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RESUMO

Objetivo: O progndstico dos pacientes portadores de infarto agudo
do miocardico depende de muiltiplos aspectos que espelhem o grau
de agressdo ao miocardio (como marcadores enzimaticos de necrose
miocérdica), assim como dos mecanismos de adaptacdo ao evento
agudo. O objetivo do estudo foi verificar a associagao entre os achados
bioguimicos e ecocardiogréficos derivados da andlise ecocardiografica
transtoracica tridimensional (ECO 3D) com a fragdo de ejecao do
ventriculo esquerdo (ECO 2D) em pacientes acometidos por infarto
agudo do miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST, que
tenham sido submetidos a tratamento primario percutaneo. Métodos:

Estudo prospectivo com Eco 3D e 2D de 23 individuos (17 homens, 57
+ 13 anos), acometidos por infarto agudo do miocérdio com elevagao
do segmento ST, primariamente tratados com implante de stent
coronariano. Foi feita a dosagem sérica de creatina cinase fracao MB,
Troponinal, Mioglobina e peptideo atrial natriurético e comparada com os
parametros ecocardiogréficos (volumes, fracéo de ejecéo do ventriculo
esquerdo e indice de dissincronia ventricular). A andlise estatistica foi
feita com a determinagao do coeficiente de correlacéo (Pearson), IC =
95%, p < 0,05, com teste de regressao linear e teste de Bland & Altman.
Resultados: Coeficiente de correlagéo (r) entre fragdo de ejecéo do
ventriculo esquerdo 3D: 1- peptideo atrial natriurético: r: - 0,7427, p <
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0,0001; 2- creatina cinase fracdo MB: r: -0,660, p = 0,001. fragao de
ejecdo do ventriculo esquerdo 2D (r) : 1- peptideo atrial natriurético: r:
- 0,5478, p = 0,001; 2- creatina cinase fragao MB: r: -0,4800, p <
0,0277. As demais associacdes entre os parametros ecocardiograficos e
as dosagens séricas nao foram significativas. Conclusoes: Nesta série,
foi observada correlagado melhor entre a dosagem sérica de peptideo
atrial natriurético, de creatina cinase fragédo MB e a fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo aferida por Eco 3D do que a correlagdo com a
fragao de ejecao do ventriculo esquerdo aferida por Eco 2D.

Descritores: Infarto; Infarto do miocérdio; Infarto do miocardio/
metabolismo; Infarto do miocardio/ultrassonografia; Bioquimica/
instrumentacéao; Reacoes bioquimicas; Ecocardiografia;
Ecocardiografia/instrumentagdo;  Ecocardiografia  tridimensional/
métodos; Marcadores biolégicos; Administracdo cuténea; Doenga
das coronarias/terapia

ABSTRACT

Objective: The prognosis of patients with acute myocardial infarction
depends on multiple features that can demonstrate myocardial injury
degree (such as serum markers of cardiac necrosis), and also on
adaptive mechanisms relative to the acute event. The aim of the study
was to assess the relation between biochemical and echocardiographic
findings from three-dimensional echocardiographic (3D Echo) analysis
and echocardiographic two-dimensional (2D Echo) left ventricular
ejection fraction in patients with ST-segment elevation acute myocardial
infarction , submitted to primary percutaneous treatment. Methods:
A prospective study with 2D Echo and 3D Echo of 23 patients (17
males, mean age of 57 + 13 years) with ST-segment elevation acute
myocardial infarction, primarily percutaneously treated (stent). Serum
cardiac markers (creatine kinase MB, Troponin | and Myoglobin) and
serum brain natriuretic peptide were compared to echocardiographic
parameters (volumes, left ventricular ejection fraction and ventricular
dyssynchrony index). The statistical analysis was performed using
Pearson's correlation coefficient, 95% Cl, p < 0.05, linear regression
equation and Bland & Altman test. Results: Pearson’s correlation
coefficient (r)relative to 3D left ventricular ejection fraction: 1- brain
natriuretic peptide: r: - 0.7427, p < 0.0001; 2- creatine kinase MB:
r:- 0.660, p = 0.001. Left ventricular ejection fraction 2D (r) : 1- brain
natriuretic peptide: r: - 0.5478, p = 0.001; 2- creatine kinase MB:
r: - 0.4800, p < 0.0277. Other associations were not significant.
Conclusions: In this series, it was observed better correlation in regard
to serum creatine kinase MB, brain natriuretic peptide and 3D Echo left
ventricular ejection fraction, when compared to 2D Echo left ventricular
ejection fraction.

