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Cardiotonico:

Insuperavel na Preservacao da
Estabilidade Miocardica como Preventivo
das Sindromes Coronarias Agudas e
Responsavel pela Prolongada Sobrevida

RESUMO

Fiéis aos novos conceitos
de fisiopatologia e terapéutica
da Teoria Miogénica e inspira-
dos nos excepcionais resulta-
dos de sustagio da angina ins-
tivel ¢ do quadro clinico
enfartante com o emprego do
cardioténico, resolvemos
estendé-lo a4 corondrio-
miocardiopatia estdvel sinto-
mitica ou assintomitica, com
ou sem enfarte prévio, tendo
como objetivo a preservacio da
estabilidade miocirdica e pre-
vengio das  sindromes
corondrias agudas — insuficién-
cia cardiaca, angina instivel,
enfarte agudo do miocardio e
morte sibita; representando
assim a terapéutica especifica,
indispcnsévd e insupnr:ive],

comprovada através do confronto de 3 épocas e 2
rotinas terapéuticas e também como responsavel pela
prolongada sobrevida durante os dltimos 28 anos.
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SUMMARY

Faithfielly about the new
pathoplrysiolugical concepts of the
Myogeric Theory and tasprved in
the exceptional results of the
cessation of wnstable angina and of
infarctioning clinical picture with
the sese of cardiotonic, we decided
to extend its use to the stable
symptomatic or asymptomatic
coronary myocardiopathy with or
without previons myocardial
infarction, having as onr aim to
preserve the myocardial stability
ﬂ?!d Prfwf”f!‘ﬂn l’}f f)e.lf dacute
C-.’er'ia,?’}r Synﬂrrﬂmff = fﬂrfif-:’“._
insuﬂiﬂr—em}', wrstable angindg,
acute nryocardial infarction and
suddden death; representing in this
way the specific, essential and
insupemé:ie ElE’E‘ﬂTPEMﬂI{.', Jr.rrr:-z;"r,w."
through the comfrontation of 3 t1-

mes and 2 different therapentic voutines and also as
respansible for the prolonged survival during the last



INTRODUGAOQ

Ma doenga corondrio-miocirdica (DCM) o
emprego do cardiotonico como especifico no tra-
tamento das sindromes corondrias agudas jd foi con-
siderado em virios estudos nossos (1, 2, 3, 4) com
o registro da surpreendente ¢ imediata sustagio da
angina instavel {Al) em crescendo - angina pré-
enfarte - sem o conseqiiente e habirual enfarce agu-
do do miocdrdio (EAM).

Nos casos habitualmente designados como
enfartados agudos, o cardiotonico desenvolveu im-
portantes efeitos sobre os picos enzimidricos ¢ gran-
des transformagdes clinico-evolutivas, que nos le-
varam a denomini-los como portadores de Qua-
dro Clinico Enfartante (QCE) com evidéncias de
enfarte evitado (QCE-E) em 20% dos casos, QCE-
sustado (QCE-S) em 47% e QCE-enfartado ate-
nuado (QCE-A) em 33% dos casos assim tratados
dentro da média de § horas do intervalo erise-
internagio. Como conseqiiéncia direta estabelece-
mos a revoluciondria deambulagio precoce deter-
minada no 3% dia nos 2 primeiras (QCE-E e QCE-
Sie 10 dias no dlvimo (QCE-A), seguidos por alta
hospitalar no dia seguinte.

Essa terapéutica especifica tem-nos levado 3
consideragio (1) do retorno a estabilidade miocirdica
¢ sintomdtica nas referidas sindromes agudas, reco-

nhecendo como casos sem enfarte prévie (SEMD)
aqueles de Alassim sustados e que voltam a compor
a lista dos casos do 17 estdgio da DCM, como angina
pectoris estivel (AE) ou processo isquémico
assintomitico de esforgo. Enquanto nos casos aco-
metidos anteriormente por EAM e que também
retornando 3 estabilidade miocdrdica passam a ser
designados como casos com enfarte prévio (CEMP),

Temos ji demonstrado a necessidade de se
separar assim esses dois grupos de casos por repre-
sentarem graus patoldgicos diferentes em sua evo-
lugio climica ¢ quanto ao progndstico.

