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FIBRILACAO VENTRICULAR PRIMARIA (FV1} NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO {IAM)}
SETE ANOS DE OBSERVACAO. *

Ventricular Primary Fibrillation in Myocardium Acute Infarct.
Seven years of observation.
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RESUMO: Uma das complica¢Bes gue aparece no infarto agudo do miocdrdio levando grande porcentagem ao obito é a fibrilac8o ventricular
primaria. Baseados neste fato, os autores estudaram os pacientes internados no setor de emergéncia entre jutho de 1873 e dezembro de 1980.
Concluiram que a fibrilagdo ventricuiar priméria é uma intercorréncia grave no infarto agudo do miocérdio, em vdrios casos leva 4 morte no pri-
meiro més de evolugdo e a principal causa da mortalidade precoce foi a insuficiéncia ventricular esquerda. .

UNITERMOS: Fibrifagdo Ventricular Primaria, [nfarto Agudo do Miocardio, Insuficidncia Coronariana, Cinecoronariografia, Artéria Corondria.

SUMMARY : One of the complications that appears in the myocardium acute infarct leading a great percentage of these patients to death is the
ventricular primary fibrillation. Based on this fact the authors studied the patients that stayed in the emmergency service from July 1973 to
December 1980. They got to the conclusion that ventricular primary fibrillation is a serious complication that may happen in the myocardium
acute infarct and in many cases leads to death during the first month of evolution; the main cause for the precocious death rate was the left
ventricular insufficiency.
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INTRODUCAO

Dado que a fibrilagdo ventricular primdria complicando
as primeiras horas de evolugfo, na fase pré-hospitalar, ainda
contribui, com uma grande porcentagem de 6bitos, em insufi-
ciéncia coronariana, foi realizado um levantamento retros-
pectivo, dos pacientes internados em nossa Institui¢do entre
1973 e 1980 (sete anos de observagdo), no sentido de tentar
correlacionarmos possiveis dados funcionais e anatdmicos,
com o prognostico destes pacientes.

MATERIAL E METODOS

A obten¢do do material foi possivel através da analise
de protocolos especificos de nossa Instituicao, aplicados em
todos os pacientes internados com diagnostico de infarto agu-
do do miocdrdio, visto que a fibrilagdo ventricular primdria
estd relacionada como uma das complicagBes deste episddio.

Entre julho de 1973 e dezembro de 1980 foram inter-
nados no setor de emergénecia de nossa Instituigio, 844 pa-
cientes, destes 75 {8,9%) apresentaram FVI durante a inter-
nagdo.

RESULTADOS

Dos 844 pacientes que foram internados no setor de
Emergéncia de nossa instituico, com diagnostico de Infarto
Agudo do Miocédrdio, 75 pacientes (8,9%) apresentaram fi-
brilagdo ventricular primdria durante a internagfo. Neste gru-
po, 66 pacientes (88%) eram do sexo masculino e 9 (12%) do
sexo feminino (Tabela 1). A idade variou de 58 a 81 anos
(média: 58,4) (Tabela 2). O infarto agudo do miocirdio se lo-
calizava na parede anterior em 38 (50,6%), inferior em 29
(39,%) e asso¢iada em 8 (10,7%) (Tabela 3). Estavam em grau
funcienal (Killip I). 12 pacientes (16%); em grau funcional Ii,
27 pacientes (36%); em grau funcional ITL, 11 pacientes(14,7%)
e em grau funcional IV, 25 pacientes (33,3%) (Tabela 4). Fo-
ram submetidos a cinecoronariografia 38 pacientes (50,7%),
sendo que 17 (44,8%) tinham lesdo significativa em um vaso,
10 (26,4%) em dois vasos, 9 (23,8%)em trés vasos e 2 (5,3%)
sem lesdes significativas (Tabela 5).

A mortalidade hospitalar (até 30 dias) foi de 33 pacien-
tes (44%). Na evolugio, faleceram: 2 (2,7%) entre 1 mése 1
ano, & (8%) entre 1 ¢ 5 anos, € 4 (5,3%) entre 5 e 10 anos
(Tabela 6). Destes, 28 (66,7%) eram do grau funcional 11—
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IV e 16 (41,%) do gran funcional I-TI (Tabela 7). Tinham
Infarto Agudo do Miocardio em parede anterior 24 (63,1%),
inferior 14 (48,2%) e associado 7 (87,5%) (Tabela 6).

