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INFARTO DO MIOCARDIO: IMPORTANCIA DA EVOLUCAO DA CIRCULACAO

COLATERAL NA FUNCAO DO VENTRICULO ESQUERDO.

LELIO ALVES SILVA, GIOVANNI BELLOTTI, ALVARO VILLELA DE MORAES, EDIMAR BOCCHI,
FULVIO PILEGGI

Foram estudados 472 pacientes com diagnéstico de infarto do miocardio, nos quais
0 estudo cineangiocardiografico mostrou oclusdo da artéria coronaria relacionada
ao processo agudo. Quatrocentos e quatro pacientes eram do sexo masculino e 68 do
feminino, sendo a idade média de 54 + 10 anos. De acordo com o tempo (DT) decorrido
entre o inicio dos sintomas e a realizacdo do estudo cineangiocardiografico, os
pacientes foram agrupados em: a) grupo |, com DT de 3,45 + 1,30 h (variacéo de 30
min, a8h) ; b) grupoll,com DT de25+ 12 h (variacdo de 8,30 a 48 h); c) grupo |11, com
DT de 8 + 4 dias (variacédo de 2 a 15 dias) e d) grupo IV, com 74 + 48 dias (variacéo de
16 a 240 dias).

Nos cineangiocardiogramas foram analisadas: a artéria corondria ocluida, a
presenca e a intensidade da circulacdo colateral e a fragdo de ejecdo do ventriculo
esquer do.

A anélise dos resultados permitiu as seguintes conclusdes: 1) E freqiiente a
observacéo cineangiocardiografica de discreta circulacéo colateral nasfases precoces
do infarto do miocardio. Nessa condicao, a circulacao colateral exerce efeito protetor
no miocardio isquémico, a julgar pelo valor da fracdo de €jecdo, significativamente
maior que a dos pacientes sem circulacao colateral. 2) Na fase intermediaria, periodo
compreendido entre 8.30 h a 15 dias, ha aumento progressivo na incidéncia de
circulacdo colateral, sem correspondente incremento na sua intensidade. Nessa fase, a
presenca de vasos colaterais ndo parece influenciar a funcéo do ventriculo esquerdo.
3) Na fase tardia do infarto do miocéardio periodo superior a 16 dias, ha aumento
significante na intensidade dos vasos colaterais, com repercussdo benéfica na fungéo
ventricular esquerda. 4) Nos portadores de infarto do miocardio prévio, a presenca e
a intensidade da circulacdo colateral ndo influenciam o estado da funcdo do
ventriculo esquerdo.

Desde as primeiras descri¢bes® 2 continua sendo
motivo de controvérsia a importancia da circulacdo
colateral na preservacdo da funcdo de éareas
miocardicas em portadores de doenca arterial
coronériasevera.

A presenca da circulacdo colateral no coracéo
humano foi descrita por Lower, em 1669. Em 1940,
Blumgart e col.?, em estudo anatomo-patol 6gico,
demonstraram que a circulagdo colateral poderia evitar
o dano miocéardico conseqiiente a oclusdo do ramo
principal do sistemaarterial coronario. Asinformactes

aumentaram acentuadamente na década de 60, com a
introducdo da cinearteriografia coronaria seletiva®. Em
1969, Gensini e da Costa®, estudando pacientes com
insuficiéncia coronériacrénica, descreveram apresenca
de diferentestipos morfol égicos de circulagdo col ateral
e, pelaprimeiravez, sugeriram sua eficécia, ao notarem
eletrocardiogramanormal em situaces de ocluséo arterial
coronéaria. Logo apos, casos de oclusdo total do tronco
da artéria coronéria esquerda com funcédo ventricular
conservada também foram descritos®’, em doentes com
insuficiénciacoronériacronica.

Trabalho realizado no Instituto do Corag&o do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.
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A importéncia clinica da circulacdo colateral nafase
aguda do infarto do miocéardio também né&o é totalmente
conhecida. Trabal hos experimentai s mostraram que, apds
aligacdo das artérias coronérias, apresencade circulagdo
colateral ndo evitava, mas apenas reduzia o tamanho da
area infartada. Outros estudos experimentais® *°
comprovaram que graduais oclusdes das artérias
coronérias propiciavam o desenvolvimento de circulagéo
colateral e poderiam, assim, limitar a extensdo daregiéo
infartada.