Consideramos Al ¢ EAM como transitdrios
acidentes clinicos na evolugio natural da DCM por
quebra da estabilidade contrdnl do segmento
miocirdico coronirio dependente, mas de facil pre-
vengio através da terapéutica cardiotdnica.

OBJETIVOS

MNa realidade, os 2 grupos de casos considera-
dos, SEMP ¢ CEMP, devem representar o objetivo
permanente do cardiologista: preservar a estabili-
dade miocirdica e sintomitica com o emprego vi-
talicio do cardiotdnico associado ao dilatador
corondrio e inibidor da ECA, garantindo a preven-
gio das sindromes corondrias agudas: Al, EAM,
insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ morte sabita (MS).

REGISTROS NA ADMISSAO DOS PORTADORES

5 s
é DA CORONARIO-MIOCARDIOPATIA ESTAVEL SEMP E CEMP
Casos SEMP Casos CEMP
Faixa Casas H M Idade Casos H M Idade
Etéria 9494 Média 156 Média
20-29a 2—02% ) 22a |
30-308 28-28% 19 ) 6 a 6-3,8% 6 a5a |
q0-43a 126-126% 60 B6 442 27-17,5% B 4 45a |
50-59 8 27627, 7% A7 239 65a 47-30,1% 41 i 53a
BO-69 8 305-306% 156 149 fda 52-33.3% 4D 12 B3a |
70-79 8 724-225% 114 110 Taa 18-11.5% 15 3 Tla
20-89 8 32-3.2% 16 16 832 5-3,2% 5 82a
=80a 1-0,1% 1 9a 1-0,6% 1 92z
Idade global madia: 80 anos Iade global média: 57 anos
Homem: min.; 20a- max.: 86a Homeam: min.: 30 a—max.. 92 a |
Mulher: min.; 33 a—ma.; 91 a Mulher: min; 43 a—max.: 73a f
——1 - —— T s ZS SR ST TTT TUSTYNRS L el
Comentirio

Na admissio, merecem ser destacados os sequintes aspecios nos cascs SEMP: 2 casos de 20 & 25 anos de
jtade; nimarms crescentes dos 40-68 anoz & decrescentas & partir dos 70 ancs, sendo bem marcsnte de 80-89 @

com 1 caso com 91 anos. Idade global média de 60 anos

Mos casos CEMP. temos 6 casos com 30-30 anos; nimeros crescentes dos 40-69 anos; decrescentes de 70-79
gnos e hem marcante de B0-89 anos com 5 casas e 1 com 92 anos de idade, |dade global média de 57 anos
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Menor Incidéncia
de Hipoglicemia.

REGISTROS FINAIS DO LONGO PERIODO DE TRATAMENTO E SOBREVIDA

ALCANGADA NA CORONARIO-MIDCARDIOPATIA ESTAVEL (1972-00)

0% Casas SEMP Casos CEMP
Faixa Casos H M Idade Casos H M Idade

(3
(=]
Etaria 994 Média 156 Média g
de diminui-;&o do risco <]
de hipoglicemia no inicio igggg 1?-4;:;: ; gg: 319% 3 B3
do tratamento.” 40-49 8 494 9% a 18 44 g 13-83% 11 2 45a
50-59a 164-164% 81 83 5ha 2147 21 2 55a
B0-69 5 258-25.9% 127 13 Bda 49-314% 38 11 G4a
70-792a 304-305% 166 148 Tda B61-326% 43 8 7da
BO-89a 182-183% 93 83 B3sa 15-96% 13 2 83a
=>00a 29-2 9% 9 20 91a 2-12% 2 92a
Ictade ghobal madia: 69 anos Idade global medla: 66 anos
Homem: min.. 288 - max: 044 Homerm: min: 32 a—max: 958
Comentario

Mo encerramento do estudo (1972-00), temos nos casos 3EMP & redugio do nimero de casos de
40-68 anos & bem marcants o crescimento & panir dos 70-B9 anos & como excepcional e significativa
o registro de 29 casos com mats de B0 anos.

Registrando-se 2 Idade global media de-69 anos.

Mas casos CEMP, o nbmero de casos & também decrescente dos 40-60 anos & bem marcante o
crescimento do ndmerd da casos dos 70-80 anos e com 2 casos acima de 30 anos,

Registrando-se & fdade global média de 66 anos.

