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EXPERIENCIA CLINICA COM A ESTREPTOQUINASE E PROCEDIMENTOS
SEQUENCIAIS PARA O TRATAMENTO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
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A infusédo intracoronaria de estreptoquinase foi com infarto anterio Quatro 6bitos foram observados
realizada enil7 pacientes com infarto do miocardio, nafase inicial do tratamento cirargicbrinta e seis
4+2 horas apos o inicio dos sintomas. A recanalizacao ou pacientes foram submetidos a angioplastia coronaria
aumento da perviabilidade da artéria infartédia observando-se significativa reducéo da obstrucéo arterial
observada em 87% dos pacientes, 32+22 minutos apds oe aumento da fracao de ejecdo de 0,51+0,19 para
inicio da infusdo. A reperfusao do miocardio determinou 0,60+0,19, p<0,001. Um paciente faleceu de choque
a reducao de sinais clinicos e eletrocardiograficos da cardiogénico e recidiva precoce da oclusao foi observada
isquemia cardiaca e um aumento da fracao de ejecdo doem 11% dos pacientes. Outro paciente faleceu
ventricul, esquerdo, principalmente nos pacientes com subitamente 6 meses ap6s e 26% dos pacientes
infarto inferior. Apés a infusdo da estreptaquinase apresentaram episddios isquémicos tardios. A evolucéo
observou-se, no local da oclusao inicial, obstrucao clinicatardia (42-66 meses) foi satisfatéria em 61% dos
residual que variou de 2(88%(@2 +17%)Dois Obitos pacientes.
ocorreram por acidente vascular cerebral hemorragico e Nossogsesultados confirmam a efetividade da
por choque septicEémic@rinta e cinco pacientes foram  esteptoquinase naecanalizacdo dardéria caronaria
submetidos a tratamento clinico. Recidiva precoce da agudamente ocluida poradmbo. Contudo o método
obstrucéo foi notada em 24% dos pacientes e o estadoparece ser insuficiente pararpduzir aumento
angiocardiografico tardio ndo mostrou modificacao no significativo da fracéo de ejecdo do ventriculo esdae
valor da fracao de ejecdo. A evolucdo clinica tardia Como a obsucaoresidual paece ser o principal fator
(30-72 meses foi satisfatéria em apenas 45% dos limitante, a angioplastia cmnaria ou o tratamento
pacientesTrinta e um pacientes foram submetidos a cirdrgico se constituem em impantes pocedimentos
tratamento cirégico e o estudo ventriculografico seqliénciais no tratamento do infarto agudo do
demonstrou aumento da fracédo de ejecdo (de 0,59 +0,17miocé&dio.
para 0,65+0,14, p<0,01) principalmente nos pacientes Arqg. Bras. Cardiol. 50/4: 223-229—Abril 1988

Esta bem estabelecido que o uso do agente trom- e propicia tendéncia a subsequente recidiva da oclusédo
bolitico estreptoquinase é capaz de promover a reca- arteriaf**
nalizacdo da artéria coronaria agudamente ocluida por No presente trabalho apresentamos nossa expe-
trombo, em elevado perceptual de pacientes com infarto riéncia inicial com a infuséo intracorondria de estrep-
agudo do miocardid. Apesar disso, ainda nao foi toquinase em 117 pacientes na fase precoce do infarto
suficientemente demonstrado que o procedimento € do miocardio. Foi dada énfase a analise dos resultados
capaz de determinar melhora significativa da fungcédo do obtidos a curto e a longo prazo, bem como a necessi-
ventriculo esquerdo e, consequentemente, do progndsticodade da utilizacdo freqiente de procedimentos se-
dos pacientésDe fato, a severa lesé@o aterosclerdtica que quenciais associados, angioplastia transluminal coro-
é frequentemente observada no local da recanalizagdondria ou cirurgia de revascularizagdo do miocardio
arterial provocada pela estreptoquinase, limita a efetiva numa tentativa de melhorar o prognéstico dos pa-
reperfusé@o do fluxo sanguineo ao miocardio isquémico cientes.

