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Artigooriginal

Evolucéo do infarto agudo do
miocardio em pacientes com lesdo
significante apenasnaartéria
descendente anterior

Dejaneiro de 1977 a marco de 1982, foram realizados 2034 estudos hemodinamicos e
angiogréficos na Disciplina de Cardiologia da Escola Paulista de Medicina. Desses,
selecionaram-se 700 pacientes portadores de coronariopatia, sendo analisados 22
individuos com lesdo significante apenas na artéria coronaria descendente anterior,
com o intento de se averiguarem complicagdes clinicas e hemodinamicas secundarias ao
infarto do miocardio decorrente da obstrucdo dessa artéria. Foram estudadas algumas
variaveis clinicas e hemodindmicas. Para tanto, incluiu-se nesta avaliagéo o
aparecimento de sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca (IC) persisténcia de
precordialgia (DOR), registro de arritimias cardiacas (ARRIT) e padrdes
eletrocardiograficos de infarto (ECG). Atentou-se, no estudo hemodinamico, para a
localizacéo da lesdo arterial isolada: antes ou apés a 1.2 artéria coronéaria perfurante
septal (LL). Descreveu-se o padrao de dominancia (PD) e calculou-se a fracéo de gjecao
(FE).

As correlagdes entre as seguintes variaveis nao foramsignificantes: ICelLL, DORelLL,
ARelLL,ECGelLL eFEePD. Acorrelacdo entre FE e LL foi estatisticamente significante.

Concluiu-se que a localizacdo da lesdo ndo influiu nas manifestacfes clinicas e
eletrocardiograficas desses pacientes. O PD da circulagdo coronaria ndo garante infartos
sem intercorréncias; a FE é menor naqueles pacientes com infarto por lesdo isolada na
descendente anterior antes da LL. Por outro lado, obstrugdes encontradas apds esse
vaso também podem ser responsaveis por infartos agudos acompanhados de importante
complicagdes clinicas e hemodinamicas, tais como IC, arritmias e choque car diogénico.

A introducdo e a utilizacdo crescente da
cinecoronariografiaalteraram profundamente os conceitos
clinicos e a conduta terapéutica nos portadores de
coronariopatia. Estudos da histéria natural da doenca
corondriademonstram que o progndstico serelacionacom
a severidade e grau de disfuncéo ventricular esquerda
decorrente da doenca vascular®,

Observa-se que doentes com |esdes estendticas em uma
artériaevoluem melhor que os portadores de lesdo em duas
outrésartérias®. Entretanto, o comportamento clinico difere
guando o envolvimento isolado esta na artéria coronéria
esquerda descendente anterior (ACEDA), circunflexa ou
direita?. Adedin e Dack® referem implicagdesterapéuticas,
clinicas ou cirdrgicas, no comprometimento isolado da

ACEDA, que representa 0 vaso envolvido com maior
freqliéncianas |esbes em umaunicaartéria.
Numerosostrabal hostém relatado modificagdes clinicas
e hemodin@micas nessa situacdo especial da doenca
corondria®®, mas ndo distinguem se as mesmas sdo
consequientes aestenoses proximaisou distaisnaACEDA,
0 que, no entanto, parece importante quando se pretende
estabelecer planejamento terapéutico mais adequado.
Kumpuris e col.* estabeleceram relagdes entre a
disfunc8o ventricular esquerda e a altura da lesdo na
ACEDA, preconizando tratamento clinico ou cirdrgico
conforme sua localizagdo. Esses e outros autores
incluiram em seus trabalhos, grupos heterogéneos de
doentes com angina estavel’, sindrome intermedia-
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rig ouinfarto do miocérdio (IM)°, o que podeinterferir de
modo varidvel nos resultados obtidos.

M uitos estudos cinecoronariogréficos foram realizados
apos a fase aguda do IM em periodo de tratamento em
ambulatério®. Entretanto, nesse servico tem-se indicado
estudo angiografico e hemodinamico, de forma eletiva,
antes da alta hospitalar’®. Sua execusdo facilita, sem
adicionar riscos ao paciente, a compreensdo de
mecani smos fisiopatol 4gi cos responsaveis pela evolucao
decadacaso. A andliseretrospectivade um material assim
estudado auxilianaelaboracéo de umacondutaterapéutica
futura mais adequada, particularmente nos doentes com
les@oisoladada ACEDA.

