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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E REPERFUSAO ESPONTANEA. REPERCUSSOES
SOBRE A FUNCAO GLOBAL E REGIONAL DO VENTRICULO ESQUERDO

ELIA ASCER, WILSON A. PIMENTEL FILHO, SERGIO L. N. BRAGA, LEOPOLDO S. PIEGAS,
FERNANDO L. M. SOARES, AMANDA G. MORAES, JORGE R. BUCHLER, J. EDUARDO M. R. SOUSA

Foram estudados angiograficamente 88 pacientes com infarto agudo do miocéardio (I1AM)
num periodo de 1 a 63 dias (média 12 dias), incluindo-se apenas os pacientes com um Unico
evento coronario. Eram do sexo masculino 75 pacientes (85,3%) e a idade variou de 28 a 76
anos (média 57,8 anos). Em 47 pacientes (53,4%), o |AM era anterior e, em 41 (46,6%), inferior.
Em 62% dos pacientes evidenciaram-se les6es multiarteriais (= 60%), sendo que em 80% dos
mesmos a artéria do |AM apresentava obstrucao em seu segmento proximal. Os pacientes foram
distribuidos em 2 grupos (G): Gl - IAM com oclusédo da artéria, independente do grau de
circulagéo colateral compreendendo 52 pacientes (58,2%); GII - IAM com subocluséo da artéria,
com 27 pacientes (30,6%). Os demais 9 pacientes apresentavam lesdes < 60% ou artérias
“normais”, sendo excluidos desta anélise. A fragéo de ejecdo (método planimétrico) no Gl foi
de 49% + 3; no GII, 60% + 4 (p < 0,05). A contratilidade regional (método radial), no Gl foi
15,3% + 5,0; no Gll, 28,5% + 6,0 (p < 0,05). Os autores concluem que a presenc¢a de subocluséo
arterial coronaria, como consequiéncia de provavel reperfusdo esponténea da artéria do |AM

levou a uma protecdo da funcéo ventricular esquerda.

A sobrevivéncia dos pacientes com infarto agudo do
miocérdio (IAM) apresenta boa correlagdo com extensdo
da érea necrética, entretanto, desconhecem-se até os dias
de hoje, osreaisfatores limitantes da a&rea necrosada 2.

Durante vérias décadas, diversos investigadores,
através de experimentos em animais de laboratério e nas
unidades de tratamento intensivo, estudaram os vérios
métodos propostos para a reducéo da area de infarto no
sentido de maior protegdo miocérdica. Esses experimentos
visavam aproteger o muscul o cardiaco, atravésdareducdo
do consumo de oxigénio (MVO ) #S.

Apesar dealgunsautores teref demonstrado resultados
no campo experimental, esses achados ndo foram
reproduzidos de formaconvincente no ser humano, sendo
discutidos até os dias de hoje pelaliteraturainternacional
5. Entretanto, aligadurade umaartériacoronariano animal
de experimentacdo e sua subsequente liberacéo,
proporcionando o retorno do fluxo arterial coronério,
demonstrou ser importante fator de protecdo miocérdicae
delimitagcdo daéreanecréticaem evolugdo’.

A partir de 1979, Rentrop e col. mostraram ser possivel
a reperfusdo coronaria nas primeiras horas

de evolucéo do IAM, através da administracdo da
estreptoquinase (ESQ) intracorondria em 70% dos
pacientes 8. Diversos outros relatos mostraram ndo so a
reperfusdo coronaria com o uso de agentes tromboliticos
como também a melhora da fungéo ventricular esquerda
(FVE), ap0s esse procedimento %13,

Em estudos cinecoronariograficos, nafase precoce do
IAM, em nossa instituicdo e em outros centros de
investigacdo cardiol 6gica, observou-se que 30 a40% dos
pacientes evoluem com suboclusdo da artériaresponsével
pelo 1AM . Contudo, os efeitos desse padréo anatémico
previamente descrito e de ocorréncia espontanea ndo tém
sido analisados adequadamente na literatura, sendo
objetivo do presente estudo.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados, angiograficamente, 88 pacientes
com AM, num periodo de 1 a63 dias (média 12 dias),
incluindo-se apenas os pacientes com um Unico
evento coronério. Eram do sexo masculino 75 (85,2%)
eaidade variou de 28 a 76 anos (média 57,8 amos). Os
pacientes foram inicialmente avaliados de acordo com
a analise retrospectiva do eletrocardiograma (ECG)
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e agrupados em portadores deinfarto anterior (44 doentes
ou 53,4%) einferior (41 doentes ou 46,6%). De acordo com
o tempo de estudo angiogréfico, 5 pacientes (5,7%)
submeteram-seaeste estudo nasprimeiras 24 h, 16 (18,1%)
dela7dias; 50 (56,8%) de 8 al4 diase 17 (19,4%) em
periodo superior a 15 dias. Foram excluidos os pacientes
submetidos ao protocolo da ESQ. Por outro lado, foi
avaliado o porcentual daoclusdo dasartériasresponsévels
pelo |AM em relacéo ao tempo.