Em pacientescom infarto do miocardio, Williamsecal .,
em 1976, através de estudos realizados 15 diasapésoinicio
dos sintomas, demonstraram que a circulacdo colateral
poderia proporcionar efeito protetor nafuncdo de bomba
do ventriculo esgquerdo e, assim, melhorar o prognéstico
dos pacientes. Esses estudos foram feitos, entretanto, em
tempos distantes do evento agudo e a interpretacéo
requeriaextrapol agéo parao estado dacirculagéo coronéria
no momento da oclusdo coronéria.

A introducdo do estudo cineangiocardiogréfico nas
diferentes fases do infarto do miocérdio!? possibilitou
melhor conhecimento do comportamento no tempo da
circulacdo colateral e de sua importancia na preservacao
do miscul o cardiaco comprometido.

O objetivo do presente trabalho foi o de analisar a
circulacdo colateral e sua repercussao na funcdo do
ventriculo esquerdo, em diferentes periodos evol utivos do
infarto do miocérdio consequiente a oclusdo da artéria
coronéria

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 562 pacientes com diagndstico de
infarto do miocardio, nos quais o estudo
cineangiocardiografico mostrou total oclusdo de artéria
coronéria relacionada ao processo do infarto. Noventa
pacientes com oclusio daartériacircunflexaforam excluidos.
Dos 472 restantes, 404 eram do sexo masculino e 68 do
feminino. A idadevariou de54 + 10 (média+ desvio padréo
damédia), com variacdo de 28 a80 anos. O diagnostico do
infarto do miocéardio foi com provado atravésdevariaveis
clinicas (dor precordia persistente), eletrocardiogréficas
(supradesnivelamento do segmento ST maior que1l,5mme
presenca de novas ondas Q com duracdo igual ou maior

gue 40 ms) e enzimaticas (aumento nos nivels séricos da
fracdo MB da creatinoquinase).

De acordo com o tempo (DT) decorrido entre o inicio
dossintomasearedlizacdo do estudo cineangiocardiogréfico,
os pacientes foram distribuidos em 4 grupos, cujas
caracteristicas estéo explicitas natabelal.

Apdbs consentimento, os pacientes foram submetidos
aestudo cineangiocardiografico, de acordo com atécnica
proposta por Sones e Shirey3. Droga vasodilatadora do
tipo nitrato de acdo rapida foi administrada
aproximadamente 10 min, antes da realizacdo da
coronariografia. A ventriculografiafoi obtida através da
injecdo de 40 ml de contraste iodado no ventriculo
esguerdo, estando o paciente na posi¢ao obliquaanterior
direita, a30 graus.

Obtidos os cineangiocardiogramas, foram analisadas:
a) a artéria coronéria ocluida relacionada ao processo do
infarto; b) a fracdo de gecdo do ventriculo esquerdo, de
acordo com o método de Dodgeecol.’3; ec) apresencaea
intensidade da circulagéo colateral.

A intensidade da circulagéo colateral anterdgrada
(circulagéo intracoronaria) ou retrégrada (circulacdo
intercorondria) foi classificada de acordo com diferentes
graus de opacificacdo daartériadistal aoclusdo em: tipo 0
- auséncia de circulacdo colateral; tipo 1 - discreta
opacificacdo de parte daporcédo distal daartériacoronéria
comprometida; tipo 2 - moderada opacificacéo de toda a
porcéo distal da artéria coronéria; tipo 3 - intensa
opacificacdo detodaaartériacoronaria.

Finalmente, para cada grupo de pacientes foi
calculado um escore, a partir da soma dos nimeros
aleatoriamente estabelecidos para cada tipo de
circulagéo colateral. Assim, ao tipo O correspondeu o
valor 1, aotipo 1, 0valor 4, aotipo 2, ovalor 7 e, a0 tipo
3, ovalor 10.

Para a andlise estatistica dos dados, utilizou-se
o teste “t” de Student para amostras ndo pareadas,
quando foi comparada a fragcéo de gecdo do ventriculo
esquerdo dos grupos com e sem circulacdo colateral A
andlise de varianca comum critério de classificacéo
- model o fixo, seguido de contraste de médias de Scheffé
- foi utilizada na comparacdo do comporta-
mento da fracéo de ejecdo e do escore da circulacdo
colateral dos grupos, definidos em funcdo do tempo

TABELA | - Dados clinicos dos pacientes.