Tendo em vistaaheterogenicidade do material estudado
na literatura, e dada a importancia clinica da doenca em
aprego, os autores deste trabalho tiveram como objetivo
estudar alguns aspectos da evolucdo do IM em pacientes
com lesdo significante apenas na ACEDA, considerando
sualocalizagdo em relacdo a primeiraperfurante septal.

MATERIAL EMETODOS

Dejaneiro de 1977 amarco de 1981 foram realizados
2034 estudos hemodinémicos eangiogréficosnaDisciplina
de CardiologiadaEscolaPaulistade Medicina. Excluiram-
se, paraefeito deste trabal ho, todos os pacientes portadores
de valvopatias, miocardiopatias ou pericardiopatias,
restando 700 doentes com doenca isolada em suas artérias
coronarias. Desses, foram excluidos todos os que
apresentassem lesbesem duasou 3 artérias, assm como IM
em parededorsal ou diafragmética, diagnosticado por critério
eletrocérdio ou ventricul ogréficos. Considerando-se, por fim,
somente os paci entes submetidos & cinecoronariografia até
0 14.° dia de intervencdo hospitalar por IM agudo, com
lesdoisoladana ACEDA.

A populagdo estudada constou de 22 individuos, sendo
19 do sexo masculino e 3 do sexo feminino, com médiade
idade de 52 e 55 anos, respectivamente.

Os doentes sempre relataram histéria caracteristicade |M
agudo, associada a devaco enziméticatipicae aparecimento
no eletrocardiograrna (ECG) de onda Q de duragao superior a
0,04 s. Durante sua internagdo, permaneceram em repouso,
recebendo dieta hipossodica e vasodilatadores. Todos os
pacientesforammanti dossob monitorizaco detrocardiogréfica
continua, pelo menos durante 72 h, tempo equivalente a sua
estadanaUnidade de Tergpialntensiva (UTI).

Foram analizadas as seguintes variaveis clinicas:
gparecimento desintomasesinaisclassicosdeinsuficiéncia
cardiaca(IC), precordial giapersistente apos o evento agudo,
arritmias supraventriculares e ventricul ares, detectadas por
monitorizacdo continuanaUTI.

Foram considerados 2 tipos de padrdes no ECG: antero-
septal, com ondas Q de V aV e anterior, com zona
dletricamenteinativadeV aV . °

A cinecoronariografia‘foi fealizada de acordo com a
técnica de Sones'?, obtendo-se imagens angiogréficas
arteriais em diferentes posi¢des. Obstructes superiores a
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50% foram admitidas como deimportanciahemodinémica.
A cineventriculografia foi realizada com o paciente em
inspiracdo, na posi¢éo obliqua anterior direita.

Foram considerados as seguintes variaveis
hemodindmicas dominanciaarterid coronéria, locdizacdo da
lesfio obgtrutivanaACEDA em rdlarcéo aprimeiraperfurante
septal e a fragdo de gjecdo. Para calcular o valor dessa,
empregou-se 0 método de Dodge e Col 2. O valor critico da
fraco de €ecdo, que estabeleceu o limite entre bom e mau
desempenho cardiaco apdso IM, foi ca culado determinando-
se a mediana dos valores encontrados em cada caso™.

Todas as varidveis referidas foram correlacionadas
empregando-se técnicas estatisticas paramétricas e ndo
paramétricas, conforme sua natureza, utilizando-se os
testesdo qui-quadrado e exato de Fisher, respectivamente™.
O nivel critico de rejeicdo da hipétese de igualdade foi
menor ou igua a5%.

RESULTADOS

Dos 22 pacientes, 11 apresentavam lesdo da ACEDA,
antesda 1.2 septal e 11, apoésa 1.2 septal.