Trabalho realizado no Instituto do Coragédo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
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CASUISTICA E METODOS projecdo obliqua anterior direita; 2) Cinecoronariografia e
visibilizacéo fluoroscopica da arteria coronaria relacionada
Entre junho de 1981 e dezembro de 1983 foram ao processo do infarto: 3) infusdo intracoronaria de 200 mg
estudados 117 pacientes portadores de infarto agudo dode nitroglicerina para detectar a possivel presenca de
miocardio. Cento e trés eram do sexo masculino, 14 do espasmo coronario; 4) infusdo intracoronéaria de
feminino, sendo a idade de 56 09 anos (média = estreptoquinase utilizando-se bomba de infusdo continua;
desvio-padrao). Para o diagnostico do infarto do mio- 5) demonstracdo da recanalizagdo ou da persisténcia da
céardio foram utilizados os seguintes critérios: 1) dor obstrucéo arterial através de repetidas inje¢des de material
precordial persistente, apesar do uso sublingual de de contraste com intervalo de 15 minutos; 6) repeticdo da
nitratos; 2) elevagédo do segmento ST maior que 0,2 mv ventriculografia e 7) complementacdo do estudo
e presencga de novas ondas Q com duragao maior que 4Qinecoronariografico.
ms; 3) evidéncia cineangiocardiografica de oclusao ou A andlise dos angiogramas consistiu na avaliacdo
obstrucéo severa da artéria coronaria relacionada a areasubjetiva do grau de estenose arterial (dado em percentual
do infarto e 4) aumentos nos niveis séricos da fragdo MB de obstrucao do didametro interno), da cinesia dos diferentes
da creatinoquinase. A localizacao do infarto foi na segmentos do ventriculo esquerdo (de acordo com o método
parede inferior em 61 (52%) pacientes e na parede de Herman e c#) e da fracdo de eje¢do do ventriculo
anterior em 56 (48%). O intervalo médio entre o inicio esquerdo, de acordo com o0 método de Dodgé® col
dos sintomas e o estudo cineangiografico foi de 4 +2 A dose inicial foi de 4.000 unidades por minuto. Apds
horas. No grupo dos pacientes com infarto do miocardio a obtencado da recanalizacdo arterial, a dose de
na parede inferior, 4 apresentavam fibrilacdo atrial e 6 estreptoquinase foi reduzida para 2.000 unidades por
bloqueio atrio-ventricular total. No grupo com infarto na minuto e mantida a este nivel por um periodo de 60 a 90
parede anterior 2 pacientes apresentavam bloqueio dominutos.
ramo direito e 3 mostravam bloqueio do ramo direito Dos 102 (87%) pacientes nos quais a recanalizacdo
associado ao bloqueio da divisdo antero-superior do arterial foi obtida, 31 foram submetidos a tratamento
ramo esquerdo do feixe de His. Em 3 pacientes, o infarto cirargico devido a severa estenose residual da artéria
do miocardio se instalou ap6s prévia operacdo de infartada, presenca de persistente ou intermitente espasmo

revascularizagdo do miocardio. (Tab. I). coronario ou obstrucdes severas em outras ar térias
corondrias. Trinta e seis pacientes foram submetidos a
TABELA I—Perfil Clinico dos Pacientes angioplastia transluminal coronéaria e 35 pacientes

receberam tratamento farmacoldgico. Nestes pacientes o

Idade tratamento consistiu na administracdo venosa de
Média 56 +9 anos . . . .
nitroglicerina (dose de 20-40 mg/min) por 24-48 horas,
Sexo aspirina (dose oral de 500 mg por 24 horas) e dipiridamol
MASCUINO ...t 103 (dose oral de 300 mg por 24 horas). Os 15 (13%) pacientes
FOMININO.......ooiiiiiiiiii 14 nos quais a recanalizacao arterial ndo foi obtida foram
Lofnigfiifao do Infarto 61 submetidos a tratamento convencional para o infarto agudo
IOIBTON do miocardio.
Vaso Abordado A fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo, o percentual

de obstrucéo coronaria e dados eletrocardiograficos foram
analisados através do teste “t” de Student para valores
pareados, sendo as decis6es tomadas a nivel de

