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FUNCAO VENTRICULAR REGIONAL E GLOBAL
EM PACIENTES COM INFARTO RECENTE
DO MIOCARDIO

Para estudar as relacfes entre anatomia coronéria e funcédo cardiaca global e regional, analisaram-
se 33 pacientes (pts) com infarto recente do miocardio. As cinecoronariografias foram realizadas pela
técnica de Sones. Em60,6%, havia obstructes > 70% em 2-3 vasos coronarios, masem4 casosascoronarias
eram normais. Em 7/13 pts com 0-1 vaso lesado os |eitos distais eram normais e, em apenas 1/7, com 3
vasoslesados, oleito distal eranormal. Circulacéo colateral estava presente em15/33 ptse ndo influenciou
0 grau de disfunco ventricular. Em 57,6% dos casos, existia lesdo significativa em coronarias de areas
isentas de infarto. Oclusdo total, na &rea do infarto, ocorreu em 66,6% dos casos, parcial, em 21,2% e
12,1% ndo tinham qualquer lesdo.

Dezesseis ptstinham fracéo de gjecdo (FE) >50% e 17 < 50%. Nao se evidenciou relacdo entrea FE e
0 ndmero de vasos lesados. Foram analisados 231 segmentos miocérdicos. Em 88% dos casos, havia 3 a
7 segmentos hipocontréteis, embora a FE fosse < 50% em apenas a metade dos casos. Observou-se
correlacdo negativa entre nimero de segmentosanormaisea FE (r = —0,69). Somente coragbes com, pelo
menos, 3 segmentos anormais tinham FE < 50%.

Concluiu-se que pacientes cominfarto recente tém, freqlientemente, extenso comprometimento coronério
equeaanalise quantitativa da funcéo mecanica regional deveria constituir parte dainvestigacaorotineira

desses pacientes.

Pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio
constituem um grupo em que hé controvérsias quanto a
investigacdo e formas de tratamento!. Utilizando
monitorizacdo eletrocardiogréfica durante 24 horas?,
observou-se gque pacientes com crises de taquicardia
ventricular ao redor da 2.2 semana ap6s o infarto tinham
evolucdo pior do que aqueles que ndo as apresentavam.
Usando radioi sétopos® documentou-se que pacientes com
fracdo de gjecdo igua ou menor do que 40% apresentavam
complicagdes durante o primeiro ano apoés o infarto, em
ndmero substancialmente maior, do que individuos com
fracBes de gjecdo acima desse valor. Teste de esforco
positiva* ou cardiomegalia, nafase aguda, tém sido também
associados acomplicacBes no ano que segue aocorréncia
do infarto®. Outros estudos focalizaram a anatomia
corondria®, observando-se, uniformemente, acentuado
envolvimento, na maioria dos casos.

Em contraste com os estudos anteriores pouca atencéo
tem sido dada relativamente a fungdo cardiaca regional.
No entanto, serialgico pensar que essatem importancia,
ndo sb porque influencia a fun¢éo cardiaca global, como

também porque suas alteraces podem cria distlrbios do
ritmo cardiaco capazes de alterar o progndstico.

O objetivo primordial destainvestigacdo foi analisar a
fung@o cardiacaregiond erelacionala, quantitativamente,
com afuncdo cardiacaglobal e, secundariamente, estudar
as caracteristicas morfol égicas das artérias coronarias e
suas relacbes com a fungdo mecénica em pacientes com
infarto miocardico recente.

MATERIAL EMETODOS

Foram analisadas as cinecoronariografias e
ventriculografias de 33 pacientes que sofreram infarto
agudo do miocérdio, nos 6 meses anteriores a época do
estudo. O critério de selecdo adotado foi: teste
eletrocardiografico de esforco (ECGE) e estudo
hemodindmico, realizados na mesma época, ambos por
indicag&o dos médicos assi stentes. Osresultadosdo ECGE
foram publicados anteriormente”’.

Trinta pacientes eram homens. As idades
variaram de 30 a 70 anos (média 52 e desvio
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padréo de média 2). O diagnostico de infarto foi baseado
nahistoriaclinica, ECG eadteractes enziméticas.

