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RESUMO

Introducdo: A presenca de circulacdo colateral no contex-
to do infarto agudo do miocardio (IAM) pode exercer um fator
de protecdo, levando a menor area de infarto e melhor
funcdo ventricular. Este trabalho procurou examinar as
caracteristicas clinicas dos pacientes com diferentes graus
de circulagdo colateral e a influéncia desta na evolucdo
do IAM com supradesnivelamento de segmento ST (IAMCSST)
complicado com choque cardiogénico a admissao hospitalar
e tratados com intervengdo coronéria percutanea (ICP)
primaria. Métodos: Registro unicéntrico que realizou segui-
mento prospectivo no perfodo de 2001 a 2009, incluindo
105 pacientes divididos em dois grupos, de acordo com
o grau de circulacdo colateral: grupo 1, circulagdo colateral
graus 0/1 (n = 83); e grupo 2, circulagdo colateral graus
2/3 (n = 22). As caracteristicas clinicas e angiograficas e os
desfechos hospitalares foram comparados entre os grupos.
Resultados: Ambos os grupos foram semelhantes em rela-
¢do as caracteristicas clinicas, exceto pela menor média de
idade (65,9 anos vs. 57,8 anos; P = 0,015) e maior tendéncia
ao tabagismo atual no grupo com colateral graus 2/3 (15,7%
vs. 31,8%; P = 0,08). Quanto as caracteristicas angiograficas,
nos individuos com colateral graus 2/3 houve maior frequéncia
de lesoes/paciente (1,3 lesdo vs. 1,8 lesao; P = 0,02) e maior
acometimento de bifurcacdo coronéria (18,5% vs. 36,4%;
P = 0,03). Na evolucgdo intra-hospitalar ficou evidenciada
menor mortalidade nos pacientes com circulagdo colateral
exuberante (49,4% vs. 27,3%, risco relativo de 0,55; P = 0,05).
Conclusdes: Em pacientes com IAMCSST e choque cardio-
génico tratados com ICP priméria a presenga de circulagao

! Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (InCor/HCFMUSP) — Sao
Paulo, SP, Brasil.

Correspondéncia: Leandro Richa Valim. Rua Joaquim Tavora, 974/
113 — Vila Mariana — Sao Paulo, SP, Brasil — CEP 04015-012
E-mail: leandro.valim@yahoo.com.br

Recebido em: 28/3/2011 e Aceito em: 3/6/2011

ABSTRACT

Acute Myocardial Infarction Complicated by
Cardiogenic Shock: Effect of Collateral Circulation
in Primary Coronary Intervention Results -
Data from the InCor Registry

Background: The presence of collateral circulation in the
context of acute myocardial infarction (AMI) may play a
protective role, leading to smaller infarction areas and improved
ventricular function. This study was aimed at assessing the
clinical characteristics of patients with different degrees of
collateral circulation and the effect on outcomes of ST
segment elevation AMI (STEMI) complicated by cardiogenic
shock at hospital admission and treated by primary percuta-
neous coronary intervention (PCl). Methods: Single center
registry with a prospective follow-up from 2001 to 2009,
including 105 patients divided into two groups, according to
the degree of collateral circulation: Group 1, collateral circu-
lation grades 0/1 (n = 83); and Group 2, collateral circulation
grades 2/3 (n = 22). Clinical and angiographic characteristics
and hospital outcomes were compared between groups.
Results: The clinical characteristics of both groups were
similar, except for a lower mean age (65.9 years vs. 57.8
years; P = 0.015) and a trend to current smoking in the grade
2/3 group (15.7% vs. 31.8%; P = 0.08). As to angiographic
characteristics, individuals with grades 2/3 had a higher rate
of lesions per patient (1.3 vs. 1.8; P = 0.02) and more bifurcation
lesions (18.5% vs. 36.4%; P = 0.03). In-hospital outcomes
showed lower mortality in patients with good collateral cir-
culation (49.4% vs. 27.3%, relative risk 0.55; P = 0.05).
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colateral pode favorecer um melhor prognéstico na evolu-
cdo intra-hospitalar.

DESCRITORES: Angioplastia. Infarto do miocardio. Cho-
que cardiogénico. Circulacdo colateral.
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Conclusions: In patients with STEMI and cardiogenic shock
treated by primary PCI, the presence of collateral circulation
may improve in-hospital prognosis.