Keywords: Infarction; Myocardial infarction; Myocardial infarction/
metabolism; Myocardial infarction /ultrasonography; Biochemistry/
instrumentation;  Biochemical reactions;  Echocardiography;
Echocardiography/instrumentation; Echocardiography,  three-
dimensional/methods; Biological markers; Administration, cutaneous;
Coronary disease/therapy

INTRODUGAO

O progndstico dos pacientes portadores de infarto agudo
do miocardio com elevacao do segmento ST depende de
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multiplos aspectos que espelhem o grau de agressao ao
miocardio (marcadores enzimaticos de necrose miocérdi-
ca), assim como dos mecanismos de adaptagio ao evento
agudo. Valores elevados do peptideo atrial natriurético
(BNP, do inglés brain natriuretic peptide) e de seu precur-
sor (pr6-BNP) também caracterizam fator independente
de mau prognéstico evolutivo a longo prazo em pacien-
tes acometidos por infarto do miocardio apresentando
disfungao ventricular esquerda. O estudo LEVEREM,
englobando 834 pacientes pds-infarto do miocardio, pu-
blicado em 2004, demonstrou que as medidas iniciais de
pro-BNP estavam relacionadas a mau progndstico apds
3 meses do evento agudo®. No entanto, neste mesmo es-
tudo, os volumes do ventriculo esquerdo, medidos pela
ecocardiografia bidimensional, ndo foram indicativos de
mau prognostico a andlise aos 3 meses ap0s infarto.

O grau de dilatagdo (remodelamento ventricular)
espelhado pela afericdo dos volumes ventriculares, as-
sim como a geometria ventricular e a fracdo de ejegao
do ventriculo esquerdo (FEVE) sdo parametros empre-
gados para analisar o progndstico destes pacientes®>.
A dilatacao ventricular esquerda progressiva em pa-
cientes com fragao de ejecdo < 40 % ¢ forte preditor
de mau prognéstico na evolugao clinica®®- O remodela-
mento ventricular esquerdo pode ainda ser predito pela
magnitude da elevagao dos marcadores enziméaticos de
necrose miocardica e pelo nimero de ondas Q patold-
gicas observadas ao ECG.

A ecocardiografia tem sido o método diagnostico de
escolha para o estudo morfofuncional das estruturas car-
diacas em funcdo de sua grande correspondéncia anatd-
mica, facilidade de execucao, baixo custo € minimo risco
a realizacao do procedimento. A ecocardiografia evoluiu
com o advento de suas primeiras técnicas, como a anali-
se em modo unidimensional, seguida da possibilidade de
observagao estrutural ultrassonica em modo bidimensio-
nal e das varias modalidades de analise de fluxo sangui-
neo com a técnica Doppler . A analise ecocardiografica
bidimensional apresenta, porém, limitagdes na observa-
¢ao da anatomia cardiaca, o que € resultado das inferén-
cias geométricas, assumidas para o célculo dos volumes
das camaras cardiacas, da massa ventricular e da FEVE
a partir da andlise de limitado nimero de planos de
observagao®!. Inadequagdes maiores ocorrem quando
as camaras cardiacas apresentam-se dilatadas e apds even-
tos isquémicos agudos, nao se enquadrando em modelos
geométricos especificos. Dessa forma, foi desenvolvida a
ecocardiografia tridimensional, que possibilita a identifi-
cacao estrutural cardiaca em movimento, em tempo real,
a partir de multiplos planos simultaneos de observacao.
A ecocardiografia tridimensional proporciona maior pro-
ximidade a anatomia cardiaca e redunda em grande con-
vergéncia de resultados com a observagao realizada com
o emprego da ressonancia magnética nuclear>19- A eco-
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cardiografia tridimensional possibilita, ainda, a afericao
do indice de dissincronia do ventriculo esquerdo®. Nesse
método, o ventriculo esquerdo é estudado em modelo
de 16 segmentos parietais, sendo analisada a contracao
sistdlica regional e global. O indice de dissincronia ven-
tricular representa o desvio padrao da média do tempo
de contracdo sistolica final de cada um dos 16 segmentos,
comparado com a contracao sistolica final global (menor
indice representa menor dissincronia). A mensuracao do
indice de dissincronia permite observar o grau de sincro-
nia na contracao ventricular, estando, em geral, elevado
em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca e com-
plexo QRS alargado (BRE, bloqueio de ramo esquerdo).
A reprodutibilidade e acurdcia na aferigao dos diferentes
parametros ecocardiograficos, obtidos com o emprego da
ecocardiografia tridimensional, ja tem sido demonstradas
em situagoes anatOmicas diferentes!”. No entanto, nao
ha informacgdes na literatura sobre a relacao entre o indi-
ce de dissincronia ventricular em pacientes apresentando
infarto agudo do miocardio.

