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Resumo

Objetivos: Conhecer a relagdo entre a area cardia-
ca infartada observada no eletrocardiograma e os niveis
séricos dos marcadores isquémicos CPK e CK-MB com
o desfecho dos pacientes.

Métodos: Estudo transversal, documental, observa-
cional e retrospectivo abrangendo 96 pacientes infarta-
dos atendidos no Hospital Sao José, em Criciima, SC,
no periodo de 2003 a 2005. As varidveis estudadas fo-
ram sexo, idade, drea cardiaca infartada, nivel de enzi-
mas e desfecho dos pacientes.

Resultados: Dos pacientes estudados, 73 (76,04%)
eram do sexo masculino e 23 (23,96%) feminino com
média de idade de 60,1 anos. Observou-se maior preva-
léncia da mortalidade no sexo feminino (p=0,033) e em
idades mais avancadas (p=0,02). Houve maior freqiién-
cia de infarto agudo do miocardio na parede inferior, e
maior mortalidade naqueles com lesdo da parede ante-
ro-lateral. Os niveis dos marcadores isquémicos foram
maiores no sexo feminino e nos pacientes que evoluiram
para 6bito, ndo mostrando relagdo com a mortalidade
em uma parede infartada especifica.

Conclusao: Das varidveis estudadas, sexo e idade
foram estatisticamente significativas quando relaciona-
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das com o desfecho dos pacientes. Na andlise dos ni-
veis enzimdticos em uma parede cardiaca especifica,
ndo se observou associacao significativa com 6bito.

Descritores: 1. Infarto Agudo do Miocdrdio;
2. Creatina Quinase;
3. Eletrocardiografia;
4. Progndstico;
5. Mortalidade.
Abstract

Objectives: To know the relation between the in-
farct cardiac area detected in electrocardiogram and
serum levels of the ischemic markers CPK and CK-
MB with outcome of the patients.

Methods: Transversal, document, observational and
retrospective study ranging 96 infarcted patients che-
cked in S@o José Hospital in Criciima City, SC, from
2003 to 2005. The variables studied were sex, age, in-
farct cardiac area, enzymes level and outcome of the
patients.

Results: From the studied patients, 73 (76,04%) were
male and 23 (23,96%) female, with median age of 60,05
years. It was observed more prevalence of the mortali-
ty in women (p=0,33) and in advanced ages (p=0,02).
There were most frequency of acute myocardial infarc-
tion in the inferior wall and more mortality on those with
antero-lateral lesion. The ischemic markers levels were
higher in females and in patients who died, not showing
relation with mortality in a specific infarcted wall.

Conclusion: From the studied variables, sex and age
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were statistically significant when related with the ou-
tcome of the patients. In the enzymes level analysis of a
specific cardiac wall it wasn’t observed significant rela-
tion with death.

Key Words: 1. Myocardial Ischemia;
2. Creatine Kinase;
3. Electrocardiography,
4. Prognosis;
5. Mortality.

Introducao

Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) significa a morte
de cardiomidcitos causada por uma isquemia prolonga-
da'. Ele é considerado o estdgio mais tardio da doenga
arterial coronariana, porém nao necessariamente o even-
to terminal, podendo ocorrer como primeira manifesta-
¢do de um evento coronariano isquémico?.

O processo de urbanizacio e industrializacdo ocorri-
do no Brasil trouxe consigo uma maior exposicao aos
fatores de risco para doencgas cardiovasculares, tais
como: tabagismo, estresse, sedentarismo, obesidade, hi-
percolesterolemia, diabete melitos e hipertensao arterial
sistémica **.

Por estes motivos, as doencas cardiovasculares sdao
responsaveis por quase 32% de todos os dbitos no Bra-
sil, sendo a terceira maior causa de internago no pafs'.
No Brasil, o IAM, tornou-se uma das principais causas
de morte, ocorrendo 1 6bito para cada 5 a 7 casos’.

O diagnéstico do IAM constitui-se em um grande
desafio da pratica médica, apoiando-se na combinagao
de dor torécica, alteracdes eletrocardiogréficas (ECG)
e dos marcadores isquémicos séricos. Contudo, sinto-
mas tordcicos sdo freqlientemente atipicos ou estdo au-
sentes, e 0 ECG pode ser normal ou apresentar altera-
¢oes inespecificas. Portanto, o diagnéstico do IAM tem
se tornado cada vez mais dependente dos marcadores
séricos de injuria cardiaca, principalmente as troponinas
e a CPK e suas isoformas®.