As cinecoronariografias foram realizadas pela técnica
de Sones, analisadas por um investigador treinado,
admitindo-se como significativas as lesdes = 70%.
Consideraram-se as artérias corondrias descendente
anterior (DA), circunflexa(Cx) edireita(CD). A presenca
de circulagdo colateral foi anotada. As lesdes coronarias
foram classificadas como localizadasou difusas, e osleitos
distais como normais ou lesados. Classificou-se,
arbitrariamente, como “localizada’ alesfo que comprometia
apenas um ponto do vaso e “difusa’ a que atingia um
segmento daartéria. Pacientes com |esdo localizadaem um
vaso e difusa em outro foram classificados como tendo
lesdo difusa. Consideraram-se como leitos distais as
ramificagdesfinais de cadavaso; admitiu-se, como “lesado”
o leito em que qualquer grau de lesdo foi assinalado.

Para andlise dos ventriculogramas, os filmes foram
projetados em Tagarno 35,3 (Denmark), desenhando-se 0s
contornos das &reas sistolica (ASF) e diastdlica (ADF)
finais. As areas em cm? foram calculadas pelo
“Digitizer9864A” daHewlett Packard (modelo 9830A) e
corrigidas paraadistor¢éo de projecdo daimagem. Cal culou-
seafracéo de gjecdo (FE) pelaférmula
FE= _ADP-ASF x100

ADF

Em 18 individuos normais, previamente estudados?®, a
médiadaFE foi 0,69+ 0,07, adaADP, 44,1+ 9,8cn?eada
ASP, 13,2+ 6cm?.

Paraanalise dacontracdo segmentar aADFfoi dividida
em 7 segmentos, conforme método proposto por Chatterjee
e col.®: 1) basal-anterior, 2) anterior, 3) antero apical, 4)
apical, 5) infero-apical, 6) inferior e 7) basal-inferior. Em
cada uma dessas regides, foi medida a maior distncia
perpendicular ao eixomaior,
cal culando-se acontragdo segmentar pelaférmula:
Contragdo segmentar (%) =
Comprimento - Comprimento

diastolico sistdlicox 100
Comprimento diastolico

Foram considerados anormais 0s segmentos que
apresentaram contrago abaixo da média normal mais do
gue dois desvios-padrdo. O mesmo critério foi adotado
para ADP e ASF. Os valores normais de referéncia® sao:
segmentos basal-anterior, anterior e &ntero-apical 52 + 12%;
segmento apical, 33 + 6%; segmentosinfero-apical, inferior
ebasal-inferior 41+ 10%.

Comparagdes entre as médiasforam feitas usando-se a
distribuicdo t de Student, consideradas as observactes
ndo emparel hadas. O nivel dasignificanciafoi 5%.

RESULTADOS

1 - NUmer o de vasos lesados - Quatro dos 33 pacientes
(12,1%) ndo apresentavam vasos|esados e 9 apresentavam
apenas 1; desses, 4 tinham lesio naCD, 4 naDA e1 naCx.
Portanto, 13/33 (39,4%) pacientes apresentavam, no
méximo, 1 vaso lesado. Com doisvasos|esados, havia 13/

33(39,4%) pacientes (aCD estavalesadaem 6; aDA, em
10eaCx, em6). Por fim, com 3 vasos|esados, havia7/33
(21,2%) pacientes. Por conseguinte, apresentavam
comprometimento significativo da maior parte dos vasos
coronérios (2 ou 3) 20/33 pacientes (60,6%)Dos 33
pacientes, 17 (51,5%) apresentavam comprometimento da
CD; 21(63,6%) daDA e 18 (54,5%), daCx.

2 - Extensdo do comprometimento corondrio- Nos 13
paci entes que apresentavam, no maximo, 1 vaso lesado, 1
exibialesdo difusa e 8 lesdo localizada. Dos 13 pacientes
com 2 vasoslesados, 8 tinham localizadae5, difusa. Nos 7
pacientes com 3 vasos lesados, em apenas 1 a leséo era
localizadaeem 6, difusa.

Dentre 0s 13 pacientescom, no méximo 1 vaso lesado, 6
apresentavam leito distal lesado e 7 o tinham normal. Dos
13 pacientes com 2 vasos lesados, em 10 o leito distal era
lesado e, em 3, normal. Final mente, no grupo de 7 pacientes
com 3 vasos lesados, 6 mostraram leito distal lesado e 1,
normd.

