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Ha um crescente reconhecimento de que os disttrbios
que afetam a estrutura e a fungdo da microcirculacao
coronariana podem agir como mediadores-chave dos
sintomas e progndstico dos pacientes.” O subconjunto de
distirbios que afetam a microcirculagdo é denominado
disfuncao microvascular coronariana (DMC), que é expressa
como a incapacidade das artérias coronarias de se dilatarem
de forma adequada para atender a demanda de oxigénio do
miocardio e/ou como a redugao abrupta no fluxo sanguineo
coronario relacionado ao espasmo coronario.?

Nas Gltimas 2 décadas, a DMC tem sido investigada
ativamente em varias condigoes cardiacas em um amplo
espectro de fatores de risco cardiovascular.>* A disfungao
microvascular é desencadeada por inflamacao sistémica
de baixo grau induzida por fatores de risco cardiovascular
convencionais, incluindo hipertensao, diabetes, obesidade,
dislipidemia e idade avangada."* Esse espectro de
anormalidades provavelmente pode ser ampliado pela
presenca de aterosclerose epicérdica.

Apesar de extensas investigagbes, os mecanismos
subjacentes a DMC nao sao totalmente compreendidos.’
Vérios mecanismos funcionando isoladamente ou em
combinagdo foram propostos para explicar a patogénese
desse disttrbio. Ha evidéncias crescentes demonstrando que
as anormalidades funcionais, incluindo disfungao endotelial
e das células musculares lisas, tém papel fundamental na
regulacdo do fluxo sanguineo coronariano em resposta
as necessidades cardiacas de oxigénio.? Além disso, a
aterosclerose difusa nas artérias corondrias epicdrdicas
também desempenha um papel ao afetar a fungao da
microvasculatura. De fato, as evidéncias contemporaneas
apoiam a coexisténcia da DMC com aterosclerose
coronariana obstrutiva na maioria dos pacientes afetados.’

Embora nao haja uma definicao universalmente aceita
para a DMC,® ela geralmente é definida como a sindrome

Palavras-chave

Doenca de Chagas/fisiopatologia; Microcirculagao;
Fatores de Risco; Inflamacgao; Aterosclerose; Isquemia
Miocardica.

Correspondéncia: Maria do Carmo Pereira Nunes

Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais - Av. Professor Alfredo Balena, 190. CEP 30130-
100, Santa Efigénia, Belo Horizonte, MG — Brasil

E-mail: mcarmo@waymail.com.br

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20201219

clinica da angina, evidéncia de isquemia miocardica na
auséncia de doencga arterial coronariana obstrutiva.® Como
a microcirculagao corondria esta além da resolucdo da
angiografia coronariana, o diagnéstico de DMC é baseado
na avaliagao funcional das artérias coronarias, que pode ser
realizada por métodos invasivos e nao-invasivos. A angiografia
corondria invasiva com testes de funcao da artéria corondria
é a abordagem preferencial para avaliar pacientes com
DMC. Uma avaliacdo abrangente da fungao microvascular
inclui o teste dos dois principais mecanismos de disfuncao
microvascular. A vasodilatacdo microvascular do endotélio
deficiente é medida pela reserva de fluxo coronariano
(RFC) e pelo indice de resisténcia microcirculatéria (IRM) e
disfuncao dependente do endotélio deficiente, que avalia
a indugao de espasmo epicardico ou microvascular apds
uma injegao intracorondria de acetilcolina.? O teste nao-
invasivo pode avaliar apenas marcadores substitutos da
funcao coronéria.

Em contraste com a doenca arterial coronariana obstrutiva
em que as anormalidades da perfusao tém distribuicao
regional, o comprometimento miocardico na DMC pode
ser um processo generalizado, resultando em anormalidades
difusas da perfusao miocérdica.? A tomografia por emissao
de pésitrons (PET) é o padrdo de referéncia para avaliagao
nao-invasiva do fluxo sanguineo miocérdico.

Na doenca de Chagas, estudos experimentais e clinicos
sustentam a hipdtese de que a DMC pode estar implicada
na patogénese do dano miocardico.”"® A infecgao por T.
cruzi pode levar a anormalidades microvasculares funcionais
e estruturais, que contribuem para a isquemia miocérdica
e sintomas. Semelhante a doenca arterial coronariana,
a cardiomiopatia chagésica pode afetar o miocardio
de maneira regional com anormalidades segmentares
da contratilidade. Entretanto, apesar desses achados
sugerirem isquemia miocdrdica, a angiografia coronariana
invariavelmente demonstra auséncia de aterosclerose
obstrutiva afetando as artérias coronarias epicardicas.® Além
disso, o comprometimento da vasodilatagdo coronariana
dependente do endotélio em resposta a acetilcolina foi
relatado em pacientes com cardiomiopatia chagasica."
Ademais, estudos anteriores mostraram anormalidades de
perfusdo miocardica em pacientes com artérias corondrias
epicardicas normais, reforcando o conceito de regulagdo
anormal do fluxo miocérdico em nivel microvascular.®?

