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O infarto agudo do miocárdio sem onda Q (IAMSQ)
constitui-se numa entidade com características próprias,
onde se incluem melhor  prognóstico durante a fase hos-
pitalar e prognóstico similar a longo prazo, quando com-
parada ao infarto com onda Q, o que provavelmente se
relaciona a maior incidência de perviabilidade da artéria
relacionada ao infarto agudo do miocárdio (IAM) nos
IAMSQ1,2.

De maneira muito elegante neste número, Kalil e col3

(pág. 125) analisaram, retrospectivamente, as característi-
cas anatômicas de 221 pacientes com IAM, submetidos a
estudo hemodinâmico nas primeiras 72h de evolução, com
ênfase especial ao papel da artéria coronária circunflexa
(Cx). A incidência de IAMSQ na população estudada foi
de 8%, o que está abaixo do referido na literatural Na nos-
sa experiência isto tem sido uma constante; provavelmen-
te, face às similaridades entre IAMSQ e angina instável4,
parece existir uma tendência a classificar os pacientes
“limítrofes” em nosso meio, no 2º grupo. Por outro lado,
uma parcela não especificada da população analisada por
Kalil e col foi submetida a tratamento fibrinolítico, o que
tenderia a aumentar a incidência de IAMSQ.

No global, os dados coronariográficos aqui demons-
trados são similares aos de Keen e col5, que também en-
contraram no infarto com Q (IAMCQ), em relação ao
IAMSQ, maior incidência de comprometimento de
coronária direita, menor de Cx, e incidências muito próxi-
mas quando a descendente anterior era a coronária “cul-
pada”.

Kalil e col3 enfatizam o fato de que as próprias ca-
racterísticas anatômicas da Cx levam a mesma a ter menor
expressão eletrocardiográfica, explicando desta forma, a
maior incidência de comprometimento da mesma nos
IAMSQ, em relação ao IAMCQ. Entretanto, o papel da cir-
culação colateral, não avaliado no presente estudo, pode
ter contribuído para os resultados obtidos: em análise de

500 pacientes tratados consecutivamente com fibrinolítico
e submetidos a estudo hemodinâmico, numa mediana de
58h, demonstrou-se claramente que o grau de circulação
colateral é função inversa do fluxo anterógrado, sendo
tanto maior aquele, quanto menor este6. Especificamente
no IAMSQ, dados similares foram descritos por DeWood
e col7, que demonstraram, ainda, a relação entre fluxo
anterógrado e colaterais uma funcão do tempo, entre o iní-
cio do infarto e a cinecoronariografia. No estudo de Kalil
e col3, no qual todos os pacientes com IAMSQ apresen-
tavam a Cx ocluída (salientando-se que o diagnóstico de
oclusão foi feito quando da presença de TIMI-0, ao con-
trário do tradicional TIMI 0-1), seria lícito esperar que a
circulação colateral teria se desenvolvido em tempo hábil
a ponto de preservar o músculo em sofrimento, com ób-
vias repercussões fisiopatológicas e, conseqüentemente,
eletrocardiográficas. Outro fato importante, dentro do con-
texto, é que a idade média dos indivíduos com IAMSQ é
significativamente maior do que a dos com IAMCQ1, o
que aumentaria o grau de circulação colateral naquele gru-
po, em relação a este. Finalmente, há que se lembrar de
que IAMSQ são mais comuns em pacientes que se apre-
sentam com história pregressa de outro(s) infarto(s), o que
estaria relacionado às próprias dificuldades em se analisar
a presença de novas ondas Q neste grupo de pacientes1.

Em resumo, o trabalho de Kalil e col abre uma nova
frente de análise em uma populacão importante de pacien-
tes com diagnóstico de IAM , com características muito
especiais, cuja importância prática, em termos de aborda-
gem diagnóstica e terapêutica, como bem colocado pelos
autores, deverá ser elucidada em estudos posteriores.
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