Dessa forma, planejamos um estudo com a intencao
de verificar a associacdo entre os marcadores bioquimi-
cos e os achados ecocardiograficos derivados da anélise
ecocardiografica tridimensional em pacientes acometi-
dos por infarto do miocardio.

OBJETIVO

Estudar a associagado entre os achados bioquimicos e
ecocardiograficos derivados da andlise ecocardiogra-
fica transtorécica tridimensional, em tempo real, em
pacientes acometidos por infarto agudo do miocéardio
com supradesnivelamento do segmento ST, que tenham
sido submetidos a tratamento primario percutaneo por
implante de endoprotese coronariana (stent).

METODOS

Populagao

Critérios de inclusao e de exclusao

O paciente foi considerado elegivel ao estudo ap6s ava-

liagao do médico assistente do pronto atendimento,

tendo apresentado pelo menos dois dos seguintes crité-

rios para o diagndstico de infarto do miocardio:

1. quadro clinico compativel com infarto do
miocardio;

2. supradesnivelamento do seguimento ST > 1 mm em
pelo 2 derivagoes ao ECG de 12 derivagoes;

3. dosagem de marcadores de necrose miocardica
compativel com infarto do miocédrdio.

Além dos critérios de infarto do miocéardio, o pa-
ciente deveria apresentar:

1. realizacao de tratamento coronariano percutineo
primario com tempo de “porta-baldao” de até 90
minutos;

2. estabilidade hemodindmica no momento da
realizacdo da intervencao coronariana percutanea;

3. assinatura do consentimento livre e informado para
a realizacao do estudo.

Como critérios de exclusao ao estudo, foram obser-
vados:

1. imagem ecocardiografica inadequada a andlise
tridimensional;

2. presenca de fibrilacao atrial ou de grande
irregularidade do ritmo cardiaco pré-intervencao
percutanea (em decorréncia da dificuldade a anélise
do indice de dissincronia ventricular);

3. auséncia de lesoes coronarianas passiveis de receber
tratamento percutaneo.

Ecocardiografia

Foi realizada a analise ecocardiografica bidimensional,
com Doppler convencional e tecidual e com ecocardio-
grafia transtoracica tridimensional em tempo real. Os
exames ecocardiograficos bidimensionais foram realiza-
dos de acordo com recomendagdes da Sociedade Ame-
ricana de Ecocardiografia, em equipamento comercial-
mente disponivel (Philips IE33, Andover, MA, EUA),
equipado com transdutor de 2-5 MHZ e transdutor ma-
tricial X3 para a aquisicao das imagens tridimensionais.
Os parametros ecocardiograficos estudados foram:

I - Ecocardiograma bidimensional:

1. volume diastdlico final do ventriculo esquerdo
(VDFVE);

2. volume sist6lico final do ventriculo esquerdo
(VSFVE);

3. Fracao de ejecao do ventriculo esquerdo
(FEVE) (método de Simpson). Foram aferidos
também os didmetros ventriculares esquerdos
com o emprego do modo unidimensional guia-
do pela ecocardiografia bidimensional.

