Nota Prévia

TROMBOLISE COM ATIVADOR TECIDUAL DO PLASMINOGENIO EM PACIENTES

COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO. NOTA PREVIA

EXPEDITO E. RIBEIRO, LELIO A. SILVA, RENATO DUPRAT F°, J. ROBERTO TAVARES, LAIO G. D’OLIVEIRA,
RINALDO C. CARNEIRO, AILTON BERALDO, ENIO BUFFOLO

S&o0 apresentados os casos de trés pacientes comrevascularizacdo miocéardica. E feita reviséo da lite-
infarto agudo do miocardio com duracao da dor ratura e sdo analisados comparativamente os resul-
inferior a seis horas, tratados com trombolitico (ATP) tados da trombdlise com estreptoquinase e ATP.
por viavenosa e, em seguida, submetidos a tratamentos

adicionais de angioplastia coronaria ou cirurgia de Arg. Bras. Cardiol. 50/5:329-333—Maio 1988
A trombose representa elemento importante no RELATO DOS CASOS
mecanismo de oclusdo coronaria nos pacientes com
infarto agudo do miocardio (IAM) O emprego de No Hospital UNICOR, a experiéncia com ATP ini-
tromboliticos, visando reperfusdo miocardica precoce, ciou-se na primeira semana de outubro de 1987.
tem sido utilizado, nos ultimos anos, inicialmente por Foram tratados 3 pacientes, todos na primeira se-

via intracorondria e, posteriormente, por via endovenosa, mana de outubro de 1987, sendo dois do sexo feminino
com resultados satisfatorfdsA droga trombolitica mais e com idades de 70, 48 e 50 anos respectivamente.
utilizada até o momento é a estreptoquinase (SK) que, Os aspectos clinicos, eletrocardiogréaficos, enzi-
entretanto, por ter acao sistémica e promover fibrindlise maticos, cinecoronariograficos, condutas e evolucéo dos
importante, pode causar sangramentos e dificuldades napacientes estdo resumidos na tabela I.
realizacdo da revascularizagdo miocardica (RM) precoce. Todos eram portadores de IAM com até seis horas
No Hospital UNICOR a experiéncia com trombo- de evolucdo e sem contra-indicagdo para o uso de
liticos (SK) iniciada em dezembro de 1981 abrange hoje tromboliticos. Apds o diagndstico de IAM (dor precor-
cerca de 570 pacientes. Inicialmente a SK foi aplicada dial prolongada e alteracdes tipicas do ECG), os pa-
por via intracoronaria, porém, atualmente, a via mais cientes foram encaminhados a sala de hemodinamica e
utilizada é a sistémica. A baixa mortalidade hospitalar submetidos a cinerocoronariografia de urgéncia para se
em ambas as formas de tratamento e a boa evolug¢aoconfirmar o diagnéstico de oclusao coronaria e avaliagdo
tardia dos pacientes fez crescer o interesse em utilizar da fungdo contrétil do ventriculo esquerdo.
novas drogas fibrinolitic&¥. O tempo médio de abertura foi proximo a 12 minu-
O ativador tecidual do plasminogénio (ATP), dro- tos. A presenca de arritmias de reperfusédo foi indicativa
ga obtida através da engenharia genética, por ter acdode abertura do vaso em 2 pacientes, confirmada por
seletiva no trombo e conseqiientemente menores efeitosinje¢des periddicas de contraste da artéria compro-
sistémicos, vem sendo utilizado recentemente no metida.
tratamento do IAM, quando afoentes sdo precoce- Apos recanalizagéo (fig. 1), o primeiro paciente,
mente atendidos. com as provas rotineiras pré-operatérias de coagulacéo
Neste trabalho é apresentada a experiéncia inicial normais, foi imediatamente encaminhado a cirurgia de
com ATP aplicado por via venosa em 3 pacientes aten- RM com colocacéo de duas pontes de safena para as
didos nas primeiras seis horas do infarto e que foram artérias descendente anterior e coronaria direita, tendo
imediatamente tratados com angioplastia coronéria evoluido bem, sem sangramento importante no ato e no
transluminal (ACT) (2 casos) ou cirurgia RM (1 caso). pdés-operatorio imediato (180 cc).

Trabalho realizado no Hospital UNICOR—S&o Paulo.

Arqg. Bras. Cardiol. 50/5:329-333—Maio 1988
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Fig. 1 — OMCO — 70a — Fem. Aspecto cineangiografico do 1° paciente

Foto r’ 1 — CE com DA ocluida (seta): fotd 8 — VE em OAD sistole mostrando déficit contratil em parede anterior; ¥f®&e-nDA recanalizada
com lesao residual grave: foté 44— melhora da contracéo parede anterior do VE; fote-A ponte safena para DA em OAE: fotoén— aspecto
final da contracdo de VE (pds-cirurgias).
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Fig. 2 — MSL — 48a — Fem. Aspecto cineangiografico edpatiente.