KEY-WORDS: Angioplasty. Myocardial infarction. Shock,
cardiogenic. Collateral circulation.

ntre os pacientes com infarto agudo do miocérdio

(IAM), o tamanho da area infartada é o principal

determinante do remodelamento ventricular e da
subsequente mortalidade.' O tamanho da érea infartada,
por sua vez, esta relacionado a area de miocéardio em
risco, que pode sofrer influéncia da presenca ou ndo
de circulagao colateral para a regido irrigada pela artéria
relacionada ao IAM.?

Algum grau de circulagcdo colateral é encontrado
em cerca de 40% dos pacientes com IAM.?> A circula-
¢do colateral pode preceder ou se desenvolver logo
ap6s a oclusao arterial*, sendo mais comum em pacien-
tes jovens e naqueles com angina prévia.® Entretanto,
o impacto da circulacio colateral nos desfechos clini-
cos em pacientes com IAM permanece controverso.
Para pacientes com reperfusdo tardia, a presenga de
colaterais tem sido associada a maior viabilidade miocar-
dica e melhor evolugao intra-hospitalar apés 1AM.>7
Por sua vez, em pacientes submetidos a reperfusao
precoce, os estudos que avaliaram a influéncia da circu-
lacdo colateral possuem resultados conflitantes.®!

O choque cardiogénico ocorre como complicagao
em 7% a 10% dos casos de IAM. E a principal causa de
morte nesses pacientes, estando associado a taxa de
mortalidade de 70% a 80%.'*'? Essa populagdo foi ava-
liada pelo estudo Should We Emergently Revascularize
Occluded Coronaries for Cardiogenic Shock (SHOCK)',
no qual 302 pacientes com IAM e choque cardiogénico
foram randomizados para revascularizacao (percutanea
ou cirdrgica) de emergéncia ou estabilizacdo clinica
inicial. Apesar de ndo haver diferenca na mortalidade
intra-hospitalar, observou-se significativa redugao da
mortalidade em 6 e 12 meses no grupo de revasculari-
zagao de emergéncia.'*'

Desde 1999 a estratégia de revascularizag¢ao precoce
nesse contexto é caracterizada como classe de recomen-
dacdo | pelos consensos da American Heart Association/
American College of Cardiology (AHA/ACC)." A partir
dai tem-se observado queda progressiva da mortalidade.
Essa tendéncia tem sido explicitada em registros, como
o publicado por Babaev et al.", realizado em 775 cen-
tos americanos, com 293.633 pacientes, entre janeiro de
1995 e maio de 2004, que mostrou queda da morta-
lidade intra-hospitalar de 60,3% em 1995 para 47,9%
em 2004 (P < 0,001). No entanto, apesar da melhora
evolutiva, a mortalidade nesse contexto ainda perma-
nece alta.

Trabalhos anteriores sugerem que a presenca de
circulagdo colateral pode reduzir a evolugado para choque
cardiogénico e a mortalidade.*'® Sdo poucos os dados
na literatura sobre a influéncia da circulagdo colateral
especificamente no subgrupo de pacientes com IAM
que evoluiram com choque cardiogénico e foram sub-
metidos a intervengao coronaria percutanea (ICP) pri-
maria. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia
da presenca de circulacdo colateral, para a area infar-
tada, na evolugdo intra-hospitalar do grupo de pacien-
tes com IAM com supradesnivelamento do segmento
ST (IAMCSST) complicado com choque cardiogénico
a admissao hospitalar.

METODOS

Populacao do estudo

Foram avaliados no presente estudo os pacientes
com diagnoéstico de IAMCSST e submetidos a ICP pri-
maria em um Gnico centro (Instituto do Coracdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo — InCor/HCFMUSP, Sido
Paulo, SP, Brasil), no periodo de janeiro de 2001 a
maio de 2009. Foram incluidos para anélise todos os
pacientes que se apresentaram com choque cardiogénico
a admissdo. Os pacientes foram divididos em dois
grupos, de acordo com o grau de circulagdo colateral
pela classificacdo de Rentrop et al.*: grupo 1, circula-
¢do colateral graus 0/1; e grupo 2, circulacao colateral
graus 2/3.