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer a rela-
¢do entre a drea cardiaca infartada observada no ECG,
os niveis séricos dos marcadores isquémicos CPK e CK-
MB e o desfecho dos pacientes, tentando otimizar a uti-
lizacdo desses exames disponiveis diante da realidade
do nosso meio.

Métodos
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Foi realizado um estudo transversal, documental, ob-
servacional e retrospectivo, de uma amostra aleatdria
de 123 prontudrios médicos, sorteada a partir do univer-
so de 368 internacdes registradas com diagndstico de
IAM, no Hospital Sdo José, em Criciima, SC, no perio-
do de 2003 a 2005.

Foram incluidos neste estudo, pacientes com diag-
noéstico de IAM, segundo os critérios da Sociedade Eu-
ropéia de Cardiologia/Colégio Americano de Cardiolo-
gia’ que possuiam as varidveis estudadas completas e
legiveis.

As varidveis foram: sexo, idade, dreas cardiacas in-
fartadas (antero-septal, antero-lateral, lateral alta, ante-
rior extensa, inferior, dorsal, lateral, septal, anterior, infe-
ro-dorsal, dorso-lateral, infero-lateral); niveis de CPK
total, niveis de CK-MB (com valores de referéncia de 9
a 95U/ml e de 0 a 6U/ml, respectivamente) e desfecho
final 6bito ou ndo 6bito.

A andlise dos dados foi realizada através do progra-
ma SPSS 15.0, sendo utilizadas razdes, proporcoes, tes-
te exato de Fisher, e Teste t de Student. Considerou-se
estatisticamente significativo um valor de p < 0,05.

O presente foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), em Criciima, SC, sob protocolo (527/2006).

Resultados

Dos 123 prontudrios analisados, 27 nao preenche-
ram os critérios de inclusio, resultando em 96 pacientes
na amostra.

Com relacao ao sexo, 73 (76,04%) eram masculino e
23 (23,96%) feminino, resultando em uma razao de 3,17
homens para cada mulher. A idade média foi de 60,1
anos, variando de 25 a 93 anos, sendo maior no femini-
no, sem significancia. (p >0,213). (Tabela 1).

A taxa de mortalidade desta amostra foi de 18,75%,
sendo encontrada uma diferenca estatisticamente signi-
ficativa de acordo com sexo: As mulheres apresenta-
ram uma taxa de mortalidade maior que o dobro compa-
rada ao sexo masculino (RP=2,56; 1C95%:1,14-5,55;
pFisher=0’033)

A média de idade dos pacientes que foram a 6bito foi
significativamente maior do que nos pacientes que so-
breviveram ao IAM (p=0,02) (Tabela 02).

Os niveis médios de CPK e CK-MB foram maiores
nos pacientes que evoluiram para ébito (Tabela 2) e no
sexo feminino (Tabela 1). Entretanto, ambas as varia-
veis ndo foram estatisticamente significativas.
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A drea cardiaca mais acometida foi a parede inferior
com 31 casos (32,29%) sendo 25 masculino e 6 femini-
no; seguida da antero-septal com 18 (18,75%), dos quais
12 masculino e 6 feminino. A distribui¢do das dreas car-
diaca infartadas, segundo os padrdes eletrocardiografi-
cos, estd representada no Gréfico 1.

Neste estudo, ndo foi observado diferenca estatisti-
camente significativa na distribuicdo das dreas cardia-
cas acometidas por sexo (p=0,612). Apesar da incidén-
cia de IAM ser maior nas paredes inferior e na antero-
septal, observamos um maior nimero de 6bitos na pare-
de antero-lateral, porém sem diferenca estatisticamente
significativa (p=0,085). (Figura 01).

Nao houve relacdo dos valores das enzimas CPK e
CK-MB com mortalidade em parede infartada especifi-
ca, ja que valores elevados foram encontrados em paci-
entes que ndo evoluiram para o ébito.

Discussao

Neste estudo, encontramos uma maior incidéncia de
IAM em pacientes do sexo masculino, com uma relagdo
de 3,17/1, semelhante a de Silvaetal (2,98) e Marcopi-
to et al (2,0), respectivamente*”.

A média de idade (60,05 anos) também demonstrou
concordincia com a literatura. Silva e cols*, encontrou
uma média de 58 anos (£12,07 anos), Porela et al'°, de
67 (x13 anos) e Ribeiro et al'!, de 60,7 (x12,3 anos).

