP e CRM deve ser individualizada e discutida em Heart
Team. Dois estudos em andamento, STICH3C (Canadian
CABG or PClI in Patients With Ischemic Cardiomyopathy) e
MASS VI HF (Evaluation of a randomized comparison between
patients with coronary artery disease associated with ischemic
cardiomyopathy who undergo medical or surgical treatment),
deverdo esclarecer questées pendentes sobre o papel da
revascularizagao na insuficiéncia cardiaca isquémica.
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Figura 1 - Racional da revascularizagdo miocardica na SCC com disfungo ventricular. RT: Realce tardio; RMC: Ressonancia nuclear magnética
cardiaca; Eco: Ecocardiograma; PET: Tomografia por emisséo de présitrons; ICP: Intervengdo corondria percutdnea; CRM: Cirurgia de
revascularizagdo do miocardio; SCC: Sindrome coronadria crénica; IC: Insuficiéncia cardiaca; FE: Fracdo de ejeg&o.
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