3 - Circulacéo colateral - Observou-se presenca de
circulacdo colateral em 15 pacientes e auséncia, em 18.
Entre os 13 pacientes com, no méximo 1 vaso lesado, 5
apresentavam circulagdo colateral (em 4, do tipo
intercorond&ria: DA - CD eem 1, deambos 0stipos, isto é,
intercoronaria: Cx — CD eintercoronéria: DA - CD). Entre
0s 13 pacientes com 2 vasos lesados, somente 5
apresentavam circulagdo colateral. (4 mostravam circulagdo
intercoronariaz. DA - CD e 1, intercorondriac CE —
Diagonal). Dos 7 pacientes com 3 vasos lesados, 5
apresentavam circulacdo colateral, (dos quais 1,
intercoron&ria: CD — DA; 3, intercoronariae, 1, os dois
tipos). Portanto, 9 pacientes exibiam circulacdo
intercorondriae 2, mista.

Relacionando acirculagéo colateral com afuncdo global
eregional do ventriculo esquerdo, observa-se nafigural,
gue nem o nimero de segmentos com contracao anormal
(A) nem a fracdo de gecéo (B) foram expressivamente
diferentes ao cotejar os que tinham e os que ndo tinham
circulag8o colateral.
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Fig. 1 - (A) Numero de pacientes segundo a proporgéo de segmentos
ventriculares anormais e conforme o tipo de circulagdo colateral;
(B) nimero de pacientes conforme a fragdo de ejecéo e o tipo de
circulagéo colateral.

4- Odusdestotaisepar daisnaéreadeinfarto- Sete(21,2%)
gpresentaram odlusdo parcid (71 a98%) e, 22 (66,6%) oclusio
totd na&readoinfarto. Dezenove pacientes (57,6%) gpresenta:
vam|esio em, pelo menos, 1 artériade zong, isentade infarto.
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Observou se que, dos 9 pacientes com 1 vaso lesado, 3
apresentavam oclusdo parcia e 6, total. Dos 13 pacientes
com 2 vasos lesados; apenas 4 apresentavam oclusdo
parcial e os demais total. Por fim, os 7 pacientes com 3
vasos lesados apresentavam oclusdo total.

5- Funcédo ventricular global - OsvaoresdaFE, da
ASF e da ADF estdo na tabela |. Dezesseis pacientes
apresentavam FE maior ou igual a50% e 17, menor do que
50% e 17, menor do que 50% (fig. 2). Os 13 pacientesque
tinham, no maximo, 1 vaso lesado apresentaram FE entre
31 e 79% (47,0% + 3,7%); os 13 com dois vasos lesados
apresentaram-naentre 34 e 74% (51,7% * 3,2%) e0s 7 com
3 vasos|esados apresentaram-naentre 14 a60% (45,4% +
6,2)- As diferengas entre as médias ndo foram
estatisticamente significativas.

|
324

o 32]
| e |
o o2eq s P |
L2 B ;_"; T
£ zol 1 = 20
| [ w 2%
* I5- [ 2 18
5 iz - 5|z =
& ] o 1
il O 2 of r
= 4 o T4 |
{l.! - i — (;.] I
narmal amor meal amerimal
4.0 F{cm®) A5 FE (cm?)

ntpocienies (a3 )
Op 2o 5FEFa

AR

< 50% a50%
Frocio de Ejesdn

Fig. 2 - N.° de pacientes conforme o tipo de area diastélica final
(ADF), segundo os tipos de érea sistdlica final (ASF) e de acordo
com os valores da fracéo de ejegéo.

A FEvariouentre31 e 73% (45,9%+ 3,4) nos 12 pacientes
com infarto anterior eentre 14 e 79 % (48,8% + 3,6) nos 17
com infarto inferior. As diferencas entre as médias ndo
foram. estatisticamente significativas. Quatro pacientes
nos quais ndo se determinou com precisdo o loca do
infarto, ndo foram analisados.

AsADF de 32 pacientesdos 33 eram normaiseasASP,
em 13 pacientes, eram aumentadas (fig. 2).

6 - Contragdo miocar dica segmentar - No total, 231
segmentos foram analisados. Nafigura 3, observa-se que
0s segmentos da regido inferior e infero-basal foram os
mais freqlientemente atingidos. No entanto, analisando o
nimero total de segmentos anormais em cada paciente,
notou-se que todos apresentaram, no minimo, 2 segmentos
anormais: 29/33 (88%) pacientes tinham 3 a7 segmentos
anormais.