ENXerto AD-ADA ......ooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee ettt 2 ianifi ia de 5%
ENXEMO AO-ACX.........oeueeieeeeeeseesereeieiesesesesessesiesesesesesenesanens 1 signincancia ae 5%b.
Grau de Estenose
OCIUSED. ...ttt ettt 114 RESULTADOS
ODSEIUCA0 SEVETA ...eeeivvvieciiee ettt see s e e nnae e 3
Extenséio da DAC Cinecoronariografia e ventriculografia—Em 54
LVASO i . o . . .
2V/asos.. dos 61 pacientes (89%) com |r_1farto na p_areo_le !nferlor
BVASOS oo observou-se oclusdo da artéria coronaria direita. Era
Tempo Inicio Sintomas-INfus&o de EQ .........ccoovurvveierieinnne. 4+2hs. de localizagdo proximal em 46, na porcao média em
Tempo Infusao EQ Recanalizaco..............cc.cocveverienn. 32+22min. 4 e no terco distal em 4 pacientes. Nos 7 pacientes
ACD - Artéria Coronaria Direita; ADA - Artéria Desendendente Ante- res,ta_nte_s foi observada ocluséo n(? tergo pr_OXImaI EIa
rior; ACX - Artéria Circunflexa; AO - Aorta; EQ - Estreptoquinase. artéria circunflexa em 6 e em 1 paciente havia ocluséo

