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Artigooriginal

Influénciadacirculacéo colateral
coronaria ha extensdo do infarto
agudo do miocardio

A influéncia da circulagdo colateral na extensdo do infarto do miocardio foi avaliada através da
comparagao entre os valores da massa infartada e as diferentes condi¢des anatdmicas da circulagao

colateral coronariana.

O estudo incluiu 19 pacientes, no primeiro episédio de infarto agudo do miocardio, com menos de 12
horas de instala¢é@o. A cinecoronariografia foi realizada nos primeiros 15 dias, permitindo a analise da
rede coronaria e das caracteristicas da circulagdo colateral. Os casos foram classificados em trés grupos,
de acordo com a morfologia dos canais colaterais. | - circulacdo colateral ausente; 11 - circulacéo colateral
pequena; 11l - circulacdo colateral grande. A dosagem sérica seriada da fragcdo MB da creatinoquinase
(CKMB - gEQq) foi utilizada para a estimativa da massa atingida pelo infarto (Ml).

Nos pacientes com | esdes em uma, duas e trés artérias, ndo houve diferenca entre as médias da M| sendo
respectivamente. 33,3 + 16,8; 28,5 + 5,4 € 36,2 + 20,8 CKMB-gEqg. Nos grupos|, 1l elll a média e o desvio
padr&o da massa infartada foram, respectivamente: 39,8 +17,1; 38,6 + 15,0 e 20,5 + 8,2 CKMB-gEq, sendo
o valor encontrado nos pacientes do grupo Il significativamente menor do que nos grupos | e ll.

Os achados valorizam o papel da circulacéo colateral na limitacdo do &rea de infarto do miocardio.

O sdignificado funcional dacirculacdo colateral coronéria,
em condicBes de isquemia cardiaca persistente, ndo é
totalmente conhecido. Sua presenca, contudo, poderia
explicar as eventuais discrepancias encontradas entre a
magnitude da &reacomprometida pel o processo i squémico
eo grau de obstrucdo coronéria. Assim, épossivel ocorrer
aoclusdo de umacorondriasem o correspondenteinfarto,
provavel mente representando aeficaciamaximados canais
colateraisnamanutencdo daadequadairrigagdo miocardica
13, Entretanto, aparticipacéo darede colateral nem sempre
é suficiente, pois, embora possa minimizar a extensdo da
areacomprometida, namaioriadasvezes parece ndo evitar
danos irreversiveis do processo isguémico®.

Nestetrabalho, procurou-seavaliar o papel dacirculacdo
colateral sobre o tamanho do infarto agudo do miocérdio
(IAM), estimado através da curva de liberag&o da fracdo
MB da creatinoquinase.

Material e métodos

Foram estudados 19 pacientes no primeiro
episodio de IAM, sendo 14 do sexo masculino,

com idade média 50,2 anos (34 a 70 anos). Para o
diagn6stico del AM foram utilizados oscritérios: clinico -
presencade dor precordia persistente; eletr ocar diogr &fico
- supradesnivel amento do segmento ST maior que 1,5mm
epresencadeondas” Q" com duragdo maior ouigual a40
mse&/ou amplitude maior que 2mm eenzimaético - aumento
na concentracdo sérica da fracdo MB da creatinoquinase
(CKMB). Em 8 pacientesalocalizagdo el etrocardiografica
do|AM foi naparedeanterior eem 11 naparedeinferior. O
retardo médio entreoinicio dador precordia eainternagéo
hospitalar foi de 6 horase 30 min (15 minal12 horas).