Osindividuoscominfarto naregido interior apresentaram
ototal de 59 segmentosanormais, enquanto oscom infartos
inferiores, 72.

Tabelal - Areadiastélicafinal (ADF), &reasigtélicafinal (ASF) e
fracdo (FE) dos 33 pacientes estudados

| dentidade ADP(cm®)  ASF (cm?)  FE (%)
A.M. 33 22 35
M.P. 46 32 31
JAC. 25 11 56
JP.S. 28 12 58
P.B. 37 15 59
M.A.C. 30 17 43
JCN.P. 35 19 46
EG. 32 19 40
JBM. 23 14 42
A.F.D. 30 15 50
F.S. 31 19 39
L.V. 35 7 79
M.H.A. 36 24 33
TR 38 17 55
F.CM. 41 21 48
F.F.P. 36 15 59
CS. 40 21 48
M.Y 31 11 64
EES 62 27 56
JS 40 26 34
AG 39 26 34
EM 35 20 44
JR 34 19 44
0.S 33 17 50
JH 25 9 64
H.F 56 15 73
JP. 43 37 14
GM 57 26 55
O.PP. 28 13 55
F.G.C 36 23 37
JAG 69 40 42
0.B.T. 36 14 60
ARL. 58 26 55
Média 38 20 49
Desvio-padréo damédia 2 1 2
e normal
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Fig. 3 - Numero de pacientes conforme o tipo de contratilidade
segmentar e segundo as zonas do ventriculograma.

Observou-se correl agdo negativasignificativa(r = 0,69)
entre o nimero de segmentos anormaiseaFE comoilustra
afigura4. FE < 50% somente foi observadaem pacientes
gue tinham 3 ou mais segmentos com contragcéo anormal .
Foi grande a variacdo dos vaores da FE para 0 mesmo
niimero de segmentos anormais.

Finalmente, em 5 pacientes, documentou-se aneurisma
naregido antero-apical. Nestes pacientes, aFE era44,6
+4.4.
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Fig. 4 - Gréfico da correlagéo entre fragdo de gjecdo e n.° de seg-

mentos anormais.

DISCUSSAO

Os pacientes aqui estudados foram submetidos a
cateterismo cardiaco, presumivelmente, para elucidar
complicagdes ou a indicagdo cirdrgica. A indicagdo do
estudo baseou-se, exclusivamente, em critérios pessoais
dos médicos assi stentes, ndo seguindo qual quer protocolo
pré-estabelecido. Assim, esses doentes podera representar
apopulagéo dosindividuos acometidos por infarto. Note-
se que a FE esta apenas moderadamente reduzida
indicando fungdo ventricular razoavelmente preservada,
na maioria dos casos.

Os métodos utilizados para analise das artérias
coronérias edafuncdo ventricular foram os convencionais,
nos quais se baseiam as deliberagdes clinicas habituais.
Embora reconhecidas as discrepancias entre a avaliagdo
angiografica e a anatdbmica de lesBes coronarias *°, o
método angiogréfico é utilizado rotineiramente. E possivel,
no entanto, que as lesdes coronarias tenham sido
subestimadas. Admite-se também certa imprecisdo na
avaliag8o dafuncéo regiona ventricular, pois, o estudo da
contracdo foi feito em segmentosrelativamente grandese
possivelmente, as alteracbes documentadas néo séo
uniformes e representam a zona mais comprometida em
cada uma dessas &reas. No entanto, para fins préticos, a
diferenca de dois desvios-padrdo em relacdo aos
individuos de controle® permite classificar, com aceitavel
precisdo, 0s segmentos normais. Por outro lado, o célculo
daFE pode ser impreciso por basear-se em ventriculograma
feitos s6 na projecdo OAD ™.

A variabilidade do grau de comprometimento coronério
emerge como achado proeminente. A proximadamente, 60%
dosindividuos estudados apresentavam lesbes obstrutivas
em 2 a 3 vasos principais. Isto esta de acordo com
observagOes anteriores 521 e apoia 0 conceito de que o

infarto do miocardio &, na maioria das vezes, marca de
doenca corondria significativa. Além disso 58% dos
pacientes apresentaram vasos lesados em areas isentas
de infarto. Esse achado sugere que tais pacientes, tendo
sobrevivido ao infarto agudo, continuam sujeitos anovos
processos isquémicos em outra &rea. Esse aspecto
justificaria a realizagcdo de cinecoronariografia apos o
infarto, com afinalidade deidentificar essas Ultimas|esdes.