do enxerto de safena para a artéria circunflexa. Em 51

Apos eonsentimento, os pacientes foram submetidos ados 56 pacientes (91%) com infarto na parede ante-
estudo cineangiocardiografico que obedeceu o seguinte rior observou-se oclusio da artéria descendente ante-
protocolo de realizagdo: 1) ventriculografia esquerda e rior e em 3 notou-se obstrucdo severa do tergo proxi-
direita (em pacientes com infarto na parede inferior) na mal da referida artéria. Nos 2 pacientes restantes ha-
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via ocluséo do enxerto de safena para a artéria descendente  Fungao dos ventriculos esquerdo e direito—A fracao
anterior de ejecao do ventriculo esquerdo antes da infusdo de
Imagem angiografica sugestiva de trombo no local da estreptoquinase era de 0,54 +0,14 (variacéo de 0,14 a 0,79).
ocluséo foi notada em 88%. dos pacientes. Doenca de umApOs a recanalizacéo arterial notou-se aumento (p<0,05)
vaso foi detectada em 59, dois vasos em 31 e de trés ouda fracdo de ejecdo para 0,58 +0,16 (va riacdo de 0,20 a
mais vasos coronarios em 27 pacientes. Trinta e um 0,82) (fig. 2). O estudo discriminatério destes pacientes
pacientes com oclusdo do segmento proximal da artéria mostrou que a fracao de ejecao praticamente ndo se
coronaria direita e 5 com oclusao na por¢cao média modificou nos pacientes com infarto anterior (de 0.51 +
apresentavam hipocinesia da parede inferior do ventriculo 0.14 para 0.52 + 0.16) mas aumesignificativamente
direito. Finalmente, em todos os pacientes foi observada (p<0O,01) nos pacientes com infarto inferior (de 0,56 +0,15
hipocinesia ou acinesia do segmento do ventriculo esquerdopara 0,63 +£0,15). Em 23 pacientes com infarto inferior
relacionado ao processo do infarto. também foi notada melhora da acinesia da parede inferior
Perviabilidade arterial induzida por vasodilatador— do ventriculo direito.
Em apenas 5 dos 117 pacientes (4% ) notou-se minimo Parametros clinicos e eletrocardiograficos—Em todos
fluxo de contraste através da obstrucao apds a infusdoos pacientes notou-se desaparecimento ou diminuicao
intracoronaria de nitroglicerina acentuada da dor precordial apés a reperfuséo do miocardio
Perviabilidade arterial induzida pela estreptoquinase— isquémico. A analise eletrocardiografica mostrou
Recanalizagcdo ou aumento da perviabilidade coronaria foi diminuicdo da somatoéria do segmento ST (de 14 + 10 para
observada em 102 dos 117 pacientes (87%) (Fig. 1). A dose4 +5 mm, p<0,001) e da somatdria da onda R (de 28+4
total de estreptoquinase variou de 78.000 a 400.000 pare 15+12 mm, p<0,001); a somatoria da onda Q
unidades (média de 214.000 £71.300 unidades) e o tempoaumentou de 1,7+1,5 para 31,5, p< 0,001) (fig. 1).
decorrido entre o inicio da infusdo e a obtencéo da Evolucao clinica—Trinta e cinco pacientes foram
recanalizacao arterial variou de 5 a 90 minutos (média de submetidos a tratamento clinico. Um paciente faleceu 6
32+22 minutos). A dose média necessaria para produzir a horas apos o término da infusao da estreptoquinase por
recanalizagdo foi de 119.760 +83.000 unidades. O tempo acidente vascular cerebral hemorragico. Um outro faleceu
de recanalizagdo foi menor nos pacientes com infarto 7 dias apds por processo septicémico. Em 83Bs
inferior quando comparado com os com infarto anterior pacientes restantes (24%) notou-se recidiva precoce da
(27£18 e 37£19 min. respectivamente, p<O,05). oclusao arterial. O estudo cineangiocadiografico realizado
Espasmo coronario—Durante a infusao de estrep- duas semanas apos em 20 pacientes mostrou manutengao
toquinase ou imediatamente apds a recanalizagao, espasmala perviabilidade arterial sem modificagcdes no valor da
arterial, difuso ou localizado, foi observado em 27 (26%) fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo quando
dos 102 pacientes. Na maioria dos casos o espasmo foicomparada aos obtidos imediatamente apo6s a
prontamente revertido apés a infuséo intracoronaria de estreptoquinase (de 0,57+0,17 para 0,58 +0,16) (fig. 2).
nitroglicerina. A evolugdo clinica tardié80a 72 meses) possivel de ser
Grau de obstrucao arterial—Apds a infusao de obtida em 20 dos 25 pacientes mostrou-se satisfatoria em
estreptoquinase e no local da ocluséo foi observada 9 (45% ) casos. Oito pacientes desenvolveram quadros
obstrucdo coronaria residual que variou de 20 a 98% anginosos e dois apresentaram novo episodio de infarto
(média de 82+17%) (fig. 1). Em 22 pacientes inicialmente do miocardio, principalmente no primeiro ano de
submetidos a tratamento clinico, a cineangiocardiografia de evolugdo. Um paciente faleceu subitamente 8 meses apos
repeticdo, realizada entre a primeira e a segunda semanasp procedimento.
mostrou diminuicdo da lesdo obstrutiva residual de 75+23% Evolugao cirirgica—Um total de 82 enxertos de veia
para 64+ 30% (p<0,05). de safena foram realizados em 31 pacientes. Trinta e um
Arritmias de reperfusdo—A reperfusdo do miocardio destes enxertos foram anastomosados na artéria relacionada
isquémico foi imediatamente sucedida pelo surgimento de ao processo do infarto e 51 em outras artérias coronarias.
arritmias cardiacas em 57 dos 102 pacientes (56%). Quatro pacientes (13% morreram no periodo
Extra-sistoles ventriculares prematuras foram observadas pés-operatorio imediato. A taxa de mortalidade mostrou-se
em 50 destes pacientes (88%), bradicardia sinusal em 14,elevada quando comparada a observada na nossa instituicdo
fibrilacdo ventricular em 12 e taquicardia ventricular em 39 apds cirurgia eletiva de revascularizacao do miocardio
pacientes. Todos os episodios arritmicos foram revertidos (2,5%). O estudo angiocardiogréafico realizado 2-3 semanas
apos o uso de lidocaina, atropina ou por cardioversdo apés em 26 pacientes mostrou aumento da fracéo de ejecao
elétrica. do ventriculo esquerdo (de 0,59+0,17 para 0,65+0,14
Arritmias cardiacas prévias—Todos os pacientes que p<0,0l) (fig. 2); este aumento da fragédo de ejecao foi
apresentavam arritmias cardiacas prévias (fibrilacdo atrial, somente observado em pacientes com infarto anterior (de
bloqueio atrio-ventricular total e bloqueio dos ramos do 0,54+0,18 para 0,61+0,14, p<0O,05) ndo sendo notado nos
feixe de His) reverteram para ritmo sinusal com conducdo pacientes com infarto inferior. Em &sos (12%)
atrio-ventricular normal apds a reperfusdo do miocardio notou-se oclusdo do enxerto de safena para a artéria
(fig. 1). infartada e em 2 (8%) houve ocluséo do enxerto para outras



artérias. A evolucao clinica tardia (40-66 meses) tem
sido satisfatoria.

Fig. 1—A e B Cinecoronariografia de paciente com 48 anos e episédio

de infarto do miocéardio na parede inferior. Notar a oclusdo da artéria

coronaria direita (A) e a obstrusdo severa apds o término da infusdo de
estreptoquinase (B). C e D. Derivagdes eletrocardiografiga@/pPD

(1) e a VF (F) antes (C) e ap6s (D) a reperfusdo do miocéardio. Em C

nota-se fibrilasdo atrial e supradesnivelamento do segmento ST. Em D,
o ritmo é sinusal. Notar a normalizasédo do Segmento ST e a diminui¢ao
da amplitude da onda R.

