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O USO DA ESTREPTOQUINASE POR VIA VENOSA NO INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO

Lélio A. Silva, Renato Duprat Filho, Expedito Ribeiro, Setsuo Matsuoka de Moraes,
Ricardo Augusto Salvadori, Enio Buffolo, Luiz Boro Puig, Rinaldo
Carneiro, Renato Duprat

Duzentos e vinte e oito pacientes com infarto agudo do miocérdio internados antes
de seis horas ap0s o inicio dos sintomas foram submetidos a terapéutica com
estreptoquinase aplicada por via venosa.

No estudo cineangiogréfico realizado em média dois dias ap6s o quadro agudo,
184 (80%) das artérias relacionadas ao infarto estavam recanalizadas e a média da
frac8o de ejecdo do ventriculo esquerdo foi de 65 + 12, significativamente maior do
que o grupo nao recanalizado, cuja média foi de 47 = 10 (< 0,05).

Oitenta e trés pacientes recanalizados permaneceram em tratamento clinico
convencional; 75 foram encaminhados a revascularizagdo miocérdica e 26 submetidos
a angioplastia transluminal.

A mortalidade no grupo recanalizado foi de 5,4% e a no grupo néo recanalizado de
15,9%.

Considerando a baixa mortalidade hospitalar global média (7,4%), a boa evolugdo
clinica dos doentes e insignificante nimero de complicac¢des hemorréagicas, sugere-se
gue a estreptoquinase aplicada por via sistémica parece constituir um meio terapéutico
de valor no tratamento de pacientes com infarto agudo do miocérdio, se precocemente

atendidos.

Com o conhecimento dos resultados dos estudos
cineangiograficos realizados nas primeiras horas do
infarto agudo do miocérdio (IAM) o papel datrombose
como fator desencadeante da ocluséo da artéria
relacionada ao infarto esta hoje seguramente
estabelecido®.

A administracdo intracoronéaria de agentes
tromboliticos 22 € uma técnica terapéutica complexa,
gue absorve grandes recursos hospitalares e que
n&o pode obviamente ser aplicada em locais que ndo
disponham de servigo de hemodinémica, ficando
assim limitadas as suas aplicagdes praticas. Os
resultados obtidos com a utilizacdo de
estreptoquinase por viavenosa em altas doses e em
curtos periodos de tempo séo conflitantes em termos
de frequéncia da recanalizagdo do vaso
comprometido, do momento de sua reabertura e do
real efeito benéfico sobre a extensdo da zona
comprometida pelo infarto #S.

A finalidade do presente trabalho € a de relatar a
experiénciacom a aplicagdo dessa terapéutica por via
venosa em 228 pacientes com infarto agudo do
miocardio.

Trabalho realizado no Hospital UNICOR- Sao Paulo - SP.

MATERIAL EMETODOS

No periodo de maio de 1983 anovembro de 1986,
228 pacientes foram admitidos com o diagndstico de
IAM, nos quais foi aplicada estreptoquinase por via
sistémica.

O diagnéstico de infarto foi feito baseado nos
seguintes critérios: a) dor precordial persistente, b)
alteracdes eletrocardiograficas compativeis
(modificacbes do segmento ST e aparecimento de
novas ondas Q); c) elevagdo da fracdo MB da
creatinoquinase (CKMB), d) verificagdo, em
posterior estudo angiografico, das les@es
obstrutivas coronarias e das alteracdes da funcéo
contratil do ventriculo esquerdo.

O AT (tempo decorrido entre o inicio dos sintomas
e aaplicagdo da estreptoquinase) foi de 3 + 1,5 horas
com variacéo de 30 minutos a 6 horas.

Cento e noventa pacientes (83%) eram do sexo
masculino e 38 (17%) do feminino e aidade médiafoi
de 55 + 10 anos (gréafico 1).

N&o foram tratados os pacientes acima de 75 anos ou
0S que apresentavam contra-indicacfes a terapéu-

Arq. Bras. Cardiol. 48/5 275-279 - Maio, 1987



276 Arquivos brasileiros de cardiologia

ticafibrinolitica (Ulcera géstrica ativa, cirurgias recentes,
efc.).