NUdmero de Idade

Grupos pacientes (anos) Sexo AT Infarto prévio
| 235 56 + 10 M - 203 (86%) 30 min. A 8h
F - 32 (14%) (m=345% 1,30h) 47 (17%)
I 64 55+9 M - 53 (83%) 8,3a48h
F-11 (17%) (m=25% 12h) 20 (31%)
1 32 54+ 10 M - 55 (85%) 2al5dias
F - 10 (15%) (m=28=+4dias) 15 (23%)
\% 108 52+ 10 M - 93 (86%) 16 a 240 dias
F - 15 (14%) (m= 74+ 48 dias) 17 (16%)

M = masculino; F = feminino; AT = tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a realizagdo do estudo cineangiocardiogréfico.
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deinfarto do miocérdio. Asdecisdesforam tomadasaniveis
iguais ou menores que 5%.

RESULTADOS

Dados cineangiocar diogr&ficos - Os graficos 1 a 4
mostram os dados cineangiocardiograficos obtidos nos
diferentes grupos.

GRAFICO1- FRAGAODEEJEGCAO DO VENTRICULO ESQUERDO NO GRUPO
I, NA POPULAGAO ESTUDADA (A), NOS PACIENTES COM
PRIMEIRO INFARTO (B) E NOS COM INFARTO PREVIO (C)
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GRAFICO 2- FRAGAO DE EJEGAO DO VENTRICULO ESQUERDO NO GRUPO
11, NA POPULACAO ESTUDADA (A), NOS PACIENTES COM
PRIMEIRO INFARTO (B) E NOS COM INFARTO PREVIO (C)
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GRAFICO 3- FRAGAO DE EJEGAO DO VENTRICULO ESQUERDO NO GRUPO
111, NA POPULAGAO ESTUDADA (A), NOS PACIENTES COM
PRIMEIRO INFARTO (B) E NOS COM INFARTO PREVIO (C)
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GRAFICO 4- FRAGAO DE EJ?CAO DO VENTRICULO ESQUERDO NO GRUPO IV,
NA POPULACAO ESTUDADA (A), NOSPACIENTES COM PRI MEI-
RO INFARTO (B) E NOS COM INFARTO PREVIO (C)
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Grupo | - Cento e vinte (51%) pacientes apresentaram
oclusdo daartéria coronériadireita (ACD), 115 (49%) da
artéria descendente anterior (ADA). Dos 235 pacientes,
126 (54%) néo apresentavam circulagdo colateral (tipo 0),
em 107 (45%) haviacirculacéo colateral dotipo 1 e, em 2
(1%), era do tipo 2. A fragdo de gjecdo do ventriculo
esguerdo (FEVE) dos pacientes com circulacdo colateral
foi de 0,56 + 0,14, diferente (p < 0,01) do grupo sem
circulagéo colateral (0,51 + 0,14) (gréfico IA). Nos 91
pacientes com o primeiro episddio deinfarto do miocérdio
comcirculagdo colateral dotipo 1, aFEVEfoi de0,59+ 0,12,
diferente (p <0,001) dos 103 sem circulagdo colateral, cuja
FEVEfai 0,53+ 0,12 (gr&fico|B). Naofoi notadadiferenca
entre os valores da FEVE nos pacientes com infarto do
miocardico (IM) prévio e com circulacdo colateral e dos
tiposOel(graficolC).

Grupo Il - Oclusdo da ACD foi notada em 29 (45%)
pacientese daADA em 35 (55%) - Dos 64 pacientes, 42
(66%) apresentavam circulagao colateral, sendo do tipo
I em 35 (55%) e do tipo 2 em 7 (11%). N&o se notou
diferenca entre os valores da FEVE na circulagdo
colateral dotipo 0 enadostipos1 e 2, tanto napopul agdo
estudada, quanto nos pacientes com primeiro |M
(gréficos 2A e B). Também nos pacientescom IM prévio
aFEVE néofoi diferente nosgrupos com e sem circulagéo
colateral (gréafico 2C).