Em liveo nosso (5), no capitulo *Confronto de duas épocas e
duas rotinas terapéuticas”, em tal estudo, realizado em periodos de 17
anos, ficou demonstrado o papel insuperivel ¢ indispensivel do
cardioténica nos dois grupos de casos, quando ficou patente que a
incidéncia da IC se mostrava sempre predominante sobre a do EAM
nos ¢casos CEMI ¢ SEMP ¢ tratados sem ¢ com cardioténico. Esses
aspectos ainda nio foram considerados pela ortedoxia cardiologica
que 56 se tem mostrado preocupada com as medidas invasivas e ciriir-
gicas da reperfusio miocirdica como prevencio do EAM no prolon-
g?l.'l'.l'.lE!“D d.ﬂ ::nbrm'ida.

METODOS E RESULTADOS DA TERAPEUTICA
No presente trabalho apresentamos a casuistica dos tlrimos 28
anos (1972-2000) com os dois grupos distintos de casos SEMP e
CEMP, como comprevagio dos novos conceitas terapéuticos preco-
nizades pela Teoria Miogénica.
Da apreciagio dos Quadros 1 a 6 chegamos a importantes da-
dos, confrontando-se os registros e a distribuicio dos 994 SEMP e
dos 156 CEMP pelas diversas faixas erdrias no momento da admissio
(Quadro 1) & no encerramento das abservagdes (Quadre 2). Ficou
¥ o Hoiw, o Ba D {19060 418025 bL‘lTI. U-'lml:“.'nl?:‘\dﬂ (a] JCIHI'."D tCmPﬂ dE Sﬂbn.'\"jdﬂ._. com O p:lrl:icu]ar re-
d L R TR Y Ty gistro de 29 cases que cheparam a mais de 90 anos e com a baixa mor-
e damitios Sk i ALY talidade em 10 casos.
Desde o nosso 1° estudo sobre o confronto dos casos tratados
com e sem cardioténico, ficou patente que os casos CEMP sio de
patologia avangada e de prognéstico mais severo, através dos indices

Reterdncias:
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DURAGAD DAS OBSERVAGOES E TRATAMENTO: 994 CASOS SEMP

OBITOS NO PERIODO (1972-00)

Cacos Falxa téria com ndmero de casos subtraidos os dbitos
1a2Banos 20-20a  30-39a 40-49a 50-59a  60-B9a 70-79a 80-80a =90a
19-894 3 11-2 15-3 15-3 47 (-8
2°- 047 ? 14 33-3 37-3 36-4 7-2 1 129 (-12)
3*-818 g 20 26 - 1 15-5 11-3 81 -9
4°= 737 2 4 23+2 1 28-4 8-3 1 7 -8
5° - BB0 a T 20 361 18-2 15-2 1 101 (-5)
g% - B9 5 (i 18-1 18-2 17 -4 65 (-1
70 - 484 12+1 15-3 -3 8-4 85 [11)
&8 - 439 1 5 g-1 13-2 20 B-4 A4-3 a7 (-1
o - 382 2 B6-1 12 18-4 13-5 3-1 S4(-11)
107~ 328 1 5-2 11-2 22-3 14-4 ? 5 (-11)
11%- 273 B 12-2 8-1 4-2 3 33(-5
12%- 240 3 10-2 14-4 10-4 2-1 39 (-11)
13° - 201 2 8 7-2 i0-1 2-1 29(-4)
14%-172 4-1 4-1 B-1 10-2 2-1 28 (-6}
150 - 144 i 4 7T=1 9-4 1 22.(-h
160 - 122 2 3 9-2 i 20(-2)
17-102 §5-1 G-2 5-3 16 (-B)
18°- 0BG 5! 3 7-1 1 12 -1)
190 - 074 2-1 -1 2-1 1 10(-3)
20P - DB4 1 1 2 T 2-2 133
21°- 081 3 3 4-1 10(-1)
22%- 041 1 5 2-1 2-1 1003
23 -0 2 G 2-1 2 90
24°- 022 2 1 3
25%- 019 il 1 1 3
26°- 016 4 4
2r-012 3 3 1 7
280 - 005 1 3 1 5
904 (-142)
Casos; 1 i 48 164 258 304 182 P 994
Ohbitos: 13 21 45 51 0= 142
S 7.90% 8.80% 14.80% 2800%  34.40% 14,20%
Totais: 1 T 49 151 235 259 13 18= B52
Comemdrios:

Registro do total de 142 dbilos {14,2%) e regisiro de dbitos em cada faia efaria com os respectivos percentuals e o regisiro dos diversos
anos do longo periodo de tratamento, merecenda destaque a prolongada sobrevida com a idade média de 76 anos no momento o dbito,

de morbimortalidade, muito embora tenham-se
mostrade  beneficiados pelo emprego do
cardiotdinico.

Ficou patente ainda que os casos CEMP ¢
SEMP assim tratados com cardioténicos devem ser
apresentados distintamente para que se obtenham
figis indices estatisticos, principalmente porque,
guando somados os 2 grupos, os indices mostram-
se reduzidos pela presenga dos casos SEMP,

Note-se que os casos de AT sustados bem
como os casos de angina estavel ou coromirio-
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miocardiopatia assintomdtica, CEMI* e SEMD tra-
tados com cardiotdnicos apresentam-se com a es-
rabilidade miocirdica e sintomarica preservada com
baixos indices de morbimortalidade.

Deve ser considerado ainda que no momento
da admissio dos pacientes a idade global média dos
SEMP foi de 60 anos ¢ a dos CEMP, 57 anos (Qua-
d'rn i }., EIIq uanco no momento dD encerramento i_L'I.‘i
observaghes (Quadro 2}, apresentam-se respecti-
vamente com 69 ¢ 66 anos. Caracterizando-se em
ambos os grupos a predominincia numérica ¢



percentual dos casos das faixas etdrias dos 40-79
anos na 1" fase, registrando-se porém na fase final
o deslocamento dos maiores indices das faixas
edrias dos relativamente mais jovens para as dos
mais idosos, de maneira flagrante dos 70 2 mais de
90 anos. Correspondendo assim ao importante pro-
longamento da sobrevida nos casas da DCM assim
tratados no perfoda dos dliimos 28 anos.
Devernos destacar (Quadro 5) que os indices de
morbimortalidade mostram-se bem animadores quan-
do comparados com os registros dos casos tratados sem
cardioténico. Especialmente nos CEMP cuja patolo-
gia ¢ mais avangada € nos quais nossos indices mos-
tram-se significativamente reduzidos nos dois perio-
dos de 17 ¢ 28 anos quando confrontados com o que se
observa no perfodo de 17 anos sem o cardiotonico
(Quadro 6: Grupos lae2a—1be2b- lce 2).

RESULTADOS E CONFRONTO DE 3 EPOCAS
E 2 ROTINAS TERAPEUTICAS

Desde o pmm iro trabalho sobre o confronta
das épacas e rotinas de tratamento, o registro das
elevadas 1dades no momento do dbito tem sido
contirmado também no perfoda global de 28 anes
com indices médios de 76 anos nos casos SEMP ¢
de 72 anos nos CEMP tritados com cardioténico,
enquanto sem cardioténico a idade média fora re-
gistrada nos dois grupos com 64 anos.

Segundo os preceitos da Teoria Miogénicaa te-
rapéutica da DCM de 1972-00 tem sido exclusivamen-
te clinica, com o abjetiva de preservacio da estabili-
dade miocirdica e sintomirica dos casos CEMP ¢
SEMDP, prevenindo realmente a AL EAM, IC e M5
que passaram entao a ser vistos com baixos indices de
morbimortalidade e prolongada sobrevida,

DURACAO DAS OBSERVAGOES E TRATAMENTO:

156 CASOS CEMP OBITOS NO PERIODO (1972-00)

Ouadro 4

Casos Falxa gtaria com nimer de casos subtraidos os dbitos
la2tanos 30-3%2 40-493 50-5%9a GO-69a 70-79a EO-B9a >80
1% - 156 1 4 3 4 2 1= 20 (-1)
22-136 z 3 4.9 1=1 3- 1343
3-122 1 3 =1 5 948 1 -3 718(9
4% - 107 2 2 1-1 2 71}
88 - 100 1 1 4-32 2-1 b-2 1 145
g° - 086 =1 2-2 4-1 7 {-4)
- 079 3-1 1-1 1 5 {-2}
8°- 074 1 2=2 1-1 403
- 070 -1 3=3 2-2 2-2 10 {-B)
107 - DBO 63 2-1 1-1 9{-5
11=-051 3-2 6-2 (-4
12¢- 042 1 2-2 1 2-2 B{-4)
13- 036 2-2 3-3 1-1 B {-6)
14" - 030 2 a-1 1-1 B (-2}
15°- 024 1 1-1 21-1)
16°-022 3-1 3.3 Gi-4)
17°- 016 3-2 1-1 413
18°-012 1 =1 2)
16°- 010 1 1-1 22
22 - 008 1-1. 1)
23 - 007 1 2o 3(1)
&
Comentarios: Eg,ﬁ; .1| }
Riegisirg do total de G4 579002 1 .
abitos (41%;) e o registo 28° - 001 ] "
o nomero de Gbitos am
cara faixa eldsia com os 196 (-64)
’f;}iif#;’;‘scf;‘;’““'s ®  gasos: 3 13 23 4 51 15 2= 156
dhoeme o teinge:  ESe 6 19 26 12 1= 64
xgﬁﬁﬁfﬂ"“"m % 26,00% 3870% 5010%  8000%  S000%  41.00%
bieonangs i v 3 1 17 a0 25 3 1= o
nio momente do dhito.
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(huadro 5

REGISTROS SOBRE MORBIDADE E MORTALIDADE

NA CORONARIO-MIOCARDIOPATIA ESTAVEL

Casns SEMP Casos CEMP
004 Casos 156 Casos
Morbidade: Morbidade:
Enfarte Miocardico: 14 casos (1,4%) EM: 8 cazos (5,1%)
Insusficiancia cardlaca: 35 casos (3,55%) IC: 17 casos {10,8%)
Mortalidade: 142 casos (14,2} Mortalidade: 64 casos (41%)
Homem: 81 casos (57%) Homem: 55 casos (85,9%)
Mulher, G1 casos (43%) Mulher; 9 casos (14.0%)
Causas de Maorfe Casos % H M Casos % H i}
Marte Sibsa 72 (7.2%) 39 a3 32 (20.5%) 26 G
Insuficigncia Cardiaca 32 (3.2%) 18 14 17 (10:8% 15 2
Acidente Vascular
Ceretral w=——s gl gr——— 5 7 (4,4%) 8 1
Céncer = —14(14% 8 e~ & 301.9%) 3
Outres causas e
Complicagbes
Cinirgicas 6 {0,6%) 4 2 2(1,2%) 2
Rutura de Ansurisma
da Aaria Abdominal 1(0.1%) 1 211,2%) 2
Acidents 4 (0.4%) 1 1 108% 1

Iracke média no dbito! 76 anos

Homem: 81 cases; ldade média: 78 anos
Minimo: 52 ancs 8 Maxmo: 81 anos
Muiher: 61 casos; ldade media: 74 anos
Minimo: 50 anos & Maximo: 93 anos

Comentarios:

fiade médha no obifo: 72-anos

Homem: 55 casos, ioade média: 71 anos
Mindmo: 55 anos & Maximo: 95 anos
Muiher; 8 casos, Idade média: 72 anos
Minimo: 58 anos & Maximo: 86 anos

Dos 994 casos SEMP. a Morbidade revelou EAM em 14 casos (1,4%) e iC em 35 casos (3.5%) & Mortafldade de 142 casos (14,2%) com
|dade média no dtito da 76 anos. Causas cardiacas: MS em 72 casos (7,2%) e IC em 32 casos (3.2%); demais causas: 38 casos (3,8%),
Dos 156 casos CEMP a Morbidadsa revelou re-EM em B casos (5,1%) & IC em 17 casos (10,8%) e Mortalidade de 64 casos (41%) com Idade
média no doito de 72 anos. Causas canfiacas: MS em 32 casos (20,5%) 10 em 17 casos (10,8%); demals causas: 15 ¢as0s (23,4%),

DU Cl_\nfrl’.]nlﬂ entre as épu&:aﬁ dﬂ tratamento
sem ¢ com cardiotonico (Quadro 6) verificamos que
a morbimortalidade dos casos tratados 56 com o
emprego dos vasodilatadores corondrios
(papaverina, pn:ni]amina, verapamil, ¢ 0s nitratos)
apresentou exagerados indices em significarivo con-
traste Com EIq'.IE]Es {rﬂt&dﬂs Com o Empregﬂ I:I'D
cardioténico. Ao mesmo tempo tornou-se também
evidente que os casos CEMT eram caracterizados
por patologia avangada e de prognéstico reservado
quando comparados com os casos SEMI.