II- Ecocardiografia tridimensional:

1. volume diastdlico final do ventriculo esquerdo
(VDFVE);

2. volume sist6lico final do ventriculo esquerdo
(VSFVE);

3. Fracao de ejecao do ventriculo esquerdo
(FEVE) (Figura 1);

4. indice de dissincronia (ID) tridimensional
ventricular esquerda % (Figura 2). O ID tri-
dimensional corresponde ao desvio padrao %
da média do tempo de contracao sistélica final
dos segmentos do ventriculo esquerdo. Dessa
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Figura 1. Afericao do volumes ventriculares e da fracéo de ejecéo do
ventriculo esquerdo medidos com o emprego de ecocardiografia transtoracica
tridimensional em tempo real. Demonstragao dos planos coronal, sagital e

transversal de observagao do ventriculo esquerdo. EDV (volume diastélico final):

108 ml; ESV (volume sistdlico final): 41,7 ml; EF (Fracao de Ejecao): 61,4%; SV
(volume sistoélico): 66,3 ml
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Figura 2. Demonstracao da afericdo do indice tridimensional % de dissincronia
do ventriculo esquerdo (Tmsv 16-SD): 1,29% (VN < 5%)

forma, o ID tridimensional para os segmentos
basais do VE corresponde ao 3D 6 ID (%), o
ID tridimensional para os segmentos médios

e basais corresponde ao 3D 12 ID (%), e o ID
tridimensional para todos os segmentos do VE
corresponde ao 3D 16 ID (%). Foi utilizado
modelo de 16 segmentos ventriculares para a
analise da contratilidade ventricular esquerda.
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A aquisicdo das imagens tridimensionais foi re-
alizada apd6s o estudo ecocardiografico bidimensio-
nal. As imagens tridimensionais foram obtidas com o
mesmo equipamento ecocardiografico, com o empre-
go de transdutor matricial, com o paciente em apneia
expiratdria, sendo a imagem acoplada ao registro ele-
trocardiografico. As imagens foram armazenadas em
disco rigido do aparelho ecocardiografico e analisadas
off-line em software especifico do proprio equipamen-
to. As andlises foram realizadas por dois observadores
independentes. Foram excluidos do estudo os pacientes
que apresentaram imagem ecocardiografica bidimen-
sional ou tridimensional consideradas como de quali-
dade técnica inadequada para a andlise dos parametros
estudados ou que apresentaram grande irregularidade
do ritmo cardiaco.

Analise laboratorial

Foram analisados marcadores séricos de necrose mio-

cardica (levando-se em consideracao seus maiores valo-

res durante a evolucdo do infarto agudo do miocardio)

e do BNP. Dessa forma, foram analisadas as dosagens

séricas de:

1. creatina cinase fracaio MB (CKMB) e CKMB
massa;

2. mioglobina;

3. troponina [;

4. peptideo atrial natriurético (BNP).

Analise estatistica

A andilise estatistica foi realizada para as variaveis quan-
titativas, pela observagao dos valores minimos e maxi-
mos e do célculo das médias e desvios-padrao. Para as
variaveis qualitativas, foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas. Para a analise de correlacao entre
os achados bioquimicos e os achados ecocardiogréficos
bidimensionais e tridimensionais, foi empregado o mé-
todo de correlacao de Pearson (r), 95% de intervalo de
confianga (IC). A comparacao entre métodos foi reali-
zada com o emprego do teste de Bland & Altman. Foi
também realizado o teste de regressao linear entre os
parametros derivados da andlise ecocardiografica tri-
dimensional e os achados bioquimicos. Foi calculada a
variacao intra e interobservador para os parametros tri-
dimensionais aferidos. Valores de p < 0,05 foram consi-
derados significantes. Os dados foram processados com
o sistema de analise estatistica MedCalc, Mariakerke,
Belgium.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Einstein com o n. 293-07.
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RESULTADOS

No periodo de margo de 2007 a marco de 2008, foram
estudados de forma prospectiva 23 pacientes, 17 (73%)
homens, média etaria de 57 + 13 (41-89) anos de idade,
acometidos por infarto agudo do miocardio com supra-
desnivelamento do segmento ST, tratados por interven-
¢do coronariana percutanea primaria (implante de endo-
protese coronariana ou stent), com tempo de porta-balao
de até 90 minutos. Todos os pacientes nao apresentavam
histéria pregressa de infarto do miocardio. Foram exclui-
dos 5/30 (16%) pacientes do estudo, 2/30 (6%) por apre-
sentarem imagem considerada inadequada a anélise, e
3/30 (10%) por nao terem aceitado participar do estudo.