Estudou-se a presenca da circulacéo colateral,
classificando-a em rica, pobre ou ausente e correl acionando
osdados, com repercussdo sobre acontratilidade ventricular
esquerda nos grupos estudados.

Em seqliéncia, a angiografia das artérias coro-

narias permitiu separar os pacientes em 2 grupos (G): Gl -
IAM com oclusfo da artéria do independente do grau de
circulagdo colateral (52 pacientesou 58,2%) eGll - 1AM com
suboclusdo artéria (27 pacientes ou 30,6%). Os autores
também analisaram os paci entesquanto ao nUmero de artérias
envolvidas pelo processo aterosclerdtico (estenoses= 60%).
Nove pacientes apresentavam lesdes < 60% ou artérias
angiograficamente “normais’ , sendo portanto excluidos
destaandlise (tab. I).

A avaliacdo da FVE global foi realizada através do
caculo da fragdo de €jecéo (FE) e, a segmentar pela
contratilidade regional (CR), por serem estas varidveis
as mais utilizadas na prética diaria para andlise da
contracgdo ventricular.

Tabelal - Distribuigéo dos 88 pacientes de acor do com o sexo, idade, topogr afia do infarto e padr &o anatémico da artériado |AM.

PADRAO ANATOMICO DA ARTERIA

SEXO IDADE TOPOGRAFIA DO 1AM DO 1AM
MASC FEM INF. OCLUSAO SUB-OCLUSAO
75 13 28 -76 41 52 27
(85,3%) (14,7%) (X=5784) (53,4%) (46,6%) (58,2%) (30,6%)
I.A.M - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
A FE foi calculada através do método planimétrico mula D,+ D, + D, + D e para inferior
utilizando-seaférmulaFE - 1 (AS).2L/(AD). 4, onde AS= 4
éregsistélicg, AD éyreqdiastélica, L= eixp Iongi.tudipal D,+ D+ D, . (fig.1)
maior e 1= eixolongitudina menor. Essavaridvel foi obtida 3

submetendo-se os pacientes a ventriculografia esquerda
em projecéo OAD a30.°, filmando-seem aparelhagem CGR
(Companie Genérale de Radiologie€), acoplado aumacine-
cémaracom vel ocidade de 40 quadros. Em seguida, foram
desenhados os contornos endocardicos em diastole e
sistole, utilizando-se um projetor (35 mm Tagarno),
calculando-se, posteriormente, as areas obtidas pelo
método supracitado.

A andlise da CR do ventriculo esquerdo (VE) foi
calculada pelo método radial. Este consta da
subdivisdo de cada um dos eixos longitudinal, maior
(L) em diéstole e menor (1) em sistole, em 4 segmentos
iguais, sendo tragadas linhas perpendiculares nos 3
pontos de intersecdo dos mesmos. Obtivemos dessa
forma7 semi-eixostantoem, diastole(R,R,R ,R,R,
R eL)comoemsistole(R',R,,R',, R, R R ‘e1).
Péra efeito de andlise da CR, realizamos o calculo das
diferencas percentuais (D) dos semi-eixos uti-

lizando a formula - D = R - R’ x 100, sendo essas
R

transformadas em éareas, em sistole e diastole. Para

avaliar a CR em parede anterior utilizou-se a for-

Fig. 1 - Mostra graficamente a metodologia empregada para o
célculo da contratilidade regional do VE pelo método radial.

RESULTADOS

O porcentual de pacientes com ocluséo da artéria
responsavel pelo infarto ndo variou expressivamente em
relagdo ao tempo de estudo (fig. 2).
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Quanto ao numero de artérias comprometidas
(estenoses = 60%), verificamos uma predominancia de
pacientes com doencamultiarterial (fig. 3).
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Fig.2 - Distribigéo dos 88 pacientes conforme a condicdo da artéria
implicada no enfarte do miocardio e segundo o tempo
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Fig.3 - Distribuicdo dos 88 pacientes de acordo com o nimero de
artérias comprometidas

A andlise angiogréfica da circulag@o colateral ndo
justificou a subdivis@o dos pacientes portadores de
oclusdo arterial coronéria, em ausente, pobre erica, pois
ndo houve diferencas significativas no tocanteaFV E entre
esses subgrupos.

