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INTRODUCAO

= A avaliacdo ecocardiografica é crucial na fase aguda do enfarte agudo do miocardio (EAM), permitindo a
afericdo de parametros com impacto prognodstico a curto e longo prazo, como a funcao sistdlica do

ventriculo esquerdo.!

= A avaliacdao hemodinamica nao invasiva com determinacao do indice cardiaco (IC) e das resisténcias arteriais

periféricas é util na avaliacdo inicial e na orientacdo terapéutica do doente (D) critico.>3*

= A afericdo do IC pode constituir uma ferramenta util na abordagem terapéutica e na estratificacao

progndstica do doente com EAM.

OBIJETIVO

= Determinar o valor progndstico da afericdo do IC na fase aguda do EAM com elevacao ST (EAMCcST).

1. J Am Heart Assoc. 2014, 3:1-12
2. Current Cardiology Reviews 2011, 7:146-156
3. Curr Opin Crit Care 14:561-568
4. Current Cardiology Reviews 2011, 7:197-200
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METODOS

Estudo Prospetivo
212 D admitidos por EAMcST durante 12 meses

Excluidos os D com choque cardiogénico a admissao (n =11)
N

Determinacao do IC por avaliacao ecocardiografica nas 12s 24 horas
- Grupo 1: IC £ 2.0 L/min/m? (n=21)

- Grupo 2: IC> 2.0 L/min/m? (n=180)
\

Endpoint primario (composto): ocorréncia de morte e/ou insuficiéncia
cardiaca durante o internamento

\
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RESULTADOS (l)

Grupo 1

IC < 2.0 L/min/m?

Grupo 2

IC > 2.0 L/min/m?

Caracteristicas Demograficas

(n=21)

(n = 180)

Idade (anos) (média * dp) 68.0+13.1 58.7+13.3 0.005
Género Masculino (%) 71.4 83.3 NS
Historia Médica (%)

Diabetes mellitus 33.3 22.2 NS
Hipertensao arterial 57.1 57.2 NS
Dislipidemia 57.1 52.2 NS
Tabagismo 38.1 45.0 NS
Enfarte agudo do miocardio 4.8 6.7 NS
Caracteristicas clinicas a admissao

EAM anterior (%) 58.3 47.6 NS
Insuficiéncia cardiaca (%) 28.6 12.2 0.04
Hb (g/dl) (média + dp) 14.0+1.1 14.0+1.7 NS
PCR (mg/L) (média * dp) 12.6 +21.1 14.0+1.7 NS
Creatinina (mg/dl) (média * dp) 1.0+0.2 0.9%0.3 NS
PBNP (pg/ml) (média + dp) 4595 + 6252 1559 + 2566 <0.001
TAS (mmHg) (média * dp) 130.3+19.9 131.8 +26.3 NS
FC (bpm) (média + dp) 79.1+15.7 79.6 £16.9 NS
Avaliagao ecocardiografica

FEVE (%) (média * dp) 41.2+10.4 45.5 + 8.7 0.09
FEVE <40% (%) 47.6 28.3 0.06
Insuficiéncia mitral moderada a severa (%) 5.3 1.9 NS
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RESULTADOS (I1)

p <0.001
€0 57,1
50
40
30 NS
NS
20 NS p=006 4
‘ 3,4
’ 0 0,6 ’
= 5
(%) Ventilagao Ventilagao Diuréticos Baldao Aminas
ndo invasiva invasiva intradortico

B Grupol mGrupo?2

*  Todos os D foram submetidos a cateterismo cardiaco com
realizacao de angioplastia primaria

* Nao se observaram diferencas quanto ao tipo de doenca
coronadria (doenca de um vaso vs multivaso) nem quanto a
artéria culprit

TERAPEUTICA INTRAHOSPITALAR COMPLICAGCOES INTRAHOSPITALARES

NS
35 322 p = 0.002
30 p=0.004
3,9 23,8
25
19
20
15 NS
NS 7,8

0 3,9 4,8 3,9
5 e Y D
0

% Nefropatia de Insuficiéncia Hemorragia Fibrilhagao TV/FV
(%) contraste cardiaca major auricular

grave

B Grupol B Grupo?2



Valor progndstico do indice cardiaco no enfarte agudo do miocardio com elevacdo ST

RESULTADOS (1)

p <0.001
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Preditores independentes de insuficiéncia cardiaca e/ou morte intrahospitalar

OR IC (95%) p
IC < 2.0 L/min/m?2 3.78 1.25-10.82 0.018
FEVE < 40% 2.74 1.16-6.48 0.022

Enfarte anterior 2.79 1.14-6.78 0.024
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CONCLUSAO

= No presente estudo a presenca de um IC £ 2.0 L/min/m? associou-se a um pior progndstico, sendo preditor

independente do endpoint primario (morte e/ou insuficiéncia cardiaca durante o internamento).

= O valor prognéstico do IC terd relevancia, em particular, na fase aguda do EAM, parecendo carecer de menor
impacto a longo prazo, onde a fracao de ejecdo ventricular esquerda sera o parametro ecocardiografico com maior

impacto na sobrevida e capacidade funcional.l

= A avaliacdo ecocardiografica permite uma rapida afericado do status hemodinamico do doente. A sua
implementacao nas unidades de cuidados intensivos tem-se tornado uma ferramenta util na abordagem

diagndstica e terapéutica do doente critico.?34

= Tratando-se o ecocardiograma de um exame nao invasivo e exequivel a “cabeceira do doente”, a avaliacao

hemodinamica por este meio, podera contribuir para a estratificacao precoce do doente com EAM.

= Ressalvamos como importante limitacao deste estudo, o tamanho amostral reduzido, o que pode ter limitado o

poder estatistico para detecao da associacao de um IC reduzido com outros eventos. 1. NEnglJMed. 2005, 352:2581-2588
2. Current Cardiology Reviews 2011, 7:146-156

3. Curr Opin Crit Care 14:561-568

4. J Clin Monit Comput 2012, 26:355-360