®P«<0.05

o9 P=0.001

FEVE

)

Fig. 2—Fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE ) em pacientes
submetidos a estudo angiocardiografico de repeticao A, antes e ime-
diatamente apds o término da infusao de estreptoquinase B. 2 a 3
semanas apos tratamento clinico (n =20): C, em pacientes cirdrgicos
(n=26) e D em pacientes submetidos a angioplastia (n=32).

Angioplastia transluminal coronaria—Trinta e seis
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Fig. 3—Cinecoronariografia de um paciente com 54 anos e infarto na
parede anterior. A oclusédo da artéria coronéria esquerda B. Apds 60
minutos da infusdo de estreptoquinase observa-se severa obstrucgéo re-
sidual (seta) C. Dilatag&o da artéria coronaria esquerda com bal&do de 3
mm D. Aspecto da artéria ap6s a dilatagdo com discreta leséo residual.

horas apés nos 8 restantes. Notou-se significativa
diminuicdo no grau de obstrucédo arterial (de 88+9%
pare 21 +8%, p<0,001) (fig. 3) e do gradiente de presséo
através da lesdo (de 52 +22) para 5 +6 mmHg,
p<0,00l). Em 32 pacientes um aumento da fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (de 0,51 0,19 para 0,60
+0,19) também foi observado. Durante o procedimento,
em um paciente com oclusdo prévia das artérias
descendente anterior e circunflexa notou-se dissecc¢éo
com reoclusdo da artéria coronéria direita e 6bito.
Recidiva precoce da ocluséo foi observada em 4
pacientes (11%). A evoluc¢ao clinica tardia (42-66
meses) foi satisfatoria em 22 (74%) dos 31 pacientes
restantes. Nos primeiros 12 meses de evolugéo notou-se
episodio de infarto do miocéardio por oclusdo da artéria
coronaria tratada em 4 (15%) pacientes. Angina instavel
(com consequente tratamento cirdrgico) por significativo
aumento no grau de obstrugéo arterial foi observada em
3 (10%) e morte subita ocorreu em um paciente. Assim
a evolugéo clinica tardia satisfatdria no inteiro grupo de
36 pacientes foi notada em 22 (61%).

DISCUSSAO

Embora a infuséo intracoronaria de estreptoquinase
ndo seja totalmente livre de complicacfes, nossos
resultados mostraram que o procedimento € capaz de
induzir a recanalizagdo da artéria coronaria, agudamente
ocluida por trombo, em elevado nimero (87%) de
pacientes com infarto agudo do miocardio. Nosso
achado, esta de acordo e expande os demonstrados em

pacientes foram submetidos com sucesso a angioplastiapublicacdes anterior&s Por outra, ao contrario da

de acordo com a técnica de Gruntzig é@abe Dorros
e col’. O procedimento foi realizado imediatamente apés
a recanalizacdo arterial em 28 pacientes (78%) e 24

classica experiéncia de Oliva e Breckinritigeosso e
outros estudds: ® mostraram que a infuséo intra-
coronaria de nitroglicerina nao foi suficiente para pro-
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duzir perviabilidade da artéria ocluida, aliviar a dor na parede anterior que, usualmente, envolve maior
precordial ou normalizar o desvio do segmento ST. A quantidade de massa cardiaca.

perviabilidade arterial coronaria induzida pela infusédo O presente trabalho analisou resultados, obtidos
de nitroglicerina foi minima e transitéria, tendo ocorrido retrospectivamente, de estudo aberto. Por outra a alo-
em apenas 5 (4%) dos 117 pacientes. cacdo dos pacientes em grupos de acordo com diferen-

