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Editorial

A Busca de Marcadores da Reperfusao no
Infarto Agudo do Miocardio: Um é Pouco,
Dois é Bom, Trés Seria Otimo!

Ver artigo relacionado
na pagina 470

reperfusdo no infarto agudo do miocérdio é o

tratamento preferencial para todos aqueles que

se apresentam com precordialgia tipica até a
décima segunda hora do inicio dos sintomas e com
evidéncia de supradesnivelamento do segmento ST ao
eletrocardiograma. A intervencao coronaria percutanea
primaria é considerada método terapéutico preferen-
cial nos casos em que puder ser disponibilizada em
até 90 minutos apés a confirmagao diagndstica e apli-
cada em centros de cardiologia dotados de recursos
de alta complexidade'.

Ao ser cotejada com a administragdo intravenosa
de fibrinoliticos, outro método considerado eficaz, a
intervencdo corondria percutanea primaria apresenta
taxas de sucesso superiores (recanalizagao e recuperacdo
do fluxo coronario anterégrado no vaso-alvo > 80%),
com consequente redugdo dos desfechos graves no
final dos primeiros 30 dias apés infarto agudo do
miocardio. A mortalidade é reduzida em 30% a 50%;
o reinfarto, em 70%; e o acidente vascular encefélico,
em 50%?.

Essas constatacdes foram obtidas a partir de estu-
dos controlados e comparativos entre os dois méto-
dos, e de registros de centros médicos de diferentes
paises?. Assim, a intervencao corondria percutanea pri-
maria difundiu-se na pratica clinica vigente, a partir
do final do século passado, e esta estabelecida como
método preferencial de reperfusdao no infarto agudo
do miocardio nas diretrizes e recomendagdes mais
destacadas, como a norte-americana, a europeia e, tam-
bém, a brasileira'**.

Contudo, o método exibe algumas desvantagens,
sendo as principais a dificuldade de ser aplicada de
forma universal, em decorréncia da alta complexida-
de, e a impoténcia na resolucao dos casos de insucesso,
relacionada a ocorréncia de embolizacdao macica para
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amicrocirculacdo coronéria de material aterotrombdtico
(no-reflow)'>.

Por outro lado, o método competidor, a fibrinélise,
sobressai-se diante das desvantagens da intervengao
coronaria percutanea primaria descritas, mas ressente-
se da menor eficacia em recanalizar os vasos coronarios
agudamente ocluidos, associada ao risco inerente da
ocorréncia de sangramentos mais significativos, com
consequéncias funestas principalmente em idosos e mu-
Iheres e naqueles com superficie corporal reduzida®.

Esse balanco de vantagens e desvantagens, aliado
a diversidade tanto clinica como angiografica da apre-
sentacdo do infarto agudo do miocardio, tem alimen-
tado debates flamantes e estimulado a pesquisa clinica
de maneira crescente, diante do desafio no tratamento
dessa sindrome de potencial letal e apresentagdo fre-
quente’. Nesse cenario, destaca-se uma necessidade
primordial, que é a verificagdo do sucesso apds a
aplicacao de cada método, por meio de marcadores
clinicos, eletrocardiograficos, angiograficos e/ou de
imagem.

Nesta edicdo da Revista Brasileira de Cardiologia
Invasiva, Damonte et al. exploram o impacto de um
marcador de reperfusdo, a resolugcdo do segmento ST
no eletrocardiograma apds a realizagdo da intervengao
coronaria percutanea primaria, na evolucdo clinica de
pacientes tratados em oito centros argentinos dotados
de estrutura de alta complexidade cardiovascular®.

Os marcadores de sucesso da reperfusdo coronaria
podem ser qualitativos ou quantitativos, abrangendo
desde a resolucdao dos sintomas até a afericao da
ocorréncia do desfecho mais grave, o 6bito. Apds
tratamento com intervencao coronaria percutanea pri-
maria ou fibrindlise, o marcador mais evidente é a
reducdo ou o desaparecimento da dor, embora apre-
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sente expressiva labilidade e baixa especificidade e
possa ser mascarado ou confundido com facilidade
por analgesia, oclusdo de ramos secundarios, exten-
sdo do infarto, comprometimento pericardico, etc.

Se a disponibilidade de apenas um marcador é
pouco (desaparecimento da dor), a adicdo de outro,
quantitativo, se faz necessaria. Damonte et al.5, com
base em experiéncias prévias, exploram um marcador
quantitativo de sucesso do procedimento, a regressao
do supradesnivelamento do segmento ST, e suas impli-
cacoes nos desfechos clinicos”'®. Essa mensuracao,
relativamente simples e de facil obtencao, é o marcador
de sucesso do tratamento recomendado na pratica
vigente, em especial para aqueles submetidos a fibri-
nélise, que ndo tém o auxilio da angiografia coronéria
imediata para a verificacdo da paténcia do vaso''.