Procedimento

A utilizagdo de pré-dilatagdo com baldo ou de stent
direto ficou a critério do operador. A antiagregagao pla-
quetaria utilizada foi clopidogrel em dose de ataque
de 300 mg a 600 mg, seguido de 75 mg/dia por pelo
menos 30 dias, com recomendacdo de um ano em casos
sem contraindicagdao. Além disso, o paciente recebeu
prescricdo para utilizar aspirina (100-300 mg/dia) inde-
finidamente. Apds obtencao de acesso vascular (6 F
ou 7 F) e introducdo do cateter-guia, foi administrada
heparina nas doses preconizadas para se obter tempo
de coagulacdo ativada > 250 segundos (ou > 200 se-
gundos se houvesse utilizacdo de inibidores da glico-
proteina llb/Ila).

Coleta e anadlise de dados

Os dados da evolucdo intra-hospitalar foram co-
letados por médicos treinados, durante a internacao
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indice, seguindo o preenchimento de formularios previa-
mente padronizados. A coleta incluiu caracteristicas
clinicas, resultados de exames laboratoriais, dados do
procedimento e evolucdo clinica até a alta hospitalar.
Todas as angiografias foram analisadas pelo Servico de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista do InCor.
A aquisicdo de imagens foi realizada utilizando-se duas
ou mais projecdes angiograficas da estenose, apds a
administracao de nitrato.

Definicoes

O diagnéstico de IAMCSST foi realizado na ocor-
réncia de elevagao persistente de ST > 1 mm em duas
derivagoes contiguas ou novo bloqueio de ramo esquer-
do ao eletrocardiograma.

Para o tipo de lesdo, foram utilizados os critérios do
American College of Cardiology/American Heart Asso-
ciation.' Para a classificagcdo do fluxo coronario pré
e pos-procedimento foi utilizada a classificagao TIMI.2°
Sucesso angiografico foi definido como lesao residual
< 30%, com manutencdo ou restabelecimento do flu-
xo anterégrado normal (TIMI 3).2'

Choque cardiogénico foi definido por critérios
clinicos, conforme o SHOCK Trial, pela presenca de
hipotensao [pressao arterial sistélica (PAS) < 90 mmHg
por pelo menos 30 minutos ou necessidade de medi-
das de suporte para manter PAS > 90 mmHg]| e hipo-
perfusdo organica (débito urinario < 30 ml/hora e fre-
quéncia cardiaca > 60 bpm).™

Para se definir o grau de circulagdo colateral an-
tes da realizacdo da ICP, seguiu-se a classificacdo de
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Rentrop et al.%, previamente citada: grau 0 = nenhum
enchimento colateral visivel; 1 = enchimento de ramos
laterais da artéria relacionada ao infarto, sem atingir o
segmento epicardico; 2 = enchimento parcial do vaso
epicardico; e 3 = enchimento completo do vaso colateral
promovido pelas colaterais.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa de estatis-
ticas SPSS versdo 17.0. As varidveis continuas foram
descritas como média + desvio padrao e foram avalia-
das pelo teste t de Student. As varidveis categoéricas
foram representadas como sua porcentagem, sendo
comparadas com o teste de qui-quadrado. O nivel de
significancia adotado foi P < 0,05.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo (janeiro de 2001 a
maio de 2009), foram realizadas, no total, 1.053 ICPs
primarias. Destas, 105 (10%) foram em pacientes que
apresentavam choque cardiogénico a admissdo, sen-
do incluidos neste estudo. Entre os pacientes analisa-
dos, 83 apresentavam circulagdo colateral graus 0/1
(grupo 1) e 22, circulacdo colateral graus 2/3 (grupo 2).

Conforme demonstrado na Tabela 1, os pacientes
do grupo 2 eram mais jovens (57,8 + 15,5 vs. 65,9 +
13,2; P = 0,015), ndo se observando diferencas entre
0s grupos quanto a sexo, fatores de risco para ateros-
clerose ou eventos cardiacos prévios. Observou-se ten-
déncia a maior tabagismo no grupo 2 (31,8% vs. 15,7%;
P = 0,08).