A reperfusdo do miocardio isquémico foi aparente- tes condutas terapéuticas realizadas apés a obtengédo da
mente efetiva na diminui¢cdo ou interrupcéo do processo recanalizacdo arterial ndo obedeceu a uma forma de
isquémico a julgar pelo desaparecimento ou redu¢do nametodologia previamente estabelecida. A crescente
intensidade da dor precordial, pela diminuicdo experiéncia ao mostrar limitacfes de determinada
significativa do supradesnivelamento do segmento ST e conduta terapéutica (por exemplo, tratamento clinico) ou
pela subida reversao de arritmias cardiacas para ritmo de excesso de complicacdes com outras (por exemplo,
sinusal e condugéo atrio-ventricular normal. Contudo, a tratamento cirdrgico precoce) e introdugdo na nossa
analise eletrocardiografica, imediatamente apés a Instituicdo da técnica da angioplastia coronaria, sugeriu
reperfusdo do miocardio isquémico, mostrou diminuicdo ser esta op¢ao valida para a abordagem dos pacientes.
da somatdria das ondas R e aumento das ondas Q (fig. 1)Assim, nossos resultados ndo podem ser comparados
Estes achados sugerem que modificacBes eletrofisioldgicascom os obtidos de estudos controlados que analisaram a
da zona isquémica (supradesnivelamento do segmentoeficacia clinica da estreptoquin&sébem como com
ST) podem mascarar as manifestacdes elétricas de necroseutras formas de tratamento do infarto do miocardio.
miocardica, provavelmente ja presérite Nos nossos pacientes submetidos a evolugéo clini-

A restauracdo do fluxo sanguineo através de artéria ca, e apesar de intensa e apropriada terapia, notou-se
agudamente ocluida tem sido associada ao surgimentoelevada indidéncia de recidiva da oclusao arterial (25%)
de arritmias cardiacas, denominadas de arritmias de e auséncia de modificagcées apreciaveis na fracdo de
reperfusad. A fibrilagdo ventricular é freqientemente ejecao do ventriculo esquerdo, em estudos an-
observada no animal de experimentacdo apds a giocardiogréaficos realizados até 2 semanas ap0s o0 pro-
reperfusdo de zona isquémica cuja artéria permaneceucedimento. Estes achados sugerem que em numero
ocluida por periodo de 20-40 minuto© mecanismo consideravel de pacientes, o uso isolado do agente
envolvido nas arritmias de reperfusdo ndo esta ainda trombolitico ndo parece propiciar adequado fluxo de
totalmente esclarecido: um aumento do automatismo e reperfusdo que permita melhora substancial da funcéo
o surgimento de fendmenos de reentrada parecem ventricular. Por outra, a observacgéo clinica tardia (de até
participar na sua génedeé® Na nossa experiéncia, 72 meses) de elevada incidéncia de episddios
muitos pacientes que desenvolveram arritmias isquémicos, transitorios ou definitivos, sugere que a
ventriculares complexas (fibrilagao ventricular, severa obstrucédo aterosclerética residual, observada apds
taquicardia ventricular e bradicardia sinusal severa) a obtencdo da recanalizacdo arterial, participa
apresentavam infarto do miocardio na parede inferior. significativamente no prognéstico tardio dos pacientes.
Nestes pacientes o envolvimento das paredes inferiores Nos pacientes submetidos a tratamento cirlrgico
de ambos os ventriculos, esquerdo e direito, também foi observou-se um aumento adicional da fragdo de ejecéo
observado. Dado o conhecimento que a isquemia do principalmente nos portadores de infarto na parede
ventriculo direito se constitue em importante fonte de anterior (de 0,54 +0,18 apés a estreptoquinase para 0,61
arritmias®, torna-se compreensivel que a reperfusdo 0,14 apos a cirurgia, p<0,05).
daquele ventriculo pode representar condicédo Este fato parece confirmar que um maior aumento
potencialmente arritmogénica. da funcdo ventricular pode ser obtido através da plena