Dentre pacientesandisados, al C semanifestou em 10 (tab.
1), sendo que em 6 desses alesfio corondria estavalocaizada
na ACEDA, gp6s seu primeiro ramo septd. Dos 12 doentes
sem|C, aobstrucdo arterid eraproximd em 7 edist em5.
Tabela | - Idade, sexo, manifestagdes clinicas e
eletrocar diogr &ficas de 22 pacientes portador es de infarto agudo
do miocardio com lesdo isolada na artéria coronéaria esquerda
descendente anterior.
Pacientesn.® Idade Sexo IC DOR ARRIT ECG

1 63 M Sim N&o Sim A
2 42 F Sim Né&o Nao AS
3 42 M N&o N&o Néo A
4 54 M N&o N&o Néo A
5 55 M Sim Néo Sim AS
6 47 M N&o Sim Néo A
7 37 M Néao Sim Nao A
8 63 M Sim N&o Sim A
9 56 M Sim Néo Sim AS
10 63 M Néo Néo Néo AS
11 54 M Sim Sim Nao AS
12 50 M Sim N&o Sim A
13 35 M Né&o Sim Nao A
14 42 F Sim N&o Néo A
15 50 M Néao Sim Nao A
16 48 M N&o N&o Néo A
17 47 M Né&o Sim Sim AS
18 59 M N&o N&o Nao A
19 69 F Sim N&o Sim AS
20 58 M Néo Sim Sim AS
21 68 M N&o N&o Sim A
22 56 M Sim Sim Sim AS

IC — insuficiéncia cardiaca; DOR — persisténcia de precordialgia;
ARRIT — arritmias; ECG — padrdo eletrocardiogréfico (A: infarto
anterior; AS: infarto antero-septal).

A dor precordia persistenteapdso IM agudofoi referida
por 8 doentes (tab. 1). Em 4, alesdo arterial encontrava-se
antesdal.2perfurante septal eem 4 apds. Dos 14 pacientes
sem precordialgia, a obstrucdo eraproximal em 7 e distal
nosdemais. A andlise estatistica desses dados demonstrou
auséncia de correlagdo significante. Arritmias (ARRIT)
supraventricular e/ou ventriculares apareceram
em 10 doentes (tab. 1), cuja lesdo obstrutiva se
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encontrava antes da |.2 artéria perfurante septal em 4 e
ap6sem 6. Dos12sem ARRIT, alesdo eraproximal em 7 e
distal em5.

Registrou-se ECG compativel com IM anterior extenso
(V aV )em13casoseantero-septa (V aV )em9(tab.I).
En 8 pacientescom IM anterior extenso, alesio encontravar
se antes da primeira perfurante septal e, em 5, apds. Nos
infartos &ntero-septais, al eraproximal em 3 casos e
distal em 6. Verificou-seaustnciadesignificanciaedtatistica
dessas variaveis.

A mediana da fracdo de ejecéo (FE) calculada neste
trabalho foi igual a0,45. Dez pacientes apresentaram FE
maior que 0,45 e 12, menor que 0,45 (tab. I1).

Tabelall - Variaveis hemodinamicas ecoronariogréaficas em 22 pacientes

portadores deinfarto agudo do miocardio com leséo isolada na artéria
coronéria esquer da descendenteanterior.

Pacientes n.° FE LL DOM
1 33 AT D
2 79 AP D
3 30 AT D
4 30 AT E
5 47 AT E
6 45 AT E
7 54 AP D
8 40 AP D
9 83 AP D
10 46 AP E
11 30 AT D
12 38 AP D
13 62 AP D
14 39 AT D
15 36 AT D
16 64 AP D
17 66 AP D
18 39 AT D
19 45 AP D
20 74 AT D
21 20 AT D
22 70 AP D

FE —fracdo degjecdo; LL —local dalesdo (AT —antesdal2septa: AP —ap6s
1.2septal); DOM — padréo dedominancia(D —direita; E — esquerda)

Quando se correlacionou a FE do 1.° grupo (FE > 0,45)
como local daleso, verificou-sequeamesmaeraproximal
em 2 casosedista em 8. No 2.2grupo (FE = 0,45) asestenoses
arteriai s se encontravam antes da primeiraperfurante septal
em 9 pacientes e apds em outros 3. A correlacdo dessas
varidveisfoi estatisticamente significante.