Grupo |11 - Dos 65 pacientes deste grupo, 32 (49%)
apresentavam oclusdo da ACD e 33 (51%) da ADA.
Circulacdo colateral foi observadaem 52 (80%) pacientes,
sendo dotipo 1 em 42 (65%), dotipo 2 em 9 (14%) edotipo
3 em 1 (1%). N&o se notou diferenca entre os valores da
FEVE nos pacientes com e sem circulagdo colateral, em
nenhum dos grupos estudados (graficos 3A, B, C).
Grupo IV - Cinglenta e quatro (50%) pacientes
apresentavam oclusdo da ACD e 54 (50%) da ADA.
Circulacéo colateral foi notada em 105 (97%) dos 108
pacientes, sendo do tipo 1 em 51 (47%) do tipo 2 em 42
(39%) e do tipo 3 em 12 (11%). Nos pacientes com
circulacao colateral dostipos2 e3aFEVE, de0,65 +
0,14, foi significativamente maior (p < 0,001) que a
FEVE dos pacientes com circulacdo colateral dos
tipos0el (0,51 +0,14) (grafico 4A). Diferencasignifi-
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cativa (p < 0,001) também foi notada na FEVE dos
pacientes com primeiro IM, com circulagdo colateral
dostipos 0 e 1, quando comparada com ostipos2 e 3
(gréfico 4B). Nos pacientes com IM prévio, ndo foi
observada variacéo significativanosvaloresdaFEVE
(gréfico 4C).

Comportamentodacirculagdo colateral edafracdode
g ecdodoventriculoesquerdo- Osgraficoss, 6 e7 mostram
osvaloresdacirculacdo colateral edaFEVE nosdiversos
grupos estudados.

Diferencasignificativano escore dacirculagdo colateral
(p < 0,05) foi observada entre todos 0s grupos analisados,
com excecdo da comparagdo entre grupos |1 elll (gréfico
5). Osvaloresforam 2,42+t 1,55 e3,30+ 1,91 nosgruposl|
ell: 242+155e3,91+ 1,91 nosgruposl elll; 242+ 155e
5,75+ 2,18 nosgruposl elV; 3,30+ 1,91e3,91+ 1,91 nos
gruposllielll; 3,30+ 1,91e5,75+ 2,18 nosgruposll elV: e
391+£191e5,75+ 2,18 nosgruposlii elV.

GRAFICO 5 - FRAGAO DE EJECAO DO VENTRICULO ESQUERDO (FEVE) E
ESCORE DA CIRCULAGAO COLATERAL (E).
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GRAFICO 6 - FRACAO DE EJECAO DO VENTRICULO ESQUERDO (FEVE) E
ESCORE DA CIRCULAGCAO COLATERAL NOS PACIENTES
COM PRIMEIRO EPISODIO DE INFARTO DO MIOCARDIO.

L B0 ) a4z
wa—a ] oas
7o B -
%
= B0 Ton
| = .
5 @ _.
= j =
L.5018 = £
(] :;_*.i
] 2
dod o i ;ﬁ
.
]
3040 ; sz
p——tzh E - =
E

GRUEPO IV
KE = HAD SIGHNIFICANTE

GRAFICO 7 - FRAGAO DE EJECAO DO VENTRICULO ESQUERDO (FEVE)
EESCORE DA CORCULAGAO COLATERAL EM
PACIENTES COM INFARTO PREVIO.
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Nos pacientes com primeiro |M, com excegdo também

da comparacgdo entre os grupos Il e Ill, diferenca
significativa(p < 0,05) foi observadaentre osdemaisgrupos
(gréfico6).

Nos pacientescom |M prévio, com excegdo dos grupos
I ell ell elll, osdemai s apresentavam diferencasignificante
(p<0,05) (gréfico 7).

Em relacéo a FEVE, néo se notou diferenca entre os
grupos I, Il e lll. Contudo, a comparagdo da FEVE dos
gruposl, Il elll, respectivamente, 0,56 + 0,14, 0,53 + 0,16
e€0,51+ 0,17 com adosgrupos |V (0,65 £ 0,14) mostrou
diferencasignificativa(p < 0,05) (gr&fico 5). Nos pacientes
com primeiro IM, a FEVE dos grupos I, Il e Ill,
respectivamente, 0,59 + 0,12, 0,57 + 0,15 e 0,59 + 0,13,
foram significativamente menores (p < 0,05) que as do
tipo 1V, de 0,68 + 0,11 (grafico 6). N&o foi observada
diferencaentre osvalores daFEV E nos portadoresde |IM
prévio (gréfico 7).

DISCUSSAO

A introducdo do exame cineangiocardiogréfico em
portadores de infarto agudo do miocérdio estimulou novo
interesse ao estudo da presenca de circulac8o colateral,
além de seu comportamento no tempo, ede suainfluéncia
no musculo cardiaco lesado.

Nas fases precoces do infarto do miocérdio, existéncia
dediscretacirculacdo colateral foi observadaem propor¢do
varidvel de 15a60% 16, Essavariagdo, surpreendentemente
ampla, foi principalmente atribuida a diferentes métodos
empregados para sua andlise.