A andlise dos nossos resultados mostrou que a reperfusdo do miocéardio isquémitanesmo quando a
reperfus@o do miocéardio foi capaz de aumentar o valor lesao aterosclerética residual e o tamanho da area
da fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo (de 0,54 infartada séo importantes. Por outra, deve ser ressaltado
10,14 para 0,58 +0,16 p<0,05). Contudo uma analise que no inicio de nossa experiéncia, quando a
discriminatéria mostrou que a melhora da fracdo de revascularizagéo cirdrgica foi realizada imediatamente
ejecdo so foi notada nos pacientes com infarto na paredeap6s o término da infusdo da estreptoquinase, ob-
inferior (de 0,56 +0,15 para 0,63 +0,15 p<O,0l). Em servou-se maior incidéncia de mortalidade e de ocluséo
conexao com estas observagfes, deve ser ressaltado qualo enxerto de safena para a artéria relacionada ao
1) no local da ocluséo coronaria, uma severa obstrucao processo do infarto. Quando o procedimento cirdrgico
é frequientemente observada apoés a recanalizagéo e 2) doi retardado para alguns dias ap6s a recanalizagéo pela
zona infartada modifica direta ou indiretamente, a estreptoquinase, notou-se significativa reducdo na
resisténcia coronaria distal Estas duas condigdes mortalidade e auséncia de mortalidade.
parecem limitar o fluxo de reperfusdo cuja magnitude Finalmente, um maior aumento na fracdo de ejecéo
também dependera do tamanho da area infartada. Esteslo ventriculo esquerdo (de 0,51 +0,19 para 0,60,
fatos poderiam explicar as discretas modificagdes p<0,001)) associado com uma reducao significativa do
observadas na fragdo de ejecao dos pacientes com infartogradiente de pressédo através da obstrucédo e do per
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centual da leséo arterial foi notado nos pacientes sub- fraction from 0,51 +0,19 to 0,60 0,19, (p<0,001). One
metidos a angioplastia corondria. A despeito da ocor- patient died of cardiogenic shock. Early reocclusion was
réncia de recidiva precoce da oclusdo em 11% e surgi- observed in 11%c of the patients. Another patient died
mento de complicacdo (angina do peito e infarto do suddenly 6 months later, while 26% of patients presented
miocardio) em 25% dos pacientes na evolugédo clinica late ischemic complications. Late clinical evolution (42 -66
tardia, acreditamos que a angioplastia coronaria reali- months) was satisfactory in 61% of patients. Our findings
zada nos dias atuais com a segunda e a terceira geracaconfirm the effectiveness of streptokinase for recanalization
de cateteres (com menor diametro, dirigiveis e menos of acutely occluded coronary arteries. However, the
traumaticos) se constitue em importante procedimento method, at least for most patients, seems insufficient to
no tratamento seqiencial do infarto agudo do produce a significant improvement of left ventricular
miocardig®*". ejection fraction. Since a residual atherosclerotic lesion
Em concluséo, nossos resultados confirmam a efe- seems to be the major limiting factor, coronary angioplasty
tividade da infusdo intracorondria de estreptoquinase na or surgical treatment constitute important sequential
obtencéo da recanalizacdo arterial em pacientes com procedures in the treatment of ocute myocardial infarction.
infarto agudo do miocardio. Contudo, embora a
reperfusdo do miocardio possa reduzir ou abolir as
manifestacodes clinicas e eletrocardiogréaficas da isquemia
cardiaca, ndo parece capaz de aumentar de formal. Gang, W.; Buchbinder, N.; Marcus, H.; Mondkar, A.; Maddahi, J.;
significante a fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo. ~ Charuzi, Y.; O'connor, L.; Shell, W.; Fishbein, M. C.; Kass, R.;
Por outro lado, a lesao aterosclerotica residual parece se Miyamoto, A.; Swan, J. C. - Intracoronary thrombolysis in evolv-
o ! = : ing myocardial infarction. Am. Heart. J., 101: 4, 1981.
constituir em fator limitante. De fato € consideravel 0 2. Rentrop, P.; Blaneke, H.; Karseh, K. R.—Changes in left ventricular
ndmero de pacientes que apresentaram recidiva precoce function after intracoronary streptokinase infusion in clnically evolv-
da lesdo. Neste respeito, nossos resultados indicam que, i&%t’;‘gscgrdg'. iEL‘igl‘;tioK”-HAfT‘T-igﬁ::t- o i?ezl; blelrs?-i 1J9_8é el
O_ LJSO. de estreptqquma_se aSSO(,:I_adO ao tra_tamento . W.—NO’I’ISL.JI’gi-L’“,al cor’on;ary.:';\rtery re’car.{alization i’n a.cu.t’e transm’u—
cirurgico ou a angioplastia coronaria se constitue em ral myocardial infarction. Circulation, 63: 489, 1981.

importante procedimento no tratamento do infarto agudo 4. Reduto, L. A;; Smalling, R. W.; Freund, G. C.; Gould, K. L.—

do miocéardio. Intracoronary infusion of streptokinase in patients with acute myo-
cardial infarction: effects of reperfusion on left ventricular perfor-
mance. Am. J. Cardiol., 48: 403, 1981.
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