Apds consentimento, utilizou-se o seguinte protocolo:
a) internagdo na Unidade de Terapia Intensiva e
cateterizacdo de veia periférica: b) registro do
eletrocardiograma e colheita dos exames sanguineos,
especialmente a CKM 13 e provas de coagulacdo; c)
instalacdo de eletrocardiografia dindmica (Holter); d)
realizacdo de exame ecocardiografico (uni e
bidimensional); €) instalagdo de aparelho pararegistro do
débito cardiaco através de impedancia eletromagnética
(ndo-invasivo); f) aplicagdo de 1 200 000 unidades de
estreptoquinase divididas em duas doses de 600.000
unidades com 15 min deintervalo; g) aplicacdo de heparina
através deinfusdo continua, controlando-se adose através
demedidasdo tempo parcia detromboplastina(mantendo-
se duas a trés vezes o valor inicial); h) infusdo de
nitroglicerina venosa de acordo com os niveis da presséo
arterial (mantendo-a 10 a20% abaixo dos niveisiniciais);
i) nifedipinapor viaoral (10 a20 mg) cada6 h; j) colheita
de CKMB de 4/4 h; k) realizagéo de estudo angiogréfico,
aproximadamente dois dias apds, com medida da fraco
de gecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), de acordo com
0 método de Dodge’; 1) manutencdo do tratamento clinico
ou realizag8o de revasculariza¢do miocérdica ou
angioplastia coronéria, de acordo com as caracteristicas
anatémicas de cada caso.
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Gréfico 1 - Caracteristicas da populagéo estudada

Critérios de recanalizacéo - Foram adotados os
seguintes critérios: a8 melhoraou desaparecimento da
dor precordial; b) tendéncia & normalizacdo do
segmento ST (fig.1);c) melhoriadas condigdes clinicas
dos pacientes; d) aparecimento de arritmias de
reperfusdo, principalmente a taquicardia ventricular
lenta(fig. 1); e) precocidade do pico de CKMB (gréfico
2); f) melhoria da fungdo ventricular observada em
exames ecocardiograficos seriados; g) perviabilidade
do vaso comprometido observada no estudo
angiogréfico (fig. 2).

Para andlise estatistica utilizou-se o teste t de Student
para amostras néo pareadas, adotando-se o nivel de
significanciaigual ou menor que 5%.

RESULTADOSE CONDUTA POSTERIOR

Cento e dezessete (51%) tinham infartos da regido

anterior, 93 (41%) daregido inferior e apenas 18 (8%) da
regido postero-lateral (gréfico 1).
Doentes recanalizados - Dos 228 pacientes, 184 (80%)
apresentavam-se no estudo angiogréfico com as artérias
relacionadas ao quadro agudo pérvias, e nesse grupo, a
médiadaFEVE foi de65+ 12 (gréfico 3).
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Fig. 1 - A) Paciente com dor precordia (8: 40) inicio da primeira fase
de estreptoquinase (9 : 00); C) periodo longo de taquicardia ventricular
lenta (moderada dor precordial) (9: 23); D) inicio da segunda fase de
estreptoquinase (9:34); E) regress@o do supradesnivelamento do
segmento ST (desaparecimento da dor precordial) (9: 54).
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Fg. 2 - A) Eletrocardiograma na fase aguda do infarto; B) eletrocardiograma
trés dias gpos 1 200 000 U de estreptoquinese; C) estudo cineangiogréfico trés
dias gpés o infarto. A artéria descendente anterior (DA) estarecandizada e com
lesdo residual severa (setas); existe apenas discreto comprometimento da
contratilidede da regio anterior do ventri esquerdo. (VE).
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L esDes estendticas residuais severas nas artérias
relacionadas ao infarto foram observadas em quase
todos os casos e pouco mais da metade tinha obstrugdes
importantes (igual ou acima de 70%) nas outrasartérias
coronérias.

QUADRO | - Conduta posterior (critérios)
A- TRATAMENTO CLINICO
a) lesdo estendtica residual discreta
b) ateroesclerose coronaria difusa
¢) mé fungéo ventricular esquerda
d) recusa a procedimentos adicionais
€) doencas associadas limitantes
B- TRATAMENTO CIRURGICO
a) multiarteriais
b) leito distam coronario favoréavel
c¢) funcdo ventricular satisfatéria
C- ANGIOPLASTIA
a) monoarteriais
b) caracteristicas favoraveis da placa ateroesclerética
c) funcdo ventricular satisfatéria.