No entanto, aocorrénciadeinfarto semlesdes coronarias
ou com apenas 1 vaso lesado ndo foi incomum, atingiu,
aproximadamente, 30% dos casos. Essacifraaproxima-se
bastante da registrada em observacGes anteriores * .A
ocorréncia de infarto, sem lesdo obstrutiva, sugere que
fatores funcionais (espasmo, hiper-agregacdo plaquetéria
0u outros) sdo capazes de causar interrupcdo do fluxo de
suficiente duragéo a ponto de causar infarto 15, Por outro
lado, aocorrénciade infarto em individuos com apenas 1
vaso lesado deve ser considerado em vista de estudos da
histéria natural da doenca coronéria 16 nos quais eles
apresentaram sobrevivéncia e evolugdo semelhantes,
tratados clinicaou cirurgicamente ',

Pelos dados presentes, a lesdo num sO vaso permite
suspeitar que, o prognostico quanto a vida pode ser bom,
mas quanto acomplicagles (tipo infarto) talvez sejamais
reservado. Embora, a priori, se devesse esperar que
individuos com 2 ou 3 vasos lesados tivessem maior
probabilidade de sofrer infarto, fatores funcionais
(espasmos e/ou funcdo plaguetéria) poderiam tornar os
gue tém apenas 1 vaso lesado igualmente ou até mais
suscetiveis. De Wood e col. ® encontraram
aproximadamente 30% de 387 pacientes estudados nafase
aguda, com apenas 1 vaso lesado. Os dados aqui
apresentados sugerem no minimo, cautela ao classificar
como bom, o prognéstico de individuos com lesdo em
apenas 1 dasartérias corondrias. Além disso, o prognostico
imediato doinfarto é diretamente rel acionado com amassa
de miocardio destruida 19 e néo necessariamente como o
nimero de vasos lesados.

Outro aspecto refere-se ao estado dosvasos distais. Estas
observagdes mostram que individuo com menor nimero de
vasos lesados tém vasos distais normais, enquanto agueles
com 2 a 3 vasos lesados tém mais freglientemente vasos
distais também alterados. Estes achados sugerem que a
progresso da aterosclerose coronariando sefaz apenascom
envolvimento de sucessivos vasos, mas pela extensdo do
processo em cada vaso atingido.

A presenca de circulagéo colateral . ndo influenciou a
extensdo do dano isquémico: individuos com circulagdo
colateral ndo tiveram menos disfuncéo mecénicaglobal ou
regional do que aqueles que ndo aapresentavam. 1sto 1sso
indica que a circulagdo colateral se desenvolveu apés a
ocorrénciado infarto e depois que adisfuncéo mecanicaja
se havia estabelecido. Isto ndo significa no entanto, que a
circulagdo colateral ndo esteja, de certaforma, contra os
danos produzidos pela oclusdo coronéria. Ndo tendo sido
feitacinecoronariografiapréviatorna-seimpossivel saber
sejdhaviacirculagdo colateral paraazonaisgquémicaantes
do infarto. Em verdade, dados esperimentais? suge-
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rem que, na presenca de circulacdo colateral bem
desenvolvida, a oclusfo da artéria principa ndo produz
alteragBes mecéanicas significativas.

A maioria dos pacientes apresentou 2 ou mais
segmentos com contracdo anormal, o que indicou severo
comprometimento dafuncdo mecanicaregional do coraco,
ndo claramentedemonstrado pelaFE. Alias, apenas metade
dos pacientes apresentaram FE abaixo de 50% e/ou volume
sistdlico final aumentado. No entanto, 88% deles tinham
disfungéo regional.

Embora em estudos para progndéstico, se tenha
reconhecido a importancia da FES, alteractes da funcéo
mecénicaregiond ndo devem ser menosprezadas, pois, podem
condtituir fontesde arritmias que comprometem aevolucéo.