Foto rr 1 — CE em OAD — nota-se oclusédo da DA (seta): fo® -+ DA recanalizada com ATP e com lesao residual grave: fo83 DA
imediatamente ap6s ACT; foto A % aspecto final de DA quando alta hospitalar; fotd ¥ VE em OAD — nota-se deficit contratil parede anterior
do VE; foto no 6 ¥ melhora da contragao parede anterior do VE.
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TABELA |I—Aspectos clinicos e evolutivos dos pacientes com infarto agudo do miocéardio tratados com ATP
Caso Quadro ECG Cinecoronario- Dose ATP/Via Andlise Fungao Tratamento Evolugao
Idade clinico grafia de administracéo enzimas ventricular adicional hospitalar
Sexo urgéncia pré - pés | - pés
1
1 dor IAM parede -ocluséo aguda -50 mg EV em pico 0,550,58 0,60 Cirurgia RM Boa. Apresentou
70 anos precordial anterior (supra) de DA c/ 1h (20% em enzimético acentuada imediata c/ periodos
feminino tipica com ST V,V,,V3,V, imagem de "bolo"inicial) 12hinicioda melhora da pontes safena freqlentes de
3 hde trombo dor CKMB funcéo contratii  paraDAeCD ES ventriculares
duracédo: - lesédo grave CD 79 UI do VE Obs: DA c/ fluxo  nop6s I.
angina -VE ¢/ bom na cirurgia Sangramento
altimos hipocontratili- global no PO:
seis dade anterior 180cc.
meses Reestudo
pontes pérvias e
VE com boa
contratilidade
2 dor IAM parede -oclusé&o aguda -50 mg EVem pico 0,510,690,70 Realizado ACT Boa. Apresentou
48 anos precordial anterior supra ST~ de DA 1h (20% em enzimético Praticamente em DA hematoma
feminino tipicac/2h  (V;aV,) eondas  -oclusdo CD "bolo" inicial) 10hinicio da  normalizagdo imediatamente. regido glitea em
duracéo; Q' de necrose - presenca de dor CKMB da Resultado local de prévia
angina D,, D3, aVF cC 72 Ul contratilidade satisfatorio e injecao IM.
instavel ha - VE ¢/ do VE melhora Reestudo DA
2 meses hipocontratili- angiogréfica da com bom
dade anterior circulagéo aspecto e VE
colateral para com boa
CD contratilidade
3 dor IAM parede - oclus&o aguda -50 mg EV em pico 0,600,60 0,64 Realizacdo ACT  Boa. Sem
50 anos precordial lateral (Vs,Ve) de CD 1h (20% em enzimético Normalizagdo em CD complicagdes.
masculino IAM -CE normal "bolo" inicial) 13hinicioda da imediatamente. Reestudo: CD -
parede la- - VE com dor CKMB contratilidade Aspecto de ocluséo total e
tipica ¢/ 5h hipocontratili- 101 UI do VE dissecgé&o no boa circulagéo
de teral dade inferior local do ateroma  colateral, com
(Vs,Vs) VE normal
duracéo.

IAM — infarto agudo do miocardio; DA — artéria descendente anterior; CD = artéria coronaria direita; EV — via endovenosat€Z&a €oeronaria
esquerda; FE — fracéo de ejecédo; pos-l — pos-operatdrio imediato; pés-1l — pds-operatério antes alta (10 a 14 dias); WHle-esguirdo: CD
— circulagdo colateral; ATP — ativador tecidual do plasminogénio

O reestudo angiografico, realizado 13 dias apés, gracas ao desenvolvimento de acentuada circulagéo
demonstrou a perviabilidade das pontes e funcdo con- colateral.
tratil do ventriculo esquerdo apenas discretamente
camprometida na regido antero-apical (fig. 2).

O segundo paciente apresentava oclusdo antiga da
artéria coronaria direita e recense da descendente A atividade fibrinolitica do ATP foi identificada na
anterior (fig. 2). Imediatamente apés recanalizacdo foi década de 40, mas ndo ocorreram grandes evolugfes no
feita ACT da artéria descendente anterior e foi obser- entendimento do seu mecanismo de acao e de suas
vada, inclusive, acentuada melhora da circulagdo co- aplicagdes terapéuticas até 1980, quando Rijken
lateral do sistema coronariano esquerdo para a coro- conseguiu produzir 1 mg de ATP de 5 kg de tecido
naria direita. O reestudo angiografico, realizado dez uterino humano. Posteriormente, Collen e Rifken
dias apds, demonstrou 6timo resultado da ACT e ma- purificaram grande quantidade de ATP da linhagem de
nutencdo da funcdo contratil do ventriculo esquerdo. células de melanoma.

