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Introducao

A integridade microvascular do leito miocérdico pode
ser avaliada pela reserva de fluxo coronariano (CFR), que é
um calculo da proporgao entre o fluxo sanguineo coronariano
absoluto sob estresse vasodilatador e em condigoes de
repouso. Sua medida é capaz de estimar a disfungao
vasomotora e reflete o efeito hemodindmico de doenca
coronariana focal, difusa ou de pequenos vasos.'

Atualmente, é possivel medir a CFR de forma invasiva
pela técnica de termodiluicao ou Doppler intracoronariano
e através de métodos nao-invasivos, como ecocardiograma,
ressonancia magnética, tomografia computadorizada ou
técnicas de medicina nuclear.’

O padrao-ouro para a avaliagdo nao invasiva da CFR é a
perfusdo miocardica através da tomografia por emissao de
positrons (PET), que tem se mostrado como valioso marcador
diagnéstico e prognéstico no contexto da doenca corondria e
de cardiopatias ndo obstrutivas.? Radiotragadores utilizados
para perfusao miocardica pela PET nao sao habitualmente
disponiveis em muitos centros médicos pelo mundo,
inclusive no Brasil, devido a necessidade de uma complexa
e dispendiosa logfstica de produgao.

A medida da CFR também pode ser realizada através da
cintilografia de perfusdo miocardica convencional utilizando
gama-camaras especiais com detectores em estado sélido,
conhecidos como cadmio-zinco-teldrio (CZT), que ja estao
presentes em muitos servigos de medicina nuclear em nosso
pais. A medida da CFR pela CZT tem demonstrado boa
concordancia com a PET e tem provado impacto prognéstico
e no manejo terapéutico.’

Relatamos um caso clinico em que a avaliagdo da CFR
através da cintilografia miocdrdica em cdmara CZT se mostrou
atil na compreensao da fisiopatologia do quadro clinico do
paciente e na estratificagao de risco cardiovascular.
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Apresentacao do caso

Homem branco, de 42 anos, hipertenso e com
sobrepeso, apresenta queixa de dor precordial atipica
recorrente.

Realizou teste ergométrico que apresentou critérios
exclusivamente eletrocardiograficos para isquemia
miocdrdica, tendo alcangado 95% da frequéncia cardiaca
maxima prevista e 10 METs.

Foi encaminhado a cintilografia de perfusao miocardica
sob esforgo fisico que evidenciou discreta isquemia
miocardica nos segmentos antero-septal (médio), latero-
apical e infero-lateral (médio), com carga isquémica
estimada em menos de 5% do miocérdio.

O paciente foi submetido a cineangiocoronariografia
que nao revelou obstrugdes coronarianas, mas identificou
extensa ponte miocardica no territério da artéria descendente
anterior, com constricao sistélica maxima de 70% no terco
distal, e sinais de hipertrofia ventricular esquerda.

Apesar de terapéutica clinica otimizada, houve
persisténcia da sintomatologia.

Foi realizada nova cintilografia de perfusio miocardica
com avaliagdo de CFR sob estresse farmacolégico com
dipiridamol, que evidenciou isquemia miocardica
acentuada do ventriculo esquerdo compreendendo
segmentos das paredes apical, lateral e inferior. Notou-se
aumento relativo da captacdo do radiotragador na parede
apical do ventriculo esquerdo nas imagens de repouso,
sugestivo de hipertrofia ventricular assimétrica (Figura 1).

A analise da CFR (Figura 2) revelou diminuicao desta
em todos os territérios vasculares e reducao total com
valor de 0,97, tendo como referéncia da normalidade valor
superior a 2,1.*

Estudo ecocardiogréfico realizado posteriormente
confirmou a presenca de importante hipertrofia médio-
apical do ventriculo esquerdo, sugestivo de sindrome de
Yamaguchi (Figura 3).

Discussao

Mais de 20% dos pacientes com angina que realizam
avaliagao invasiva da anatomia coronariana nao apresentam
lesbes obstrutivas significativas. No entanto, na maioria
dos casos, é possivel identificar fatores que justifiquem o
sintoma, tais como ponte miocdrdica ou sinais de doenga
microvascular.®
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Figura 1 - Cintilografia de perfusdo miocardica. Imagens em trés eixos: curto, longitudinal vertical e horizontal, respectivamente. Nas linhas superior e do meio,
cortes na fase de estresse e de repouso em posi¢do supina e, na linha inferior, cortes na posigcdo prona na fase de estresse. As setas curtas demonstram
dreas de defeito perfusional na parede inferior do ventriculo esquerdo. As setas longas apontam o aumento relativo da captagao do radiotragador na parede

apical nas imagens de repouso.