Verificou-se padréo de dominanciadireitaem 18 casos e
esquerda em 4. Dez pacientes com padrdo de dominancia
diretagpresentavam FE menor ouigua a0,45. Em8individuos
com o mesmo padrao dedominancia, aFE foi maior que0,45.
Nos pacientes com dominanciaesquerda, aFE eramaior que
0,45 em 2 casos e menor ou igua a 0,45 em outros 2. A
correl acdo dessas variaveismostrou p maior que 0,05.

COMENTARIOS

Estudou-se uma populacédo predominantemente
masculina, com médiadeidade de 52 anos, semelhanteaquela
andisadapor Hamby?, no que serefereasexo egrupo etério.

Atentou-se para 0 aparecimento de sinais e sintomas
delC precordialgiae ARRIT, porquerepresentam, quando
manifestosnafase agudado IM, complicagBesquerefletem

progndsticos mais reservados *°.

Classicamente, afdénciacardiacano M surgeconforme
a quantidade de massa muscular comprometida. Artérias
que perfundem, maior extensdo miocérdica, quando
obstruidas, deverdo determinar maior repercussao
hemodinamicat!. Goldsmith e col.*® empregando télio no
teste de esforco, demonstraram que os efeitos de perfusdo
miocérdicasio maisextensos nasleses proximaisisoladas
daACEDA, se comparados com os encontrados naslesbes
distais dessa artéria.

Neste material, 10 pacientes manifestaram sinais e
sintomasdelC (tab. I). Em 4, alesdo eraproximal eem 6,
distal (tab. I1.) Esperar-se-ia encontrar maior nimero de
pacientes com | C associadaao primeiro tipo de obstrucdo
arteria. Entretanto, os pacientes estudados estavam em
repouso no leito, recebendo dieta hipossodica e
vasodilatadores. Tais medidas devem ter influido sobre
suas condicdes clinicas, inibindo algumas manifestactes
defalénciamiocardica

Pb&de-se constatar quadro compativel com IC em 6
pacientes com lesdo apos a 1.2 septal. Nesses casos, a
artéria descendente pode ser suficientemente longa para
irrigar pequena parte da parede dorsal do coracéo,
congtituindoaACEDA dotipo I11 descritapor Braunwald™.
Se alesdo nesse caso ocorrer logo apds a emergéncia do
1.°ramo septal, haveracomprometimento de extensas areas
miocardicas. Essa situacdo é mencionada no trabalho de
Goldsmith e cal ¢, que encontraram em alguns doentes
comlesBesdistaisna ACEDA, defeitos severos e extensos
da perfusdo do corac&o.

A precordiagia de cardter intenso e persistente apos
IM agudo pode ser explicada pela extensdo do mesmo,
pelaocorrénciade estenoseimportante em outras artérias,
ou mesmo novosinfartos®. No presente estudo, registrou-
sepersisténeiadador precordial em 8 dos 22 casos (tab. 1),
sendo, portanto, independente este sintomadalocalizacdo
de obstrucfes na ACEDA.

Sabe-se que as ARRIT podem surgir em 80% dos
pacientes infartados > e que no IM agudo da parede
anterior do coragdo costumam ser graves. Dhurandhar e
col.*® mostraram mai or incidénciade fibrilacdo ventricular
nos portadores de IM anterior secundario alesdo isolada
da artéria descendente anterior. Angel e Griffith!’
concluiram que a lesdo e a isquemia provocadas pela
estenose desse vaso provocaram fibrilagéo ventricular em
20% dos pacientes acometidos por esta doenca.

No presente estudo, efetuando se a monitorizagdo
continua do ritmo cardiaco somente durante as primeiras
72 horas deinstalagdo do processo, detectaram-se ARRIT
em 10 pacientes, sendo 4 com lesdo antese 6 gpdsaprimeira
perfurante septal (tab. 1). Verificou-se que as ARRIT
apareceram quer aobstrucdo fosse proximal ou distal. Isto
parece compreensivel ao se considerar que a isquemia
miocardicaem qua quer reado coracdo atuacomo principal
agente na producdo dos distlrbios do ritmo cardiaco.