Os 184 pacientes recanalizados foram posteriormente
manti dos em tratamento clinico convencional operados
ou submetidos a angioplastia transluminal, de acordo
com 0s critérios mostrados no quadro |. Dos 184, 83
(45%) permaneceram em tratamento clinico e desses,
14 (17%) reocluiram, sendo dois encaminhados a
cirurgia de urgéncia. Sete pacientes do grupo clinico
faleceram (8,4%) e os 6bitos quase sempre foram

relacionados a reoclusao do vaso.
Setenta e cinco (41%) dos 184 recanalizados foram

encaminhados a revascularizagdo miocardica com
colocacdo de pontes de safena ou anastomoses de maméria
com ou sem circulagdo extracorpérea. Nesse grupo
cirtrgico foram observados 3 6bitos (4%).

Vinte e seis (14%) dos doentes recanalizados foram
submetidos & angioplastia coronaria, sendo que em
24 (92%) se conseguiu dilatagao satisfatéria do vaso.
Nos dois insucessos um paciente foi paracirurgiade
urgéncia e outro mantido em tratamento clinico e
nesse grupo ndo ocorreram oObitos.

Doentes néo recanalizados - Dos 44 pacientes ndo
recanalizados, 39 permaneceram em tratamento
clinico e cinco foram eletivamente (ainda na fase
hospitalar) encaminhados a cirurgia por apresentarem
lesdes estendticas severas nas outras artérias
coronarias.

A mortalidade no grupo ndo recanalizado foi de
15,9% e os 7 Obitos se deveram a insuficiéncia
cardiaca, sendo um secundario a comunicagéo
interventricular pés-infarto.

Complicagdes hemorrégicas - Complicacéo severa
foi observada apenas em paciente de 54 anos e portador
de estenose mitral com hipertensdo pulmonar.
Internado com IAM naregido inferior, teve asuaartéria
coronéria direita recanalizada e grande hematoma
envolvendo toda aregiao anterior do hemitorax direito
obrigou a suspensao da terapéutica heparinica.

Houve ent&o reoclusdo daartériacoronéria, insuficiéncia
cardiacaerenal e dbito.

Sangramentos gengival e no local das injecBes foram
relativamente freqlientes, sem consequiéncias maiores.

Transfusdo sangliinea ndo foi necessaria em qualquer
doente.

Quatro pacientes apresentaram petéquias disseminadas
nos dias subseguientes a aplicacéo da estreptoquinase que
desapareceram com corti coesterdides.

HORAS

pa 0,06

REC HAC REC

AT-TEMP D DE
0OIM

GRAFICO 2 = COMPARAGAO DO DT DO PICO DA CKMB
NOS PACIENTES RECANALIZADOS
E NAO RECANALIZADOS
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FEV = FRAGCAO DE EJECAO DO VENTRICULO ESQUERDO
REC = RECANALIZADOS

GRAFICO 3 =COMPORTAMENTO DA FEVE
NOS PACIENTES RECANALIZADOS
E NAO RECANALIZADOS.
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DISCUSSAO

Atualmente, parece nao haver duvida de
gue no IAM a recanalizacdo precoce da
artéria envolvida diminui a extensédo da area
infartada e condiciona melhor evolucgéo
clinica dos pacientes.

Os procedimentos terapéuticos (estreptoquinase
intracoronaria?, angioplastia transluminal com ou
sem estreptoquinase prévia 8 etc.) requerem
aparelhamentos adequados e, principalmente,
equipes médica e paramédica treinadas e
disponiveis as 24 horas do dia, limitando assim o
seu emprego.

Varias séo as controvérsias na literatura a respeito
da efetividade da aplicagdo da estreptoquinase por via
sistémica e os indices de sucesso variam de 50 %* a
96% ¢ diferindo-se, entretanto, os critérios para
caracterizar o sucesso, bem como o tempo derealizagdo
do estudo angiografico.

No presente trabal ho o indice de sucesso observado,
realizando-se o estudo angiogréfico dois dias apds a
aplicacdo da droga, foi de 80%, o que esta de acordo
com Medinaecol.°.

Importante é aanalise do comportamento da FEVE,
ja que nos doentes recanalizados essa foi de 65 *
12, significativamente maior do que a média dos ndo-
recanalizados (47 + 10), com p < 0,05 (gréfico 3).

O superior comportamento da FEVE sugere que
as artérias foram recanalizadas precocemente,
limitando-se assim a extensdo da éreainfartada.