Como seesperava, amedidaque 0 nimero de segmentos
anormaisaumenta, aFE diminui (fig. 4). Somenteventriculos
com, pelo menos, 3 segmentos anormai s apresentaram FE
abaixo de 50%, embora nem todos os ventriculos com 3
segmentos anormais mostrassem tal reducdo.
Aproximadamente, 40 % da area do ventriculo grama
precisou estar comprometida para que a funcdo global
ficasse afetada significativamente.

Page e col. # também mostraram que, em individuos
com infarto agudo e choque cardiogénico, a mortalidade
Se associava a destruicdo de 40% da massa ventricular
esquerda. Neste estudo reconhecidas imprecisdes
impedem uma afirmativa categérica sobre a relagéo
numérica entre a massa miocardica destruida e a fungdo
mecénicaglobal. Certamente, porém, sugere que existeum
limite além do qua os mecanismos de compensacdo sao
incapazes de manter afuncgéo cardiacaglobal normal eque
estse limite, provavelmente, se situa ao redor de 40% da
massamiocardica.

A variabilidade da FE para 0 mesmo numero de
segmentos anormais € explicada pela capacidade de
compensacdo de cada individuo diante do infarto. Esta
compensacdo depende da capacidade contrétil do
miocardio normal, daextensdo daareado infarto edafuncéo
mecénicado proprio miocardio isquémico.

No presente estudo, ndo se procurou quantificar a
contribuic&o de cada um desses fatores namanutencdo da
fungdo cardiaca global. No entanto, em relagéo ao
miocérdio isquémico, algumas especul agdes séo cabivels.
Por exempl o, observacGes experimentai s%22° demonstraram
queadisfuncdo mecénicavariade acordo com aintensidade
e duragdo da isquemia. Presumivelmente infartos
associados a oclusdes coronarias; parciais deveriam
produzir menor grau de disfungdo mecéanica. No entanto,
0s 4 pacientes com oclusfes parciais tinham disfunctes
regionais e globais comparaveis as dagueles com oclusio
total . Isto sugeririaque houverecanaizagéo tardiade vasos
gue estavam ocluidos, ndo tendo sido afetada, portanto, a
fungdo mecénica.

Por outro lado, Parmley e col.2* demonstraram que areas
aneurismaticas constituidas principalmente por tecido
fibroso produzem menos efeitos del etérios sobre afungéo
cardiaca do que as constituidas por tecido fibroso

entremeado de fibras musculares viaveis, porque o tecido
fibroso tem menor elasticidade, sedeformamenose, assim,
dissipa menos energia de contragao.

Nos 5 casos de aneurisma aqui documentados, nos
quais a FE era pouco reduzida (44,6% + 4,4), talvez um
componente fibroso significativo estivesse presente.

Como afuncgdo mecanicaregiona influenciaafungdo
cardiacaglobal e pode, de modo independente, influenciar
0 prognéstico, sugere-se que andlise quantitativa da
mesma se constitua em parte rotineira dainvestigacéo de
pacientes que sofreram infarto do miocérdio.

SUMMARY

To study the relationship between coronary anatomy
global and regional cardiac function, 33 patientswith recent
myocardia infarction were anayzed. Cineangiogramswere
performed with the Sonestechnique; 60,6% of the patients
had 70% occlusionsin two or three coronary arteries, but
in four casesthey were normal. Seven of 13 patientswith
up to one diseased vessel had normal distal vascular beds,
whileonly one of seven patientswith triple vascular disease
had normal distal beds. Collateral circulation was present
in 15 patients, but did not influence ventricular function.
In 57.6% of the cases, there was significant coronary le-
sionsin non-infarcted areas. Total occlusionswere present
in 66.6% of the cases, partial occlusion in 21.2% and no
lesionsin 12.1%.

Sixteen patients had gjection fraction (EF) = 50% and
17 <50%. The EF wasindependent of the number of dis-
eased vessels. A total of 231 myocardial segments were
analyzed; 88% of the cases had three to seven
hypocontractile segments although the EF was 50% in
only half of the patients. An inverse correlation was
observed between the number of abnormal segments and
the EF (r = 0.69); only heartswith at | ease three abnormal
segments had EF < 50%.

In conclusion, patients with recent myocardial infarc-
tion frequently have extensive coronary artery disease
and quantitative analysis of regional myocardial function
should be aroutine part of their investigation.
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