N&o se detectaram, casualmente, ARRIT em 12
pacientes, ja que as mesmas podem ter ocor-
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rido fora da UTI., em uma fase onde a monitorizagdo
continua néo éfeita de rotina

Exigemreferénciasaofato dequelesdesisoladasdaACEDA
provocam IM na parede anterior registrado pelo ECG®6. A
maioriadostrabalhos, entretanto, nd mencionaalocalizagéo
daobstrucéo emrelacéo aposicéo daprimeiraperfurantesepta.

No presente trabal ho, observou-se que obstructes antes
do primeiro ramo septal tendem aprovocar maior nimero de
IM anterior extenso e que as situadas apods essa perfurante,
ocasionam IM antero-septal. Entretanto, em 5 casos com
obstrugdesdistais, havialM queselocaizavadeV aV ,e
em 3 com estenose proximal, deV aV . Pode-se éxplitar
essa aparente discrepancia, lembfandd mais uma vez a
variagdo anatdbmicada ACEDA eaposi¢do daestenose na
artéria™ . Segundo Berndt e col.®, aexisténciadecirculagdo
colateral paraessevaso também poderiareduzir aextensdo
da musculatura comprometida no IM secundério,
amenizando as alteracdes eletrocardiogréficas. Assim,
lesBes situadas antes da perfurante septal poderiam
produzir IM localizado apenas na parede antero-septal .

A FE nos pacientes com lesdo isolada na ACEDA,
constitui a melhor varidvel para a andlise do seu
prognéstico e é diretamente proporciona a extensdo do
comprometimento miocérdico’. Portanto, lesdes proximais
antes da primeira septal devem produzir maiores perdas
musculares. Nestetrabal ho, aFE foi menor ouigua a0,45
em 12 pacientesemaior em 10 (tab. 11). Nol.°grupo, alesio
estavaantes da primeira perfurante septal em. 9 doentese
apls esta artéria em 3. E possivel concluir que lesdes
proximais acompanham-se de menores FE. Essaconclusio
condiz com arelatadapor outrosautores’. Cumpre saientar
gue 3 pacientes com lesdes distais também apresentaram
decréscimo importante daFE.

Verificou-se padrdo de domin@nciadireitaem 18 casos
eesquerdaem4 (tab. I1). Essaconstatacdo angiogréficaé
plenamente compativel com aliteraturat*®. Observou-se
gqueaFE eo padrdo dadominanciando se correlacionaram,
ou, sgjaa FE pode ser baixa em pacientes com padréo de
dominéancia direita e lesdo apenas na ACEDA. Assim,
verifica-se que o padrao de dominancia, apesar de
importante quando se consideram condutasterapéuticas!,
ndo garante repercussdes hemodinamicas modestas apos
IM em dontes com |esdo na ACEDA.

Paraosautores destetrabal ho alocalizagdo exatadalesdo
obgrutivaesuardagdo comaprimeraartériaperfurantesepta,
congtituem elemenos mais importantes na determinacdo de
diferentes condutas terapéuticas, que o proprio padréo de
dominénciaencontrado no estudo hemodindmico do paciente.

SUMMARY

A total of 700 consecutives cases with proven acute
myocardial infarction (AMI) between 1977-82 were studied
through cinecoronaryangiography two weeks after the
acute episode.

Twenty-two patients presented single lesion of the left
anterior descending coronary artery (LAD) (75% or
greater), without valvar or myocardial involvement.
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Eight parameters were evalued: clinical signs of heart
failure, recurrence of anginal, pain; arrthythmias;
electrocardiogram; gjection fraction; dominant left or right
coronary artery; and the site of lesion relative to the first
septal coronary artery.

The data were analysed by X2 test and the results
demonstrated: 1) the location of the lesion did not
characterize the clinical or elecrocardiographical
manifestation of the patients studied two weeks after the
AMI; 2) the gjection fraction was not affected by right or
left arterial dominance; 3) lesions located before the
emergence of the first sepal artery correlated with lower
gjection fractions.
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