O problemadalesdoresidual - Apés qual quer tipo
de terapéutica fibrinolitica, quase sempre permanece
lesdo estendtica residual severa e isto limita o fluxo
sangliineo™® e, o mais importante, favorece a reocluséo
do vaso e consequente extensdo da area infartada. No
grupo de pacientes que permaneceram em tratamento
clinico 14 (17%) reocluiram e desses sete faleceram em
insuficiéncia cardiaca. Baseados nestes dados pode-se
afirmar que o tratamento com fibrinoliticos € apenas o
primeiro passo dentro de um esguema terapéutico que
tem como finalidadeinicial recanalizar o vaso e, aseguir,
eliminar a lesdo estendtica residual, seja por meio de
angioplastia. ou através de cirurgiade revascul arizag&o.

M anutencado do tratamento clinico - Oscritérios paraa
manutencado do tratamento clinico sdo vérios(quadro 1), indo
desde a inexisténcia de lesdo estendtica residual severa
(poucos casos) até a observagdo de ma fungdo ventricular,
apesar da resbertura do vaso.

Fato importante é a reoclusdo corondria; assm dos sete
Obitos verificados nesse grupo, quase todos se relacionaram
a reoclusdo da artéria, apesar de todos os cuidados
observados e rigido controle da medicacdo utilizada apds a
aplicacdo da estreptoquinase (heparina, nitroglicerina,
nifedipina, etc.).

Tratamento cirargico- A cirurgiade revascul arizacéo
miocardica foi realizada de maneira eletiva
aproximadamente uma semana apés o uso de estrep-

toquinase, evitando-se assim eventuais fenébmenos
hemorragicos relacionados a droga.

Vinte pacientes foram operados sem circulagdo
extracorpérea segundo a técnica de Buffolo e col.™ e a
mortalidade observadano grupo cirtirgico (4%) ndo émuito
superior a dos pacientes com insuficiéncia coronariana
crénica operados N0 Mesmo Servigo.

Angioplastia coronaria - Vinte e seis pacientes quase
todos monoarteriais, foram efetivamente encaminhados a
angioplastiacoronéria, aproximadamente cinco asete dias
apos o infarto (fig.3). O indice de sucesso foi alto (92%),
parecendo assim ser essa técnica perfeitamente aplicavel
em pacientes submetidos aterapéuticafibrinoliticapor via
sistémica. Dois pacientes dilatados com sucesso tiveram
suas artérias reocluidas ainda na fase hospitalar, o que
esta de acordo com experiéncias de outros servigos 2.

Fig. 3 - A) Artéria descendente anterior recanalizada (DA). Existe
lesdo estendtica residual severa (setas); B) desaparecimento da lesdo
estendtica apos angioplastia
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Em conclusdo, a terapéutica fibrinolitica por via
sistémicaédefacil execugdo, independendo daexisténcia
local dasalade hemodindmica. O indicederecanalizagéo é
ato e a fungdo ventricular nos doentes recanalizados é
melhor do que os ndo recanalizados. A incidéncia de
complicagdes hemorragicas € baixa e terapéuticas
complementares (cirurgia de revascularizacdo e
angioplastia) devem ser feitas sempre que as condicdes
anatdmicas permitirem. A baixamortalidade global média
na fase hospitalar (7,4%) sugere que esse tipo de
terapéutica é de valor quando aplicada em doentes com
IAM atendidos precocemente.

SUMMARY

From May 1983 to November 1986, 228 patients were
admitted with acute myocardial infarction within six hours
of onset of symptoms and treated with intravenous
streptokinase.

After two days, angiocardiographic study was per
formed and 184 (80%) patients showed that the “infarcted”
artery had been rechanneled and the mean LVEF in this
group was 65 + 12, significantly different (p < 0,05) than
the non-rechanneled group (47 £ 10).

In the rechanneled group 83 patients remained under
clinical treatment, 75 were submitted to revascul arization
surgery and 26 were treated by translumina coronary
angioplasty.

The hospital mortality was 5.4% in the rechanneled
group and 15-9 in the non-rechanneled group.

Only one patient suffered major bleeding complications.

The low global hospital mortality rate (7.4%) and
evidence of fewer complicationsin the rechannel ed group
show that intravenous streptokinase therapy may be- a
safe choice in the first moments following myocardial
infarction.
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