Estudo cineangiogr &ficofoi realizado nosprimeiros 15
dias de evolugdo, de acordo com a técnica de Sones e
Shireys®. Analisou-se 0 aspecto das coronarias: a) quanto
a presenca de lesdo obstrutiva (LO) igual ou maior que
75% de restri¢do do didmetro do vaso, separando-se 0s
pacientes conforme o comprometimento de uma, duas ou
trésartérias; b) quanto aevidénciade circulagéo colateral
(CC), que foi quantificada de acordo com os seguintes
critérios®: grau zero - ausente; grau 1 - presente
sem contraste da artéria para a qual se dirige:
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grau 2 - presente com contrasteparcial daartériareferida;
grau 3 - presente com contraste total da artériareferida;
grau 4 - presente com contraste total da artéria e ramos.
Os pacientes foram classificados em trés grupos: | - com
circulagdo colateral ausente, representada pelo grau zero;
Il - com circulacdo colateral considerada pequena,
representadapelosgraus1e2alll - com circulaggo colateral
considerada grande, representada pelos graus 3 e 4 (tab.
). A ventriculografiaesquerdafoi utilizadaparao célculo
dafracdo de gjecéo (FE) através daformula: FE = ADF -
ASF/ ADF, onde ADF = &readiastolicafinal e ASF=érea
sigtélicafina ’.

Tabda | - Nimero de pacientes conforme o grau de circulagéo

colateral e o nimero de artérias com estreitamento igual ou
maior do que 75%.

Circulacd’o
NUmero colatera Ausente | Pequena | Grande
de atérias
comprometidas
1 3 4 3
2 2 1 1
3 - 3 2

No estudo enzimético paracélculodamassainfartada,
amostras sanglineas de 4 ml, de veia periférica, foram
colhidas de 2 em 2 horas nas primeiras 8 horas e,
posteriormente, de4 em 4 horas por periodo de 36-40 horas.
Paraaandlisedaatividade plasmaticade CKMB, utilizou-
se, 0 método proposto por Rosal ski®, através do conjunto
delaboratdrio daMerck e em automeati zador tipo Centrifiken
da Roche. Obtida a curva de variagdo da atividade
plasmética da CKMB, foi calculada a quantidade de
miocérdio atingido pelainfarto (MI), expressaem CKMB
equivalente (CKMB-gEQ), utilizando-seaférmulaproposta
por Sobel ecoal. °. Osdados foram analisados em programa
especial, introduzido em computador da Hewl ett-Packard,
modelo21511-A.

A andlise estatistica constou dacomparacdo dosvalores
meédios da fragcdo de ejecéo e da massa infartada dos
pacientescom |esdo delocalizagdo proxima emuma, duase
trésartériase com CC classificadacomo ausente, pequenae
grande. Utilizou-se a distribuicdo “t” para dados ndo
emparel hados, considerando-se o nivel designificancia5%.

Resultados

Considerando o estado darede coronéria, verificou-se
gue: a) nos pacientes com lesdes obstrutivas em uma, duas
etrésartériasaFE foi, respectivamente, 0,53+ 0,16; 0,43+
0,13 e 0,35 * 0,12, havendo diferenca estatisticamente
significante entre a primeira e a Ultima; b) nesses casos
ndo se observou diferenca estatisticamente significante
entre osvaloresdaM| quefoi, respectivamente, de 33,3 +
16,8; 28,5+ 5,4e36,2 + 20,8 CKMB-gEQ.

Considerando a CC, observou-se que: a) nos pacientes
de, grupo I, do grupo Il e do grupo Ill, a FE foi,
respectivamente, 0,58 + 0,14; 0,38 + 0,12 e 0,47 £+ 0,17
havendo diferenca estatisticamente significativa entre o
16

primeiro e o segundo grupos; b) o valor da MI nos
pacientesdosgruposl, Il elll foi, respectivamente, 39,8 +
17,1; 38,6 £ 15,0 20,5 + 8,2 CKMB-gEQ. O valor médio
encontrado nos pacientes com circulagdo colateral
consideradagrandefoi significativamente menor do queo
dosgrupos| ell.

Comentérios

A existéncia de CC coronaria foi morfologicamente
comprovada no inicio do século, através dos trabalhos de
Spalteholz, Gross, James e Fulton'. Desde essa época,
demonstrou-se grande variabilidaderacial eindividual da
rede coronéria, provavel mente expressando caracteristicas
genéticas e/ou anatdmicas adquiridast*2.