Poucos sdo os relatos publicados sobre 0 comportamento
no tempo da circulagdo colateral. Nitzberg e col. 4, em
reduzido numero de pacientes nos quais o estudo
cineangiocardiogréfico foi repetido cerca de
15 dias apbs o primeiro exame, verificaram significa-
tivo aumento na incidéncia e na intensidade da circu-
lacdo colateral. Schwartz e col.™s, ao estudarem grupos
de pacientes em diferentes periodos evolutivos do in-
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farto, notaram progressivo aumento na incidéncia e na
intensidade dos vasos colaterais. Contudo, apesar do
significado dessas observacdes, os autores néo
relacionaram ainfluéncia de seus achados sobre a funcéo
do ventriculo esquerdo.

A importancia da circulacdo colateral na funcéo
ventricular parece ser aindamotivo decontrovérsia. Assim,
enguanto Williams e col .** notaram significativo aumento
dafracdo de gjecdo do ventricul o esguerdo nos pacientes
com circulagdo colateral, estudados 15 dias ap6s o episddio
do infarto, Stadius e col.*® ndo observaram diferencas na
funcdo ventricular, em pacientes com e sem vasos
colaterais, estudados nas primeiras 12 h apés o episddio
agudo.

Circulagdo colater al efuncdodoventriculoesquerdo-
Nossos resultados mostraram a presenca de discreta
circulagdo colateral em 46% dos pacientes estudados nas
primeiras 8 horasapéso infarto do miocérdio. Possivelmente
ja presente no momento da oclusdo, sua existéncial’®
exerceu efeito protetor nafungdo ventricular, desde que a
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo foi
sgnificativamente maior que ados pacientes sem circulacdo
colateral. Na fase intermediaria da evolucdo do infarto,
periodo compreendido entre 8,30 h e 15 dias (grupos |1 e
[11), o incremento na incidéncia da circulagcdo colateral,
principalmente observado no grupo 111, ndo se acompanhou
de correspondente aumento na sua intensidade. Nesses
grupos, ndo foram notadas modificagbes nafracdo de gjegcdo
do ventriculo esgquerdo.

Nafasetardia(grupo V) praticamente todos os pacientes
apresentaram circulacdo colateral, sendo que em 46% era
dotipo 2 e 3. Nesses, 0 comportamento dafracdo de € ecéo
do ventriculo esquerdo pareceu depender da intensidade
dosvasos colaterais. Defato, nos pacientes com moderada
e intensa circulacéo colateral notou-se significativo
aumento da fragdo de gecdo; nos demais, com discreta
circulacdo colateral, o valor dafracéo de €jecéo ndo diferiu
dadosoutrosgrupos. Por fim, em portadoresde IM prévio,
embora a distribuicdo da circulacéo colateral fosse
semel hante ado grupo com primeiro IM, suapresencanao
condicionou modificagdes nafuncdo ventricular.

Dessamaneira, em portadores de IM nossos resultados
indicam que, embora aincidéncia de circulacdo colateral
aumente de forma progressiva nos diversos periodos
evolutivos, sua influéncia na fungdo ventricular so é
observadaa partir de desenvolvimento capaz de propiciar
fluxo sangiiineo suficiente para o restabelecimento da
funcdo mecanicadacélulaisquémica.

Finalmente, foi surpreendente aausénciade efetividade
da circulacdo colateral nos portadores de IM prévio. Do
ponto de vista teleoldgico, € dificil a compreensdo da
natureza ter propiciado desenvolvimento de canais de
suprimento ineficazes. Como nesse grupo de pacientes
foram observados os menores val ores defracéo de gjecao,
€ possivel admitir que a presenca de outros fatores
determinantes do estado da funcéo ventricular tenha

anulado os efeitos benéficos dos vasos colaterais. Estes
fatores estariam relacionados a extensdo dos repetidos
insultos miocérdicos, com conseqiente diminuicdo do
estado contrétil, e as modificagBes hemodinamicas napré
e na pos-carga.