Com essa revisao em mente, € interessante ler o artigo
de Campos et al.,'? nesta edicao dos Arquivos Brasileiros
de Cardiologia. Neste estudo, os investigadores avaliaram
pacientes encaminhados para angiografia coronaria invasiva
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apresentando angina e suspeita de isquemia miocardica.
Entre os 1.292 pacientes submetidos a angiografia coronaria,
247 apresentavam doenca arterial coronariana epicérdica
nado-significativa, 101 pacientes preencheram os critérios
de inclusao e foram incluidos no estudo. Posteriormente,
esses pacientes com suspeita de DMC foram estratificados
em dois grupos de acordo com o diagndstico de doenga
de Chagas, sendo 15 pacientes com doenga de Chagas e
86 com doenga ndao-Chagas. Os pacientes com doenga de
Chagas apresentaram maior prevaléncia de anormalidades
regionais da contratilidade miocardica e menor fragdo de
ejecao do ventriculo esquerdo em comparagao com aqueles
que tinham suspeita de DMC relacionada aos outros fatores
de risco cardiovascular. Este estudo destacou a importancia
da doenga de Chagas como potencial etiologia para DMC,

Referéncias

1. Taqueti VR, Di Carli MF. Coronary microvascular disease pathogenic
mechanisms and therapeutic options: Jacc state-of-the-art review. ] Am
Coll Cardiol. 2018;72(21):2625-41

2. Vancheri F, Longo G, Vancheri S, Henein M. Coronary microvascular
dysfunction. J Clin Med. 2020;9(9):2880.

3. Crea F, Camici PG, Bairey Merz CN. Coronary microvascular
dysfunction: An update. Eur Heart J. 2013;35(17):1101-11. Eur Heart
J.2013;35(17):1101-11.

4. Camici PG, d’Amati G, Rimoldi O. Coronary microvascular dysfunction:
Mechanisms and functional assessment. Nat Rev Cardiol. 2015;12(1):48-
62.

5. Kothawade K, Bairey Merz CN. Microvascular coronary dysfunction
in women: Pathophysiology, diagnosis, and management. Curr Probl
Cardiol. 2011;36(8):291-318.

6. OngP, Camici PG, Beltrame JF, Crea F, Shimokawa H, Sechtem U, et al.
International standardization of diagnostic criteria for microvascular
angina. Int J cardiol. 2018;250:16-20

independentemente dos fatores de risco convencionais
para esse distdrbio.

No presente estudo, o diagndstico de DMC foi baseado
na auséncia de doenga coronariana epicardica obstrutiva.
No entanto, a DMC é definida pela presenca da reserva
de fluxo coronariano limitado e /ou disfuncado endotelial
coronariana associada a triade classica de dor tordcica
persistente, auséncia de doenca arterial coronariana
obstrutiva e evidéncia objetiva de isquemia miocérdica
induzida por testes de estresse. De fato, a perfusao
miocardica avaliada pela cintilografia (SPECT) foi realizada
apenas em um subgrupo de 19 pacientes (18,8%), o
que foi uma limitagdo do estudo. Portanto, mais estudos
sobre DMC no contexto da cardiomiopatia chagasica sao
necessarios para avangar nosso entendimento nesta area.

7. Rossi MA. Microvascular changes as a cause of chronic cardiomyopathy in
chagas’ disease. Am Heart J. 1990;120(1):233-6.

8. Marin-Neto JA, Cunha-Neto E, Maciel BC, Simoes MV. Pathogenesis of
chronic chagas heart disease. Circulation. 2007;115(9):1109-23.

9. Rossi MA, Tanowitz HB, Malvestio LM, Celes MR, Campos EC, Blefari V,
etal. Coronary microvascular disease in chronic chagas cardiomyopathy
including an overview on history, pathology, and other proposed pathogenic
mechanisms. PLoS Negl trop Dis. 2010;4(8):2674.

10. Rabelo DR, Rocha MO, de Barros MV, Silva L, Tan TC, Nunes MC. Impaired
coronary flow reserve in patients with indeterminate form of chagas’ disease.
Echocardiography. 2014;31(1):67-73

11. Torres FW, Acquatella H, Condado JA, Dinsmore R, Palacios IF. Coronary
vascular reactivity is abnormal in patients with chagas’ heart disease. Am
Heart J. 1995;129(5):995-1001.

12. Campos FA, Magalhaes ML, Moreira HT, Pavao RB, Lima-Filho MO, Lago IM,
etal. Estudo Comparativo da Doenga Coronariana Microvascular Causada
por Doenga de Chagas e por Outras Etiologias. Arq Bras Cardiol. 2020;
115(6):1094-1101.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(6):1102-1103

1103