Quanto a seu comportamento funcional, quer em
condi¢cdes normais, quer anormais, permanecem varias
duvidas. Em recentesrevisdes, como asde Cohen®®, Gregg*
e Newman®®, salienta-se a auséncia de funcéo dos canais
colaterais em condicOes fisiologicas. Assinalase que a
presenca de determinados fatores fisicos e metabdlicos,
principal mente as situacfes de privagao do fluxo sangliineo,
s80 capazes de modificar o comportamento dos referidos
canais e tornélos funcionantes. Assim a diferenca de
pressdo i ntracorondriaou intercoronériaparece ser um fator
importante para a abertura de colaterais, proporcionando
0 suprimento sangiiineo para a regido distal a obstrucéo.
O estimulo direto ou indireto de fatores metabdlicos, como
aisquemiaregional, também parece atuar favoravel mente
no desenvolvimento da rede colateral, embora seja
discutivel e provavelmente secundério seu grau de
influéncia

Deve-seainda, analisar o papel daCC nainsuficiéncia
corondriaaguda, especia mente quanto a sua participacéo
naincidénciaenotamanho do |AM. Estudosclinicoscomo
osde Helfant*e Williams!” mostraram queaincidénciade
IAM parece ndo depender damagnitude da CC. Por outro
lado, durante a fase de instalagdo o IAM. a presenca de
CC poderiater influéncias benéficas, minimizando osefeitos
daisquemiae, consequientemente, reduzindo a area, final
deinfarto. Essaafirmag&o encontraapoio principalmente
em trabalhos experimentais, nos quais € possivel uma
avaliagdo funcional daCC, através de métodos nem sempre
aplicaveisem clinica*2. No homem o fluxo coronério tem
sido avaliado através da utilizacdo de elementos
radioativos, especialmente o xenénio133'%°, contudo,
constituem métodos complexos, dispendiosos e de
aplicagdo limitadaem situagdes clinicascomo o |AM.

Neste trabalho, além das dificuldades inerentes a
avaliacdo do estado da rede colateral, acrescentam-se 0s
problemas relativos & estimativa da magnitude da &rea de
infarto, analisadaatravés dacurvadeliberacdo daCKMB.
Esse método, apesar das limitagdes®’, mostra aceitavel
correlacdo clinica, anatomopatoldgica e funcional nos
pacientescom |AM? o que parece valorizar ainterpretacéo
dos resultados obtidos.
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Nossos valores ndo mostraram diferenca entre a Ml
dos pacientes com lesBes em uma, duas ou trés artérias.
Notou-se, contudo, diferenca na repercussdo funcional
expressa pelamenor FE nos pacientes com lesdes em trés
artérias, quando comparados aqueles com uma. 1sso
possivelmente se deve ao maior dano miocardico, ja
presente nos pacientes com lesdes coronarias multiplas.

Por outro lado, considerando o estado da CC, constatou-
se que a M1 foi significativamente menor no grupo com
rede colateral classificadacomo grande, do que nosdemais
grupos de pacientes desse conjunto. Dessa forma,
concluimos que a presenca de CC possivel mente
representou um elemento de protecdo ao miocardio
isquémico, minimizando aextensdo danecrose.

Summary

Effect of coronary collateral circulation on the size of
myocardia infarction was evaluated from comparative
analysis between serum CKMB time-activity curves
(CKMB-gEQ) and coronary circulation pattern.

Nineteen patients were followed up from the time of
onset of myocardial infarction until 12 hours. The
cinecoronary arteriography was done based on clinica
condition of the patients along the fifteen days following
the onset, when the coronary circulation and collateral
channel pattern was studied.

Patientsweredivided in three groups. | - with coronary
collateral circulation graded as “not present”; Il - with
coronary collateral circulation graded as“small” and 111 -
with coronary collateral circulation graded as“large”.

Infarct size was evaluated based on analysis of serum
CKMB time-activity curves(CKMB-gEQ). Thepatientswith
critical obstructionin one, two or three coronary branches
showed thefollowing vaues. 33,3+ 16,8; 28,5+ 5,4; 36,2+
20,8 CKMB-gEq respectively. Group |, I1 and 111 showed
thefollowing values: 38,8+17,1; 38,6 £ 15,0and 20,5+ 8,2
CKMB-gEq. The mean value of CKMB-gEq was
significantly smaller in the patients with large coronary
collateral circulation asshowningroup I11.

The authors presume that the collateral channels play
animportant role on the size of acute myocardial infarction.
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