Ao andisarmosospacientescom artériadoinfarto ocluida
em relacéo ao tempo de estudo e circulagéo colateral, ndo se
observaram diferencas apreciaveisquanto afregiiénciadessa
Ultima, bem como nos va ores da FE nos diversos periodos
em gue os pacientes foram estudados (tab. I1).

Tabelall - Artérias ocluidas x tempo de estudo x cir culagéo
colateral (CC).

C.C.

F.E. (%) AUS. PRES.
0-7 45+ 13 2 12
Dias (14,3%) (85,7%)
8-14 50+ 17 5 21
Dias (19,2%) (80,8%)
>15 52+ 20
Dias (15,4%) (84,6%)

NS — néo significativo

A FE médiano Gl foi 49 % + 3 eno Gll 60% + 4
(p<0,05).

A CRno Gl foi 15,3% + 2,0 eno GIl 28,5% + 6,0
(p<0,05).

A andlise comparativadaFE, e CR entre os pacientes
portadores de IAM anterior e inferior mostrou maior
comprometimento da FVE nos pacientes que

apresentaram |AM anterior.

DISCUSSAO

E opini&o quase unanime que o fator mais importante
paraaprotecdo miocardicano IAM estdmaisrelacionado
ao retorno do fluxc 1&rio do que as intervengdes que
reduzem o MVO 247, O restabelecimento da circulagéo
arterial aposa ocfusio pode ocorrer de forma espontanea
ou provocada, por métodos amplamente utilizados, tais
como arevascularizaggo cirargica do miocardio e do uso
deagentestrombol iticos que podem ser admini strados por
viaintracoronaria ou venosa. O uso atual desses agentes
deve ser iniciado precocemente, nas primeiras horas de
evolucdo do IAM, pois estudos experimentais tém
demonstrado que aoclusdo agudade umaartériacoronéria
provoca modificagdes celulares precoces e progressivas.
As alteracfes do sistema mitocondrial ja sdo constatadas
apartir do 20.°minuto deisquemiae, amedidaque essase
prolonga, umaproporcdo crescente de células miocérdicas
sofre alteragOes irreversiveis 415,

A génese datrombose coronéria aguda ainda é motivo
de controvérsia. Contudo, a observacdo angiogréfica das
artérias coronérias nas primeiras horas de evolucéo do
IAM demonstra a presenca de trombos em cercade 80 a
90% dos casos .

Paralelamente, durante o |AM pode-se observar aacéo
do mecanismo fibrinoliticointrinseco pelo qual afibrinaé
removida pela fibrindlise, através de fatores humorais
envolvidos na manutencdo do equilibrio homeostatico 6.
Entre os fatores humorais salientamos o fibrinogénio, a
trombinaeaplasmina, sendo estesdois Ultimos, originérios
de seus respectivos precursores, protrombina e
plasminogénio, que podem ser obtidosde formaintrinseca
ou por liberacdo celular. A plasmina(enzimasemelhantea
tripsina) lisa o coagulo e é a via final da ativagéo do
plasminogénio. Os ativadores deste Ultimo peptideo sdo
proteinas especificas e sdo representadas pela
fibrinolisoquinase encontrada em muitos tecidos, no
sangue circulante e urina (uroguinase) °.

Diversas varidveis atuam na ativacdo do
plasminogénio, em se considerando o territdrio venoso
earterial. O fator X1 (fator de Hageman) é o principal
mediador deste mecanismo ativador, anivel sangiineo.
Outros, como o &cido nicotinico, a histamina,
substéncias simpatomiméticas, o estresse e 0 exercicio
fisico também agem como ativadores?.
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Um indicio dos efeitos desse mecanismo fibrinolitico

intrinseco acima citado pode ser observado
angiograficamente pela presenca de uma artéria nao
totalmente ocluida nafase evolutivado |AM.
Outro suporte para essa afirmativa pode ser encontrado
no nimero de pacientescom |AM, avaliadosnas primeiras
24 h, em que observamos em cerca de 40%, a artéria
responsavel pelo IAM reperfundida espontaneamente,
podendo-sevisibilizar vériosgraus de obstrucdesresiduais
emesmo artérias aparentemente“ normais’ 84, Esses dados
sugerem uma atuagdo efetiva do sistema fibrinolitico em
questdo na evolugdo natural do trombo intracoronério.