As caracteristicas demogréficas, clinicas e os achados
hemodinamicos pré e pos-tratamento percutaneo prima-
rio da populagao estudada sao demonstradas na tabela 1.
A maioria dos pacientes acometidos por infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST foi
de homens (17/23 pacientes) que apresentavam historia
pregressa de hipertensao arterial sistémica (52,1%). A
evidéncia de historia familiar de doenca aterosclerdtica
também foi significativa (43,4%). Ocorreu predominio

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas e angiogréficas pré e pos-
procedimento coronariano percutaneo e fatores de risco para doenga arterial
coronéria da populagao do estudo

Caracteristicas Populagéo total (n=23)

|dade (anos) 51412 (41-89)
Sexo (M/F) 17/6
Tabagismo 6 (26%)
Diabetes Mellitus 5(21,7%)
HAS 12 (52,1%)
DAC prévia 4 (17,3%)
Dislipidemia 6 (26%)

Histéria familiar DAC
Artéria coronaria culpada (%)

Lesao coronaria secundaria

IAM Localizagéo
Anterior
Anterolateral
Inferior
Inferolateral
Lateral

Obstrugao da artéria coronaria culpada (% )

pré-procedimento

Obstrucao da artéria coronéria culpada (%)

pés-procedimento

Fluxo TIMI da artéria corondria culpada

pré-procedimento

Fluxo TIMI da artéria coronaria tratada

pré-procedimento

10 (43,4%)

DA: 12 casos (52,1%)
CX: 6 casos (26%)

CD: 5 casos (21,9%)
DA: 6 casos (26 %)
Diagonal: 3 casos (13 %)
CX: 3 casos (13 %)

10 casos (43,4%)

1 caso (4,3 %)

4 casos (17,2 %)

3 casos (12,9%)

3 casos (12,9%)

100%: 18 casos (78,2 %)
95%: 3 casos (13 %)
99%: 2 casos (8,8 %)
0%: 16 casos (69,9%)
10%: 6 casos (25,8%)
20%: 1 caso (4,3 %)
TIMI 0: 18 casos (78,2%)
TIMI 2: 5 casos ( 21,8%)
TIMI 3: 23 casos (100%)

M - masculino; F - feminino; DAC - doenca arterial coronariana; DA - artéria descendente anterior (interventricular

anterior); CX - artéria circunflexa; CD - artéria coronéria direita; IAM - infarto agudo do miocérdio

do acometimento da artéria descendente anterior (12/23
casos), com obstrucao total da artéria coronaria envolvi-
da no evento isquémico agudo em 18/23 (78,1%) dos ca-
sos. O resultado da terapéutica intervencionista foi con-
siderado satisfatorio em todos os casos, evidenciando-se
fluxo TIMI 3 nos 23/23 (100%) casos.

As medidas ecocardiograficas bidimensionais e tri-
dimensionais e as dosagens séricas de marcadores enzi-
maticos e de BNP da populacao do estudo sao eviden-
ciadas na tabela 2. As medidas dos volumes e da fracao
de ejecao do ventriculo esquerdo, analisadas com a eco-
cardiografia tridimensional, foram menores do que os
volumes e a fracao de ejecao aferidos com a ecocardio-
grafia bidimensional. O indice de dissincronia % ven-
tricular esquerdo (ID %) apresentou grande variacao
(0,51-15,8%), com média (6,62%) acima dos valores
da normalidade (VN < 5%). As dosagens séricas dos
marcadores de necrose miocardica apresentaram valo-
res médios elevados, principalmente para os valores de
CKMB e de troponina I (90,41 ng/ml e 12,90 ng/ml, res-
pectivamente). O valor médio para a dosagem sérica de
BNP foi discretamente elevado (264,90 pg/ml).