Ao passarmos a considerar a 3" época como
globalizagio do estudo dos casos tratados com
cardioronico durante os 28 anos, verificamos ao fi-
nal que os indices de morbimortalidade sao perfei-
tamente aceitiveis e servem como demonstragio de
avango terapéutico e de que o cardiotonico tem-se
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mostrado especifico, indispensivel e insuperavel,

Temos registrado na DCM, a IC comao condi-
¢do de maior incidéncia e predominante sobre o
EAM. Por isso tem-nos causado estranheza a gran-
de preocupagio que a ortodoxia cardiolégica rem
dispensado a este tiltimo, envidando todos os esfor-
gos e recursos da terapéutica clinica, invasiva e cinir-
gica, para a restauragio da reperfusio miocirdica. A
nossa conduta rerapéutica ¢ complementada pela
tevascularizacio miocirdica providencialmente de-
senvolvida pela circulagio coroniria colateral que se
tem mostrado dinimica, permanente ¢ continua,
principalmente nos casos de complera obstrugio das
maiores artérias epicardicas, sem registro de EAM
nem 1C. Jd os procedimentos invasivos e einirgicos,
pretendendo a reperfusio miocirdica, tém sido tem-
poririos e repetitivos,



(uadso 6

Casos SEMP: Grupo 18— Sem cardiotinico duranta 17 anns (1954-71) com
05 sequintes ragistros: 154 ¢asos com a seguinte morbidade: Enfarte
miocArdico: 5 casos [3,2%); Insufickncla cardiaca; 9 casos {5,8%).
Mortalidade: 21 casos (13,6%); com morte subiia em 15 casos (3.7%). Idade
media no obito: §4.anos, Grupo 1 b — Gom cardictbnica durante 17 anos
[1972-88) com o8 seguintes regstos. 684 casos com a seguints morbidade:
Enfarte miocardico; 14 cases (2,1%); Insuficiéncia cardiaca: 35 casos (5;1%).
Mortalikacds: 54 cases (8%); com Morte sitita em 24 casos (3,6%). |dade
mmisdia no dblle: 72 anos Grupo 1 © — Com cardiotonica & englobanda 0 gnapo
1 b para avaliagio duranta 28 ancs (1972-00) com 08 seguintes registros: 994
CAS35 CON @ Seguint morbidade; Enfarte miosrdco: 14 casas (1,4%),
Insuficineia cardiaca; 35 casos (3,65%). Mortalidade: 142 casos (14,2%): com
Maorte siibita em 71 casos (7,2%). Idede média no obito: 76 anos.

Casos CEMP: Grupo 2 2 — Sem cardiotiinica durante 17 ancs (1954-71) com os
sequintes registros: 126 casos com a8 sequinte modidada: re-Enfarte miocaiion:
24 casos (19%); Insuficincia cardiaca: 57 casos (45.29%). Mortalidade: 100
casos (79,3%); com Morte stibita em 42 casos (33,8%), Idade mexdka no obo: 64
anos. Grupo 2 b— Com cardiotdnico durante 17 anos (1972-89) com o
sequintes reafstros: 114 casos com a sequints morbidade: re-enfare miocrdico:
6 casos {5,2%); Insuficitngiz cardiaca: 15 casos (13,1%). Mortalidade: 34 casos
129,8%); com More sl am 15 cases (13,1%). Idade media no dbite: 70 anos:
Grupo 2 ¢ — Com cardiotbnico & englobando o Grupo 2 b para avaliagao durans
28 anos (1972-00) com os seguintes registros: 156 casos com & seguinia
miebitade: re-Enfarte miocardico; 8 casos (5,1%); Insuficiéncia cardacs; 17
Casns (10,8%). Mortalidade: 64 casos 141%); com Marte sibita em 32 casos
{20,5%}. |dade méda no obito: 72 ancs.

