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Caracteristicas Anatomicas do Infarto Sem Onda Q

O infarto agudo do miocardio sem onda Q (IAMSQ) 500 pacientes tratados consecutivamente com fibrinolitico
constitui-se numa entidade com caracteristicas proprias, e submetidos a estudo hemodinamico, numa mediana de
onde se incluem melhor progndstico durante a fase hos-58h, demonstrou-se claramente que o grau de circulagao
pitalar e prognéstico similar a longo prazo, quando com- colateral é funcdo inversa do fluxo anterégrado, sendo
parada ao infarto com onda Q, o que provavelmente setanto maior aquele, quanto menor edspecificamente
relaciona a maior incidéncia de perviabilidade da artéria no IAMSQ, dados similares foram descritos por DeWood
relacionada ao infarto agudo do miocardio (IAM) nos e col, que demonstraram, ainda, a relacdo entre fluxo
IAMSQ*2 anterdgrado e colaterais uma funcao do tempo, entre o ini-

De maneira muito elegante neste niimero, Kalil® col cio do infarto e a cinecoronariografia. No estudo de Kalil
(pag. 125) analisaram, retrospectivamente, as caracteristi-e cof, no qual todos os pacientes com IAMSQ apresen-
cas anatbmicas de 221 pacientes com IAM, submetidos atavam a Cx ocluida (salientando-se que o diagnéstico de
estudo hemodinadmico nas primeiras 72h de evolugéo, comocluséo foi feito quando da presenca de TIMI-0, ao con-
énfase especial ao papel da artéria coronaria circunflexatrario do tradicional TIMI 0-1), seria licito esperar que a
(Cx). A incidéncia de IAMSQ na populacao estudada foi circulacéo colateral teria se desenvolvido em tempo habil
de 8%, o que esta abaixo do referido na literailaanos- a ponto de preservar 0 musculo em sofrimento, com 6b-
sa experiéncia isto tem sido uma constante; provavelmen-vias repercussodes fisiopatolégicas e, conseqlientemente,
te, face as similaridades entre IAMSQ e angina instavel eletrocardiogréaficas. Outro fato importante, dentro do con-
parece existir uma tendéncia a classificar os pacientestexto, é que a idade média dos individuos com IAMSQ é
“limitrofes” em nosso meio, no 2° grupo. Por outro lado, significativamente maior do que a dos com IAMCQ
uma parcela ndo especificada da populacdo analisada porgque aumentaria o grau de circulacéo colateral naquele gru-
Kalil e col foi submetida a tratamento fibrinolitico, o que po, em relacdo a este. Finalmente, ha que se lembrar de
tenderia a aumentar a incidéncia de IAMSQ. gue IAMSQ sdo mais comuns em pacientes que se apre-

No global, os dados coronariograficos aqui demons- sentam com historia pregressa de outro(s) infarto(s), o que
trados séo similares aos de Keen & cpile também en- estaria relacionado as proprias dificuldades em se analisar
contraram no infarto com Q (IAMCQ), em relacdo ao a presenca de novas ondas Q neste grupo de pacientes
IAMSQ, maior incidéncia de comprometimento de Em resumo, o trabalho de Kalil e col abre uma nova
coronéaria direita, menor de Cx, e incidéncias muito proxi- frente de analise em uma populacao importante de pacien-
mas quando a descendente anterior era a corondria “cul-tes com diagndéstico de IAM , com caracteristicas muito
pada”. especiais, cuja importancia pratica, em termos de aborda-

Kalil e coP enfatizam o fato de que as proprias ca- gem diagnéstica e terapéutica, como bem colocado pelos
racteristicas anatdbmicas da Cx levam a mesma a ter menorautores, devera ser elucidada em estudos posteriores.
expressao eletrocardiografica, explicando desta forma, a
maior incidéncia de comprometimento da mesma nos

IAMSQ, em relacdo ao IAMCQ. Entretanto, o papel da cir- José Carlos Nicolau e Adelino Parro Jr
culacéo colateral, ndo avaliado no presente estudo, pode Instituto de Moléstias Cardiovasculares
ter contribuido para os resultados obtidos: em andlise de Sao José do Rio Preto, SP
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