Estudos controlados prévios demonstram que
quanto mais rapida e expressiva for a regressao do
supradesnivelamento do segmento ST, na comparagdo
com o eletrocardiograma prévio apés a reperfusao,
maiores serdo os beneficios na reducdo da mortalida-
de. Os autores do registro argentino encontraram essa
mesma relacdo, apesar de avaliarem os pacientes em
apenas dois grupos (resolucdo completa ou nao do
segmento ST), sem relatar os resultados do grupo de
enfermos com resolucao parcial (30% a 70%) do seg-
mento ST, em consonancia com ensaios prévios”'*. O
registro apresenta virtudes e defeitos, que podem ser
minimizados na medida em que saibamos interpretar
seus achados. Além de o nimero de pacientes anali-
sados (< 200) ser restrito, o estudo nao contabilizou
outras variaveis que seriam Uteis na obtencao de con-
clusdes mais robustas, como dados de angiografia
corondria quantitativa, fracdo de ejecao do ventriculo
esquerdo e estado da microcirculagio coronaria (indi-
ce de perfusdo tecidual), apés o término da interven-
¢do coronaria percutanea primaria. Destaca-se, tam-
bém nesse registro, a dificuldade na comparagdo das
taxas de recanalizacao epicéardica do vaso-alvo (TIMI
3) observadas no final do procedimento, superiores a
90%, e a resolugao incompleta do segmento ST, em
quase 50% dos mesmos, configurando a atenuagao
do beneficio epicardico obtido por meio da interven-
¢do corondria percutanea primaria, decorrente dos va-
riados graus de dano a microcirculagdo coronaria.

Como a recuperagdo funcional dos miécitos atin-
gidos pelo infarto transmural é variavel, seria interes-
sante que o registro argentino efetivasse, em analise
futura, a afericdo mais tardia da resolugao do segmen-
to ST, para capturar aqueles que logram apresentar
melhoria apds a primeira hora depois de finalizada a
intervencdo corondria percutanea primaria®.

Em uma subanalise recente do Danish trial in Acute
Myocardial Infarction-2 (DANAMI), dedicada a com-
paracdo da recuperagdo do segmento ST em pacientes
submetidos a intervengdo coronaria percutanea pri-
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méria ou fibrindlise em 1.421 pacientes, os autores
corroboraram achado prévio de que a resolugdo do
segmento ST nas primeiras horas apds a reperfusdo
(90 minutos) é maior naqueles submetidos a interven-
¢do coronaria percutanea primaria. Contudo, estende-
ram a afericdo do eletrocardiograma para um intervalo
mais tardio, de quatro horas apés a reperfusdo, e
constataram que, apesar de ndo terem sido observadas
diferencas entre a fibrinélise e a intervencdo coronéria
percutanea primaria na propor¢cdo de pacientes que
atingiram a resolucao completa do segmento ST, esse
achado eletrocardiografico foi preditor de reducao de
6bito e de aumento de reinfarto somente nos pacien-
tes submetidos a fibrinélise'®.

Quais, entdo, as conclusoes e recomendacoes
possiveis relacionadas aos marcadores de reperfusdo
no infarto agudo do miocardio? Certamente um mar-
cador qualitativo (resolugao da angina) é muito pouco
e dotado de baixa especificidade; a adicdo de um
dado quantitativo (resolu¢do do segmento ST no eletro-
cardiograma) é dtil, de facil obtencado e andlise, e re-
laciona-se linearmente com as taxas de mortalidade
apos o infarto agudo do miocardio. Porém, as evidén-
cias recentes sdo provocativas e conduzem a um novo
desafio, a busca de marcadores de sucesso adicionais,
tendo em vista a baixa capacidade preditora para
ocorréncia de eventos graves na analise mais tardia da
resolucdo do ST dos pacientes submetidos a interven-
¢do corondria percutanea primaria. A valorizagdo da
mensuracdo do tempo total de isquemia miocardica
(retardo entre o inicio dos sintomas e o final da inter-
vencdo corondria percutanea primaria) pode se tornar
o marcador adicional a ser incorporado a essa avalia-
¢do, completando esse algoritmo, ao estratificar os
pacientes em diferentes grupos de risco e promover
prognostico antecipado mais preciso da evolugdo apds
a reperfusdo coronaria'?.

A pesquisa no infarto agudo do miocéardio nao
cessa, pois se um marcador é pouco, dois sdo certa-
mente melhores e trés poderdo ser 6timos na busca de
mais adequadas e precisas estratégias terapéuticas. Quem
viver, vera.
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