Assim como nos estudos de Escosteguy et al'? e Ri-
beiro et al'!, observou-se nesta pesquisa que a idade
avancada dos pacientes foi diretamente proporcional ao
6bito, sendo este dado significativo.

A incidéncia de 6bito nesse estudo (18,75%) foi se-
melhante as de Escosteguy et al e Ribeiro et al que en-
contraram valores de 20,6 e 26,6%'>!"; significativamen-
te maior no sexo feminino (34,78%) que no masculino
(13,70%), semelhantes as encontradas nos estudos de
Pimenta et al, de Vaccarino et al e de Passos et al'>!*15,

Com relacdo a parede infartada, foi maior na inferior
(32,39%). Escosteguy et al'? encontrou uma maior fre-
qiiéncia de infartos da parede anterior (39,3%), seguido
da parede inferior (33,6%). IAM do ventriculo direito
foi relatado em 3,4%, ao contrario deste estudo, no qual
nao houve relato.

Nos estudos de Ribeiro et al'!, as taxas de mortalida-
de foram: regido inferior e o ventriculo direito (32,4%);
antero-septal e anterior extensa (25,5%) e demais regi-
0es do miocdrdio (14,8%). No presente estudo, a morta-
lidade foi mais alta nos pacientes com IAM da parede
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antero-lateral (5,2%), seguida pela inferior (4,16%) e
antero-septal (4,16%). Tais diferencas nos padroes ele-
trocardiogréficos podem ser explicadas pelo fato deste
trabalho ter as dreas cardfacas divididas em 12, deta-
lhando com maior precisdo os locais de infarto. Quando
agrupadas todas as dreas infartadas da parede anterior,
o presente estudo observou 41 casos (42,71%), seme-
lIhantes ao encontrado por Escosteguy et al'2.

Segundo Savonitto et al'® existe uma correlagao di-
reta entre tamanho da drea infartada refletido pelos ni-
veis de enzimas CPK e CK-MB e o progndstico dos
pacientes. No presente estudo nido encontramos esta
relacdo, apesar dos niveis de CPK e CK-MB terem sido
maiores nos pacientes que evoluiram para 6bito, resulta-
do estatisticamente nio significativo.

Entretanto, quando os niveis enziméticos foram ana-
lisados em paredes especificas, sugerindo a extensao do
IAM, nio se observou correlagdo com o desfecho dos
pacientes. Isto provavelmente deve-se a divergéncia nas
andlises, ao pequeno nimero de pacientes estudados, ao
grande niimero de divisdes das paredes cardiacas ou ao
tipo de andlise realizada.

Por fim, possiveis vieses foram observados neste tra-
balho. Um deles foi o tempo transcorrido do inicio dos
sintomas até a coleta das enzimas, pois se sabe que ha
um perfil cinético dos marcadores isquémicos ao longo
do tempo; outro, o fato de ndo ter sido abordado o tipo
de terapia instituida para cada paciente.

Conclusao

Concluiu-se neste trabalho, que hé relagdo significa-
tiva entre sexo feminino e idade avancada com o desfe-
cho mortalidade no IAM. A letalidade maior em mulhe-
res pode ser explicada, pelo menos parcialmente, por
diferencas na apresentacao clinica e na abordagem te-
rapéutica.

Nao foi significativa a andlise da relacdo entre a drea
cardiaca infartada observada no ECG, os niveis séricos
dos marcadores isquémicos CPK e CK-MB e o desfe-
cho dos pacientes.
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Tabela 1 — Médias de idade e CPK/CK-MB de acordo
com sexo

Femurinn Masmling T
Média Diesvio Padrio Média Dreswvio Padsio
Idade 62,85 13,11 ;16 1210 =0213
CFE T26,69 857,82 24,90 808,23 =0417
CE-MEBE 62,39 100,50 43,10 6529 =0,285

Tabela 2 — Médias de idade e CPK/CK-MB de acordo
com 6bito/nao obito

Otita Man dhito p

Media Desvio Padrdo Meédia Desvio Padiio

[dade 6,11 12,72 58,65 11,95 =0,020

CPK 61,38 659,05 618,30 633,02 =0,307

CK -MB 64,55 99,91 43,34 68,34 =0,294

Grafico 1 — Distribuicdo das areas infartadas no ECG
relacionada com o desfecho.
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