Limitacdes do estudo - Dadas as reconhecidas
dificuldades na abordagem metodol dgica dos pacientes,
os dados obtidos na presente investigacdo podem estar
sujeitosacertaslimitagdes. Assim, nossosresultadosforam
analisados em grupos de doentes submetidos a estudo
cineangiocardiogréafico em diferentes periodos evol utivos
doIM, ndo servindo, portanto, cada paciente como controle
de si mesmo. Se para uma adegquada compreensdo do
comportamento de fendmenos no tempo ha necessidade
de avaliagdes seriadas, a indicacéo de procedimento
cineangiocardiogréafico repetido, por sua caracteristica
invasiva, édificil de ser realizadanapréticamédica. Além
disso, o sistema utilizado para a avaliagdo da circulacéo
colateral foi subjetivo, semi-quantitativo e de dificil
interpretacdo funcional. O fato de admitir-se que uma
discreta ou intensa visibilizacdo da circulagdo colateral
teriam implicacOes fisiol gicas diferentes ainda ndo esta
completamente esclarecido. Embora correlacdo positiva
notada entre estudos cineangiocardiogréficos e medidas
intra-operatérias de fluxo coronario retrogrado!, é fato
conhecido que a coronariografia visibiliza colaterais,
geralmente epicéardicas, maiores que 100 micras. O coracdo
humano possui vasos colaterais, intramiocardicos e
endocérdicos menores que 100 micras. Assim, o achado
cineangiocardiogréafico pode ndo traduzir aintensidade do
fluxo coronario colateral.

Por fim, em cada grupo, a variacdo no tempo de
realizacdo do estudo cineangiocardiografico foi
relativamente ampla, fato que poderiainterferir inclusive
no valor da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo,
principal mente nasfases precoces do infarto do miocéardio.
Contudo, o tempo médio e os respectivos desvios-padréo
em cada grupo indicam que a maioria dos exames
cineangiocardiogréficos foi realizada em periodos
relativamente homogéneos.

Apesar das limitacdes acima descritas, a cinean-
giocardiografia constitui-se no método universalmente
empregado naandlise dacirculagdo colateral, nasdiferentes
formasclinicasdadoencaarteria coronéria. Em portadores
de M, o conhecimento da capacidade de desenvolvimento
da circulagdo colateral e suarea influéncia no estado da
funcdo ventricular, “per se”, demonstram aimportancia da
aplicacdo clinicado método.

Implicacdes clinicas - Nossos resultados sugerem
implicagBes clinicas de expressivo significado. Assim,
excluidos os pacientes com |IM prévio, a observacéo
cineangiocardiogréfica de circulagdo colateral,
principalmente na fase intermediéria do infarto do
miocardio, ndo significa que ja estivesse presente ou
gque ndo possa sofrer, posteriormente, expressivo de-
senvolvimento. Nessa situacdo clinica, o valor da fra-
¢ao de gjecdo, importante indicador do progndstico



264 Arquivos brasileiros de cardiologia

dos pacientes, deve ser analisado com cautela, pois o
desenvolvimento dos vasos colaterais ocasiona um
incremento, inclusive de ordem biolégica, da funcéo do
ventriculo esquerdo.

SUMMARY

Four hundred and seventy two patients with clinical
diagnosis of myocardial infarction in whom the
cineangiocoronariography showed total occlusion of the
infarct-related coronary arteries, were studied.

Four hundred and four patients were male and sixty
eight were female. The mean age was 54 + 10 years.
According to the time delay between the beginning of
symptoms and the angiographic study the patients were
dividedin4 groups: group | - 3,45+ 1,30 hours(angiographic
study between 30 minutesto 8 hours after the symptoms);
group Il - 25+ 12 hours(8:30to 48 hours); group 111 -8+ 4
days(2to 15 days) and group IV - 76 + 48 days (16 to 240
days).

From the angiographic studies the following data
were collected and analysed: 1) the occluded coronary
artery; 2) the presence and intensity of collateral
circulation; 3) theleft ventricular gjection fraction.

The analyses of the results allowed the following
conclusions: 1. The cineangiographic observation of
faint collateral circulation in the early phases of the
acute myocardial infarction is frequent. In this
condition the collateral circulation may exert protective
effect to the ischemic myocardium as it is suggested
by left ventricular gjection fraction significantly higher
in patients with collateral circulation. 2. In the
intermediate phase (8.30 hours to 15 days) occurs
progressive increase in collateral circulation without
corresponding increase in its magnitude. During this
phase the presence of collateral did not influence left
ventricular function. 3. In the late period myocardial
infarction (morethan 16 days) asignificant increasein
the magnitude of collateral vessel was observed with
evident protective effect on left ventricular function .
4. In patients who suffered previous acute myocardial
infarction the presence and intensity of collateral
circulation did not influence left ventricular ejection
fraction.
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