Tabela 2. Medidas ecocardiogréficas e dosagens séricas de marcadores
enzimaticos e de BNP da populacéo do estudo

Parametros Populagéo total (n=23)
ECO 3D FEVE 0,50 + 0,06
(0,36-0,70)
ECO 3D VSFVE (ml) 445 + 10,4
(29,6- 59,4)
ECO 3D VDFVE (ml) 100,2 + 26,7
(72,5-159,6)
ECO3D 171D % 6,62 + 5,15
(0,51-15,8)
ECO 2D DDVE (cm) 49+03
(4,5-86)
ECO 2D FEVE 0,54 + 0,08
(método de Simpson) (0,40-0,71)
ECO 2D VSFVE (ml) 47,7+19,4
(19,43- 42,5)
ECO 2D VDFVE (ml) 104,4 + 31,8
(57,1 -165,6)
Troponina | (ng/ml) 12,90 = 9,21
VN (0-0,04) (2,30- 33,60)
CKMB  (ng/ml) 90,41 + 77,43
VN (0-3,40) (5,73 - 258)
Mioglobina (ng/ml) 569,89 + 245,60
VN (0- 62,5) (107-890)
BNP (pg/ml) 264,90 + 128
VN (5-100) (25-1058)

FEVE - fracdo de ejecéo do ventriculo esquerdo; VSFEVE - volume sistélico final do ventriculo esquerdo; VDFVE
- volume diastélico final do ventriculo esquerdo; DDVE - didmetro diastélico do ventriculo esquerdo; VN - valor
normal; ID - indice de dissincronia de 17 segmentos do ventriculo esquerdo.

A anédlise de correlagao (Pearson: r) entre os para-
metros ecocardiograficos aferidos e as medidas séricas
dos marcadores de necrose miocardica e de BNP sao
observados na tabela 3. Observou-se boa correlagao
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Tabela 3. Correlagao (Pearson: r), IC 95%, entre os pardmetros ecocardiograficos e as medidas séricas dos marcadores de necrose miocérdica e de BNP na populagao

do estudo (n:23)

Parametro CKMB Troponina | Mioglobina BNP

ECO 2D r: - 0,4800, NS r:-0,5478,

FEVE IC: -0,7522 até -0,6090 IC: -0,7922 até -0,1521
p < 0,0277 p = 0,001

ECO 3D r:- 0,660, NS r.-0,7421,

FEVE IC: -0,8528 até -0,3295 IC: -0,8893 até -0,4780
p = 0,001 p < 0,0001

ECO 3D 17ID % NS NS NS

ECO 2D FEVE - Fragéo de Ejegéo do ventriculo esquerdo aferida com Ecocardiografia Bidimensional (método de Simpson); ECO 3D FEVE - Fragéo de Ejecéo do ventriculo esquerdo aferida com Ecocardiografia Tridimensional em Tempo
Real; ECO 3D 17ID % - Indice de Dissincronia Tridimensional % para 17 segmentos do ventriculo esquerdo; IC - intervalo de confianca; NS - no significativo estatisticamente.

inversa (negativa) entre a dosagem sérica de BNP e a
medida da FEVE aferida com a ecocardiografia tridi-
mensional (r: -0,7427, p < 0,0001), melhor do que a
correlacdo observada com a fragdo de ejecao aferida
com a ecocardiografia bidimensional (r: -0,5478, p =
0,001). Observou-se também correlagdo inversa entre
a dosagem sérica de CKMB e a FEVE aferida com a
ecocardiografia tridimensional (r: -0,660, p = 0,001),
também com melhor correlagao do que a que foi ob-
servada com a fracao de ejecao aferida com a ecocar-
diografia bidimensional (r: -0,4800, p < 0,0277). Com
relacao aos marcadores troponina I e mioglobina, nao
foi observada correlagao com os parametros ecocardio-
graficos aferidos. A concordancia (r) entre as medidas
de FEVE 3D e FEVE 2D foi de: 0,6844, p < 0,0001, IC
= 0,6613 a 0,8934.

O teste de regressao linear e o teste de concordancia
(Bland & Altman) para as dosagens séricas de CKMB,
BNP e para as medidas de FEVE 3D siao demonstradas
nas figuras 3, 4, 5 e 6.