Esta paciente apresentou como intercorréncia clinica a Pennic& conseguiu com sucesso reproduzir genes
formacdo de um hematoma na regiao glutea em local do ATP humano e, dai, o rTPA (“Recombinant Tissue
de injecdo intramuscular prévia. Cumpre ressaltar que Plasminogen Activator”). Posteriormente, provou-se
esta paciente ap0s a angioplastia foi mantida he- que culturas de células ovarianas de hamster chinés é
parinizada. a melhor maneira biologica de expressédo genética do

No terceiro paciente, apds recanalizacdo da artéria ATP*.
coronéria direita, foi realizada ACT, permanecendo, Em 1983, 7 pacientes com IAM foram tratados
entretanto, aspecto de disseccdo da placa ateros-com ATP e 6 deles foram recanalizadoEm junho de
clerdtica. Reestudo angiogréfico, realizado oito dias 1984 o protocolo do TIMI (“The Thrombolysis in
apos, evidenciou reoclusao do vaso, mantendo-se, en-Myocardial Infarction”) foi iniciado e publicado 2 anos
tretanto, a funcado ventricular esquerda, conservada mais tard® e Verstraete e col. publicaram os resultados
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de um trabalho randomizado de ATP com
estrepto-quinadég estes resultados mostram que o ATP
€ superior a SK no tratamento trombolitico.

Recentemente o Estudo Cooperativo Europeu
mostrou satisfatdrio indice de abertura das artérias
corondarias com o ATP e discute os problemas relacio-
nados a manutencao da perviabilidade dos ¥asos

O trombolitico age abrindo a coronaria ocluida no
IAM. Na maioria dos pacientes, entretanto, séo
necessarios procedimentos adicionais de ACT ou RM 1
para evitar a re-oclusdo e consequientemente o re-infarto.

A discussdo quanto ao momento da realizacdo da
ACT (imediata ou eletiva) ainda persiste. Em recense 2.
publicacdo Topol e c8lanalisaram as duas possibi-
lidades e concluiram néo existirem nitidas vantagens na 5
realizacdo de ACT imediata. Em 2 dos 3 pacientes da
presente publicacdo, a ACT foi realizada com sucesso
imediatamente apds a recanalizacdo com ATP e os %
reestudos realizados ap6s dez ou oito dias, respec-
tivamente, mostraram que as artérias tratadas encon-s,
travam-se pérvia em um e ocluida no outro paciente.

Em relacdo a cirurgia de RM, apos recanalizacao
com tromboliticos, também as opinides sao divergentes.
Apos recanalizagdo com SK, a experiéncia demonstrou
gue a RM deve ser feita no minimo 72 horas, quando o 7.
fibrinolitico é aplicado por via intracoronaria e sete dias
guando a via escolhida for ven6%&

Com o uso da ATP, Kereiakes e Zaoncluiram
gue a cirurgia imediata n&o consistiu problemas e o risco 8.
de sangramento € pequeno. De fato, o primeiro paciente
da presente série foi operado imediatamente apos
aplicacdo da ATP e ndo houve qualquer tipo de o,
complicacao relacionada a sangramento.

Em resumo, a aplicagdo do ATP por via venosa foi
efetiva na abertura das artérias nos 3 pacientes da
presente publicacédo e, tanto RM quanto a ACT,

puderam ser realizadas imediatamente apés a recana-1.

lizacao farmacolitica.

Os resultados sdo iniciais e somente a evolugdo da ,,
experiéncia permitira conclus@es definitivas quanto a
possibilidade, no nosso meio, de usar este tipo de
tratamento nos doentes com IAM.

13.

ADENDO:

14.

Durante a preparacdo deste trabalho mais 5 pa-
cientes foram submetidos a trombodlise com o ATP
conseguindo-se recanalizacdo em 4.

Destes, 2 foram encaminhados a RM imediata, 1 a
ACT e 1 paciente evoluiu com reocluséo precoce.

A dose usada nestes pacientes foi de 100 mg.

SUMMARY
We present three patients with acute myocardial

infarction with less than six hours of onset of symptoms
who were treated with an intravenous thrombolytic

15.

16.

17.
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agent (rTPA) and next received complementary treat-
ment (either PTCA or CABG surgery). A literature
review is done and the results are analysed of
thrombolysis with streptokinase or rTPA.
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