TABELA 1
Caracteristicas clinicas basais dos pacientes com infarto agudo do miocardio e choque cardiogénico
submetidos a intervencido coronaria percutanea primaria

Grupo 1 Grupo 2

(n=83) (n=22) P
Idade, anos 65,9 + 13,2 57,8+ 15,5 0,015
Sexo masculino, % 66,3 63,6 0,83
HAS, % 73,5 68,2 0,4
Diabetes, % 30,1 36,4 0,37
Dislipidemia, % 39,8 27,3 0,2
Tabagismo, % 15,7 31,8 0,08
AVC prévio, % 3,6 0 0,57
DPOC, % 7,2 4,5 0,54
IRC dialitica, % 4,8 9,1 0,37
IVP, % 8,4 4,5 0,46
IAM prévio, % 25,3 27,3 0,52
ICC, % 20,5 31,8 0,19

Grupo 1 = circulagdo colateral graus 0/1; Grupo 2 = circulagdo colateral graus 2/3.
AVC = acidente vascular cerebral; DPOC = doenca pulmonar obstrutiva crénica; HAS = hipertensdo arterial sistémica; IAM = infarto
agudo do miocérdio; ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva; IRC = insuficiéncia renal crénica; IVP = insuficiéncia vascular

periférica; n = nimero de pacientes.
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As caracteristicas angiograficas estdo expostas na
Tabela 2. Nao houve diferencas entre os grupos quan-
to a extensdo da doenca coronéria ou ao tempo decor-
rido entre o inicio da dor e a realizagdo de ICP priméa-
ria. Observa-se maior nimero de lesdes por paciente
no grupo 2 (1,8 + 0,85 vs. 1,3 + 0,5; P = 0,02), apesar
de ndo haver diferencas quanto ao nimero de stents
utilizados (1,8 + 0,4 vs. 1,9 + 0,6; P = 0,46) ou ao
comprimento total dos stents (26,6 + 14,1 vs. 25,1 + 11,2;
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P = 0,61). Os pacientes do grupo 2 apresentaram
tendéncia a lesdes mais complexas, notando-se maior
incidéncia de lesdes envolvendo bifurcacoes (36,4%
vs. 18,5%; P = 0,03), de lesdes ulceradas (63,3% vs.
36,6%; P = 0,09), com imagem sugestiva de trombo
(78,8% vs. 66,1%; P = 0,11) e morfologia B2/C (92,3%
vs. 80,6%; P = 0,12). Observou-se baixo uso de balao
de contrapulsacdo adrtico, ndo apresentando diferen-
¢as entre os grupos (17,1% no grupo 1 vs. 15,8% no

choque cardiogénico submetidos a intervencdo coronaria percutanea primaria

TABELA 2
Caracteristicas angiograficas e do procedimento dos pacientes com infarto agudo do miocardio e

Grupo 1 Grupo 2
(n=83) (n=22) P
Padrao arterial, % 0,08
Uniarterial 27,7 18,2
Biarterial 21,7 45,5
Triarterial 50,6 36,4
Total de lesdes 1,3+0,5 1,8+ 0,85 0,02
Tempo desde o inicio da dor, horas 6,7 + 3,4 55+3,9 0,47
Ndmero de stents 1,9+0,6 1,8+0,4 0,46
Diametro do stent, mm 3,1+0,44 3,1+0,5 0,86
Comprimento total dos stents, mm 251+ 11,2 26,6 + 14,1 0,61
Uso de BIA, % 17,1 15,8 0,59
Lesao ostial, % 21,4 30,3 0,2
Lesao ulcerada, % 36,6 63,3 0,09
Lesdao excéntrica, % 67,6 65,6 0,49
Trombo, % 66,1 78,8 0,11
Bifurcacdo, % 18,5 36,4 0,03
Morfologia B2/C 80,6 92,3 0,12
Fluxo final TIMI Ill, % 96,3 100 0,67

Grupo 1 = circulagdo colateral graus 0/1; Grupo 2 = circulagdo colateral graus 2/3.

BIA = baldo intra-aértico; n = ndmero de pacientes.

TABELA 3
Desfechos clinicos intra-hospitalares dos pacientes com 1AM e choque cardiogénico submetidos a

intervencao corondria percutianea primaria

Grupo 1 Grupo 2

(n=83) (n=22) P
Obito, % 49 4 27,3 0,05
AVC, % 2,4 0 0,6
Nova ICP, % 3,6 0 0,49
Sangramento maior, % 2,4 0 0,6
Transfusdo, % 1,2 0 0,79
IRA, % 10,8 4,5 0,33

Grupo 1 = circulagdo colateral graus 0/1; Grupo 2 = circulagdo colateral graus 2/3.
AVC = acidente vascular cerebral; ICP = intervencdo coronaria percutanea; IRA = insuficiéncia renal aguda; n = nmero de pacientes.
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grupo 2; P = 0,59). A taxa de sucesso da intervencao
coronéria percutanea foi alta tanto no grupo 1 como
no grupo 2 (96,3% vs. 100%; P = 0,67)