Observagdes clinicas tém demonstrado que existe uma
correlacdo entre as alteragctes observadas ao ECG durante
0 |AM e o padr&o anatdbmico das artérias coronérias. Essa
correlacdo pode ser confirmada pela andlise sequencia
dos estudos angiograficos em pacientes portadores de
IAM. Essas observacdes levam-nos as seguintes
conclusdes. pacientes que apresentam IAM transmural e
de grande extensdo, geralmente exibem oclusdo daartéria
responsavel pelo infarto; enquanto que agueles com |IAM
ndo transmural evidenciam na maioria das vezes
suboclusdo daartériaou instalacéo de circulagdo colateral
precoce eefetival’. A presenca de suboclusdo sugere que
ocorreu recanalizagdo arterial por lise espontaneaeprecoce
do trombo, expressa por ateracfes menos significativas
no ECG .

Em conseqiiéncia, esse grupo de pacientes que
apresenta suboclusdo da artéria responsavel pelo IAM
apresenta menor dano miocérdico correspondendo a
alteragbes menos significativasdo ECG eamelhor FVE.

Recentes pesquisas principalmente no campo
experimental tém demonstrado que, em torno deumaregido
central rapida e definitivamente necrosada, existeumazona
formada por células que ainda se encontram numa fase
isqguémica e cujas alteragdes podem ser reversiveis.
Corroborando esses achados, véarios autores
demonstraram, através de biopsias multiplas e smulténeas,
gue cerca de 50% da massa miocardica, no animal de
experimentacdo submetido a oclusdo arterial aguda, era
potencia mente recuperavel 11418,

A literatura, nos dias de hoje, tem demonstrado que a
reperfusdo provocada por agentestromboliticos, taiscomo
aESQ, nafaseinicia do 1AM produz melhorasignificativa
na FVE quando se comparam os pacientes submetidos a
esse procedimento com pacientes tratados pel os métodos
convencionais %%,

A avaliagéo da perda de massa miocardica em seres
humanos “in vivo” durante o IAM, pode ser realizada
através do estudo das curvas enzimaticas, na fase
evolutiva do evento coronariano, bem como pelo
mapeamento externo utilizando-se o segmento ST e a
ondaR do ECG. Entretanto, no modelo humano, ambos
0s métodos supracitados tém suas limitagdes j&
contestadas por varios pesquisadores 1242 No

gue se refere, contudo, a andlise funcional da contragéo
miocérdica e do dano produzido pela necrose durante o
IAM, os dados obtidos através do ecocardiograma
bidimensional %, estudo radioisotépico27 e angiografia
convencional 2 parecem melhor correlacionar-se com a
extensdo da zonainfartada.

Na atualidade, a FE é, sem duvida, a varidvel mais
utilizada para a andlise funcional do ventriculo esquerdo
2, Contudo, sabemos que a doenca coronaria, por
apresentar carédter setorial no tocante a contratilidade
ventricular, exige umaandlise segmentar da cavidade aser
estudada 2. Por esse motivo analisamos a FVE global
através da FE ° e asegmentar pelo método radial, onde se
estudaa contratilidade miocardica de formaregional 22,

Portanto, os achados do presente estudo vieram a
confirmar os dados citados previamente nestetexto, anivel
humano. Verificamos que provavelmente a reperfusao
espontanea com a presenca de suboclusdo residua da
artériado |AM protegeu o miocérdio, levando a melhor
FVE, independentemente do grau de circul agéo col ateral.

SUMMARY

Eighty-eight patients underwent coronary arteriography
within 2 to 63 days (X = 12d) after an acute myocardial
infarction (AMI).

All patients had a previous single acute coronary event.
Seventy-five patients (85.3%) were male, with ages from
28to 76 years(X =57.8y).

Infarction of the anterior wall was observed in 47 patients
(53.4%) and of theinferior wall in 41 (46.6%).

Multivascular disease (stenosis = 60%) was seen in
62% of the patients, and in 80%, the obstruction was
located in the proximal segment of theinfarcted artery.

The Mann-Whitney test was used for statistical
anaysis.

The patients were divided into two groups: | - AMI
withtotal occlusion, independent of the degree of collateral
circulation - 52 patients (58.2%); Il - AMI with subtotal
stenosis - 27 patients (30.6%), in which mine patients
showed non-critical stenosis (< 60%) or “normal arteries”
and were e7eluded from the study. The gjection fraction
(planimetric method) in both groups showed thefollowing
results: | - 49%+ 3; 11 - 60% £ 4 (p < 0.05).

Segmental contractility (radial method) showed: | -
15.3% + 5.0; Il - 28.5% £ 6.0 (p < 0-05). The authors
concluded that subtotal obstruction of the coronary artery
in AMI, possibly as a consequence of spontaneous
recanalization, wasrespons blefor the better | eft ventricular
function in this group.
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