Figura 2 - Avaliagdo de CFR. * Canto superior & direita: valores absolutos do fluxo sanguineo miocérdio em estresse e repouso e da reserva de fluxo por territorio vascular
e global. LAD: artéria descendente anterior; LCX: artéria circunflexa; RCA: artéria corondria direita; TOT: valores globais do miocardio do ventriculo esquerdo. Canto
inferior & esquerda: mapas polares condensam a perfusao miocardica em estresse e em repouso nos 17 segmentos miocardios. Reversibility destaca a drea de isquemia
miocardica. Canto inferior a direita: curvas da atividade do radiotragador no miocardio ao longo do tempo por territério vascular e global em estresse e em repouso.
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Figura 3 - Ecocardiograma em corte longitudinal duas cdmaras demonstrando hipertrofia médio-apical do ventriculo esquerdo (seta).

A disfuncao da microcirculagdo coronariana tem
demonstrado ter papel chave no desenvolvimento e na
evolugao de uma série de condigdes cardiovasculares, seja
na aterosclerose obstrutiva ou nao-obstrutiva, assim como
nas cardiomiopatias de etiologias diversas.®

A cardiopatia hipertréfica é uma doenca de etiologia
genética caracterizada pelo espessamento da parede
ventricular esquerda, e se manifesta de forma concéntrica ou
assimétrica, como na hipertrofia apical, também conhecida
como sindrome de Yamaguchi. Embora mais prevalente entre
asiaticos, pode ser encontrada em até 10% dos casos de
hipertrofia ventricular esquerda em nao asiaticos. Os pacientes
com hipertrofia apical podem apresentar fibrilacao atrial, dor
tordcica, hipertensdo pulmonar ou arritmias ventriculares,
além de taxa de mortalidade anual de até 4%.”

Embora a ressondncia magnética apresente maior
sensibilidade diagnéstica, o ecocardiograma identifica a
doenca na maioria dos casos e pode determinar fatores
progndsticos, como a presenca de disfuncao diastélica ou
aneurisma apical.®

Isquemia miocdrdica é um achado recorrente, podendo
cursar com perda de midcitos e fibrose. Mais do que
a demanda aumentada de oxigénio pelo miocérdio
hipertrofiado, sabe-se que alteragdes estruturais de pequenos
vasos é o mecanismo primario de déficit perfusional. Assim,
o dano da microcirculagdo coronariana esta no cerne do
substrato isquémico da cardiopatia hipertrofica.®

Estudos de avaliacao de reserva de fluxo na cardiopatia
hipertréfica demonstram a presenca de alteragao da CFR
mesmo em areas sem hipertrofia e tem importante papel na
avaliagao prognéstica como preditor de deterioragao clinica,
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disfungao sistélica e morte, relacionado ao grau de alteragao
do fluxo coronariano.’

Além de hipertrofia ventricular apical, o paciente deste caso
apresenta ponte miocardica, uma anomalia congénita que
determina percurso intramural de artéria epicardica coronariana.
O significado clinico da ponte miocardica é questiondvel,
considerando-se que se trata de compressao sistdlica da parede
do vaso enquanto a perfusdo miocérdica é um fendmeno que
ocorre principalmente na didstole. No entanto, a associagao com
hipertrofia ventricular é fator somatério determinante para reduzir
areserva de fluxo miocardio e ser a causa da angina nestes casos. '

Evidéncias tém demonstrado que pacientes com CFR global
muito baixa, inferior a 1,5, sem doenca coronariana obstrutiva,
constituem um grupo de alto risco para eventos cardiovasculares.
Infelizmente, as estratégias que podem alterar este desfecho
clinico ndo estao claras, considerando que os mecanismos
fisiopatol6gicos envolvidos ndo sao completamente conhecidos.

A avaliacdo da CFR em pacientes com cardiopatia hipertréfica,
como no caso relatado, assim como em outros cendrios
como sindrome metabdlica, complicagbes cardio-oncolégicas
associadas a quimioterdpicos e insuficiéncia cardiaca de fracao
de ejecao preservada, identifica o substrato fisiopatolégico que
justifica o quadro clinico do paciente, estratifica o risco e sinaliza
aqueles que podem se beneficiar da intensificacdo do arsenal
clinico disponivel com o intuito de modificagao do prognéstico
desfavoravel. "
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