Gomentarios gerais:

Ao ‘ongo de quase frés décadas temos acompanhado outras opgdes de
tratamento da OCM e, Infelizmente, muitos aspectas ainda permanecem
indefinidos.

Fraqiantements pa vivéncia clinica didria temos obssrvado condutas
distintas para apresentagies de quadros clinlces & ou anglograficos
semelhantes.

As técnicas de reperfusiio com a utilizagso de trombalitices e ou por
cateter 530 baseadas em trabalho de De Wood & col., tenda como
subsirato & presenca da trombose corondria primaria (B). Em relagao aos
fromboditicos, importantes observagies merecem alengdo e comentarios
também baseados em estudos (7-8); contra-indicacdes absolutas para uso
em 20% dos pacientes; sem beneficios em pacientes com
revascukanizagdo mipcardica prévia, ma fungdn mincardica 8 em chogue
cardioggnico, gus sdo exciuidos na maloria dos ensalos; efeitos colaterals,
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principaimente hemaorragicas | 3,9 por 1000 pacientes) e malor acima dos
75 anps; 20% nao afingem reperfusio completa; 20% permanecem com
risco de desanvolvarem isquemia recorrents & re-enfarte, mesmao com
assaciacio de AAS e heparina (8).

Controvérsias persstem comparando o 150 de trombaliticos & angioplastia primaria
e alguns estucos muitt bern conduzidas concluem que a expenéncia do senico de
atendimento e sua disponibiidads seiam fundamentais para os resultados, o que
comenhamos poderd trazer dificuidades para a cometa infonmagao d2 dados (9).

A reestenase nos casos de angloplastia permanece ainda um desafio. Os
stents; emhora interferindo significativamente na redugdo da restencse e de
novas intervencdes, ndo diminuam a monalidade. fato gue ndo seria o
aspesado (10).

Neste mesma periodo parmanacemos figis A terapéutica cardiotinica.

Do confronio entre os cases SEMP com e sem cardiotdnico os indices de
morbimortalidade mostram-sa realments aceitdveig, mas of iratados com
cardigtinice s30 excepcionalmenta mais bem definidas: eniratanto, os casos
CEMP sem o cardiotinico sdo marcados por ndices assustadores e
confrontados com os tratados pelo cardiotbnico verifica-se a consagragao
dos nossos conceitos terapduticos precanizados pela Teoria Miogénice. Alem
disso, forna-se avidente que & incidéncia da IC & realments predominants
=0bre a do EM. Também a expaciative de vida passou de G4 anos (1994-71)
nos casos SEMP e CEMP para 70 & 72 anos (1972-89) & par dltma da
1872040 para 72-76 anos com o emprago do cardiotinico, reprasentanda
moralidade excepcional de 1,4% &0 ano Nos CASDS com enfare oo
miocardio prévio & de 0,5% B0 ano nos casos sem anfarta previo.

Conclusio:

Na DCM sua evoluggo natural torma evidents que o penodo de estabilidade
mincardica & longo, tantn nos casos sinfomaticos como assintomaticos ou
silenciosos, marcadas com suportaves indices de mochimaortalidade, ate
mEsmo 52m o emprego do cardiotinico e quando a iC j@ se mostra com
indices predominantes sobre 2 incidéncla do EM.

Entretanto, declarada a instabilidade miocardica & sinfomatica, a evolugio
natural para o EAM & rapidamenie observada pela habitual seqliencia Al em
crescendo, EAM sem onda 0 ou com onda Q.

A partle dal o que 52 1em obsarvada & que todos os indices sio excessiva-
mente agravados quando entregues 4 prapria sorte; enguants o emprega do
cartfistinico que 55 mostra bem aficaz nos casos SEMP. também nos casos
CEMP os indices de morbimortafidade, sa0 reprimidos e mastram-se em
balxos nivels que caractarizam multo bem nossos concefios de que o
cardiatnico & especkico, indispensavel & Insuperdvel com a adicdo dos
dilatatores corondrios & do inibidor da enzima conversors.
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