Todos os pacientes apresentaram evolugao clinica
em grupos I (18 pacientes) ou II (5 pacientes) de Killip
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Figure 3. Linear regression test between left ventricular ejection fraction
measured by three-dimensional echocardiography (LVEF 3D) and the serum
levels of CKMB in the population studied, where y (CKMB) = 411.629 + 583.938
x (LVEF 3D)
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Figura 4. Concordancia (teste de Bland & Altman) da andlise entre as medidas
de fracéo de ejegao do ventriculo esquerdo aferidas por ecocardiografia
tridimensional (FEVE 3D) e as medidas séricas de CKMB da populagéo estudada
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Figura 5. Teste de regressao linear entre as medidas de fracéo de ejecdo do
ventriculo esquerdo aferidas por ecocardiografia tridimensional (FEVE 3D) e
as medidas séricas de BNP da populacéo estudada, onde y (BNP) = 1607 +

2459,58 x (FEVE 3D)

e Kimball durante o periodo de internacao. Nao houve
ocorréncia da presenca de novo bloqueio de ramo es-
querdo durante a evolucao intra-hospitalar.
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Figura 6. Concordancia (teste de Bland & Altman) da anélise entre as medidas
de fracéo de ejecéo do ventriculo esquerdo aferidas por ecocardiografia
tridimensional (FEVE 3D) e as medidas séricas de BNP da populagao estudada

DISCUSSAO

A doenga arterial coronariana permanece hoje como do-
enca muito prevalente no mundo ocidental, requerendo
grande atencao no nivel da satide publica. De acordo com
dados do estudo TIMI I, que analisou pacientes submeti-
dos a fibrindlise, os fatores preditivos de probabilidade de
morte aos 30 dias dos pacientes portadores de infarto agu-
do do miocardio com elevacao do segmento ST levam em
consideracdo a faixa etaria (maior mortalidade apds os 75
anos de idade), aspectos clinicos (pressao arterial, frequén-
cia cardiaca e classes de avaliacao de Killip e Kimball), su-
pradesnivelamento do segmento ST evidenciado em pare-
de anterior ou a ocorréncia de novo bloqueio completo do
ramo esquerdo, assim como a histéria prévia de diabete ou
hipertensao arterial sistémica’®. A média etaria do grupo
do estudo foi abaixo dos 75 anos de idade (57 + 13 anos),
observando-se acometimento da parede anterior em 10
(43,4%) casos, sem a evidéncia de novo bloqueio comple-
to do ramo esquerdo durante a evolucao intra-hospitalar.
Doze pacientes (52,1%) eram hipertensos e 5 (21,7%)
apresentavam diabete. Dessa forma, a populacao do estu-
do apresentava alguns aspectos favoraveis a probabilidade
de boa evolugao apds 30 dias do evento isquémico (média
etéria, avaliacdo clinica de acordo com a classificagcao de
Killip e Kimball) e outros aspectos envolvendo maior risco
a evolucao desfavoravel (acometimento da parede anterior
e evidéncia significativa de hipertensao arterial). Outro as-
pecto significativo € que todos os pacientes foram subme-
tidos, com sucesso, a tratamento percutaneo coronariano
em tempo menor do que 90 minutos do inicio do evento.
Os marcadores séricos de lesdo miocardica apresen-
tam valor progndstico na anélise de pacientes acometi-
dos por infarto do miocéardio. No presente estudo, foi
observada maior correlacdo negativa entre a dosagem

sérica de CKMB e a FEVE aferida com a ecocardiogra-
fia tridimensional (r: -0,660, p = 0,001) do que a cor-
relacdo com a fracdo de ejecdo aferida com a ecocar-
diografia bidimensional (r: -0,4800, p < 0,0277). Para
os demais marcadores séricos de lesao miocardica (tro-
ponina I e mioglobina), ndo foi observada correlacao
significativa com a FEVE (aferida tanto com a ecocar-
diografia 3D quanto com a 2D). Dois aspectos podem
ser analisados desta observagao:

1. melhor associacdo com a analise funcional (fragao
de ejec¢ao) ecocardiografica tridimensional;