Desfechos clinicos e angiograficos intra-hospitala-
res estdo expostos na Tabela 3. Os grupos foram se-
melhantes em relagdo a quase todos os desfechos
clinicos de evolucdo intra-hospitalar, a excecdo de
mortalidade global, que foi menor no grupo com cir-
culacdo colateral mais exuberante [49,4% vs. 27,3%;
razao de risco (RR) 0,55, intervalo de confianca de
95% (IC 95%) 0,46-0,90; P = 0,05). Nao houve dife-
rengas significativas entre os grupos quanto a ocorrén-
cia de acidente vascular cerebral (2,4% vs. 0; P = 0,6),
necessidade de nova ICP (3,6% vs. 0; P = 0,49), ocorrén-
cia de sangramento maior (2,4% vs. 0; P = 0,6) ou
necessidade de hemotransfusao (1,2% vs. 0; P = 0,79).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a in-
fluéncia da presenca de circulacdo colateral na evolu-
¢ado intra-hospitalar de pacientes com IAMCSST, com-
plicado com choque cardiogénico, submetidos a ICP
primaria. Nesta série os pacientes com circulagao cola-
teral mais exuberante eram mais jovens e com maior
prevaléncia de tabagistas, o que vai ao encontro do
observado na literatura®, nao se encontrando, no entan-
to, explicacdes fisiopatologicas definitivas para tais cor-
relacoes. Além disso, neste estudo observou-se maior
nimero de lesdes por paciente, o que também foi de-
monstrado em outros trabalhos.?>%3

A presenca de colateral foi associada a menor mor-
talidade global intra-hospitalar, apesar de nao haver
diferencas entre os grupos nas demais caracterfisticas
avaliadas. Pérez-Castellano et al.’ e Desch et al.'® de-
monstraram que a presencga de circulacdo colateral se
apresenta como fator protetor na populagdo global de
pacientes com IAM, reduzindo a evolugdo para choque
cardiogénico, entre outros eventos. Apesar da peque-
na amostra estudada, os resultados deste estudo sugerem
que, mesmo naquele subgrupo de pacientes de maior
gravidade que se apresentam com choque cardiogénico,
a presenca de circulagdo colateral pode também se
mostrar como fator protetor, com reducdo de mortali-
dade intra-hospitalar.

Um subestudo do Occluded Artery Trial (OAT),
publicado recentemente?*?*, observou que a presenca
de circulacdo colateral estava relacionada a menor mor-
talidade e desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca,
mas sem efeito benéfico quanto a incidéncia de reinfarto.
Entretanto, ap6s analise multivariada, tal efeito ndo se
confirmou. Comparando-se esse subestudo com o pre-
sente trabalho, observa-se que naquele os pacientes
incluidos possuiam perfil de gravidade menor, uma vez
que excluiu os pacientes com choque cardiogénico e
apresentava elevada propor¢do de pacientes em Killip
I, enquanto esta amostra foi composta exclusivamente
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por pacientes em choque cardiogénico. Outro fator a
ser discutido é o tempo decorrido para a ICP, ja que a
intervencdo no OAT foi realizada em 3 a 28 dias ap6s
o IAM, enquanto neste trabalho foram incluidos pacien-
tes submetidos a ICP primaria.

Apesar de o tratamento invasivo precoce nos pa-
cientes com IAMCSST e choque cardiogénico ter im-
plementado beneficios, com redugao relativa da mor-
talidade, esta continua elevada, girando em torno de
50% a 60%. A auséncia de circulagdo colateral para a
area infartada poderia ser considerada fator de mau
prognostico a curto prazo em pacientes com IAMCSST
e choque cardiogénico.

Limitac6es do estudo

As limitagcoes que podem implicar potencial viés
na interpretacdo dos resultados deste estudo foram: 1)
natureza observacional e retrospectiva; 2) realizacao
em um Gnico centro; 3) amostra pequena; 4) nao-rea-
lizagao de andlise da fungao ventricular esquerda, em
decorréncia da indisponibilidade desses dados em par-
cela expressiva dos pacientes; e 5) auséncia de segui-
mento tardio. No entanto, trata-se de uma populacao
selecionada de alta complexidade e pouco explorada
na literatura.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo sugerem que a pre-
senca de circulagao colateral no quadro de IAMCSST
complicado por choque cardiogénico pode exercer um
fator de protecdo, levando a melhor prognéstico du-
rante a evolugao intra-hospitalar.
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