2. associagao com a liberacao sérica de CKMB e auséncia
de associacao com os demais marcadores. O primeiro
aspecto pode ser entendido a partir da evidéncia de
que a analise ecocardiografica tridimensional leva em
consideracao a andlise multiangular e multiplanar
do ventriculo esquerdo, possibilitando a observagao
estrutural nao somente a partir de planos ortogonais
convencionais, mas também de planos obliquos e
intermedidrios de visualizagdo espacial®'¥. Esta
ampliacdo da possibilidade de observagao estrutural
¢ especialmente util em ventriculos dilatados ou nos
pacientes que apresentem anatomia nao-homogénea
que tenham passado por eventos causadores de possivel
desbalanco no equilibrio dos mecanismos de contracao
ventricular (como na vigéncia de eventos isquémicos).
Possivelmente, no futuro, a analise da contratilidade
ventricular esquerda na vigéncia de eventos isquémicos
seja realizada com o emprego da ecocardiografia
tridimensional e ndo mais com a ecocardiografia
bidimensional. Com relagdo a associacao mais forte
entre a liberacao sérica de CKMB e a FEVE, em
relacdo a dosagem de troponina I e de mioglobina,
este aspecto pode ser entendido levando-se em
consideracao a cinética de liberacao de cada marcador
em especifico. Os niveis de CKMB elevam-se cerca de
quatro a seis horas apds o inicio do evento isquémico,
com pico de elevacao em torno de 18 horas, enquanto
que a Mioglobina comeca a ser liberada em torno de
dois horas apds o evento, com pico de elevagao entre
seis e nove horas. A troponina I comega a ser liberada
quatro a oito horas ap6s o inicio do evento, com pico
de liberagao entre 36 e 72 horas. Natural entender
que a correlacdo entre CKMB e a fragdo de ejecio
tridimensional leve também em consideragio o tipo
especifico de tratamento ao qual foram submetidos os
pacientes (tratamento percutaneo primario).

Com relacao a associacao entre a liberacao sérica de
BNP e a FEVE, observamos também correlacio maior
com a fragao de ejecgao aferida com a ecocardiografia tridi-
mensional do que com a ecocardiografia bidimensional (r:
-0,7427, p < 0,0001; r: -0,5478, p = 0,001, respectivamen-
te). De forma semelhante a analise da associagao entre a
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dosagem sérica de CKMB e a medida da fracao de ejecao,
entende-se que o grau de disfuncdo miocardica observada
através da liberagao de BNP possa estar mais intimamente
associada ao método global (tridimensional) de estudo do
ventriculo esquerdo. A capacidade de anélise da variagao
relativa dos volumes ventriculares (fragdo de eje¢ao), de
forma global e em tempo real, sem assumir formas geomé-
tricas distantes da realidade anatomica, faculta a analise
ecocardiografica tridimensional grandes possibilidades de
emprego em diferentes cenarios clinicos.

Dentro da observacao dos parametros ecocardio-
graficos derivados da analise tridimensional, esperava-
se encontrar correlacido entre o indice de dissincronia
ventricular e a liberacdo sérica dos marcadores de le-
sao miocardica. Exemplificou-se essa possibilidade (Fi-
gura 7) em paciente com fracio de ejegao preservada
(66,5%) e indice de dissincronia ventricular alterado
(14,28%, VN < 5%). Este paciente, em sua evolugao
intra-hospitalar, apresentou normalizacao da dissincro-
nia cardiaca (V < 5%). A dissincronia isquémica indu-
zida pode ser um dos mecanismos envolvidos na disfun-
¢ao miocardica observada nos momentos iniciais apos
o evento isquémico. Possivelmente, com grau maior de
pacientes, este aspecto fisiopatoldgico possa ser melhor
analisado.
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Figura 7. Demonstracéo da afericéo do indice tridimensional % de dissincronia
do ventriculo esquerdo (Tmsv 16-SD): 14,28%, em paciente com fracao de
ejecdo tridimensional preservada, FEVE 3D: 66,5%.

Limitacao do estudo

Este estudo apresentou nimero pequeno de pacientes
acometidos por infarto do miocardio com supradesni-
velamento do seguimento ST. Ainda ha a necessidade
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da presenca de imagem ecocardiografica considerada
boa, para que a andlise ecocardiografica tridimensional
possa ser realizada (2 pacientes, 6% da casuistica ini-
cial, foram excluidos do estudo).

Foram estudados pacientes acometidos por infar-
to do miocardio em diferentes segmentos ventricula-
res (acometimento de diferentes leitos coronarianos).
Dessa forma, ha a necessidade de estudos futuros, com
numero maior de pacientes acometidos por infarto do
miocardio, com observacao especifica do acometimento
das diferentes artérias corondrias.

CONCLUSOES

Nesta série de pacientes acometidos por infarto agudo
do miocardio com elevagao do segmento ST tratados
por via percutinea, foi observada correlacao melhor
entre a dosagem sérica de BNP, de CKMB e a FEVE
aferida por ECO 3D do que a correlacao com a FEVE
aferida por ECO 2D.
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