Dos 38 pacientes submetidos a cinecoronariografia fale-
ceram: 10 (59%) com lesdo de um vaso (9 com lesdo em des-
cendente anterior (DA) € um com lesio na corondria direita
(CD), 4 (40%) com lesio de dois vasos ¢ 4 (50%) com lesdo
de trés vasos, (Tabela 5).

DISCUSSAQ

Os nossos dados estio em concordincia com dados da
literatura. Schwarts et cols, mostraram haver correlagdo linear
entre pacientes com insuficiéneia ventricular esquerda efou
associado 4 lesdo proximal da artéria descendente anterior na
incidéncia de fibritaco ventricular primaria, complicando as
primeiras horas do infarto agudo do miocdrdio.

Existe a comprovagdo de que o uso profiltico de lido-
caina pode diminuir a incidéncia da fibrilacfo ventricular no
infarto agudo do miocérdio, em todos os nossos pacientes foi
administrado tal droga no sentido de diminuir a incidéncia
desta complicagio. Campbell, RW F et cols; Lown B, et cols;
Valentine PA, et cols, comprovam a eficdcia do uso da lido-
caina como profilaxia da fribrifagdo ventricular primadria.

Segundo a localiza¢io do infarto agudo do miocédrdio,

dados comprovam a maior incidéncia de fibrilaggo ventricu-
lar primaria em relagio & localizacdo do infarto (anterior
maior que inferior), tendo também maior incidéncia de mor-
te sibita. Trabalhos como os de Stannard M. et cols; Geddes,
IS et cols; Lowrire et cols, concordam com esses achados, co-
mo foi mostrado em nossa andlise.

CONCLUSOES

A andlise dos resultados obtidos neste estudo permitiu
concluir que:

— A fibrilago ventricutar primaéria é uma intercorréncia
grave no infarto agudo do miocdrdio.

— A mortalidade foi maior no primeiro més de evolu-
¢a30, nos pacientes com.:

— grau funcional IIl e TV de Killip.

— nos pacientes com lesgo de tronco de coronaria
esquerda ou lesdio de artéria descendente anterior.

— nos infartos acometendo paréde inferior e ante-
rior associadamente, e infarto anterior extenso.

— A principal causa de mortalidade precoce foi insu-
ficiéncia ventricular esquerda. Quando comparou-se a morta-
lidade tardia niio se obteve diferencga em relacdo a insuficién-
cia ventricular esquerda, morte sibita, fibrilacio ventricular e
causas no cardiacas.

TABELA 4
Grau funcional segundo a classificacio de Killip
GRAU FUNCIONAL NO i
GF-1 12 16
GF -1 27 36
GF-11I 11 14,7
GF-IV 25 333 .

TABELA 1
Distribuigio segundo o sexo
SEXO CAS0S %
Masculino 66 88
Feminino 09 12
TABELA 2
Distribui¢io segundo a idade
IDADE CASOS %
Menor de 50 anos 12 16
50 — 59 28 373
60 — 70 25 333
Maior de 70 anos 10 133
TABELA 3

Localizagio do Infarto Agudo do Miocdrdio

Anterior Anteroseptal - — 09 (12%)

38 (50,6%) Antero-lateral — 07 (9,3%)
Anterior extenso - 22 (29,3%)

Inferior Inferior puroc — 20 (26,7%)

29 (39%) Infero-latero-dorsal - 09(12%)

Associagio

08 (10,7%)

CLASSIFICACAO DE KILLIP: o autor considera apenas os
dados de natureza clinica e radiol6gica, ndo levando em con-
sideragdes as varidveis hemodindmicas.

GF-1:  sem sinais de faléncia ventricular (mortalidade em
torno de 6%) )

GF-11:  insuficiéncia cardiaca discreta-moderada (esterto-
res pulmonares basais, ritmo de galope, taquicar-
dia), congestao pulmonar, mortalidade de 17%.

GF-III:  insuficiéncia cardiaca severa (edema agudo dos
pulmdes), mortalidade de 38%

GF-IV: com choque cardiogénico, mortalidade superior a

81%
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ESTUDO HEMODINAMICO: RELACAQ ENTRE LESOES E MORTALIDADE

TABELA 5

38 pacientes (50,7%) foram submetidos a estudo hemodinimico

ARTERIAS MORTALIDADE MORTALIDADE PERDA DE
LESADAS 0-30d 30d4-1a la-5a 5a-10a TOTAL CONTATO
Tronco CE 01 0 00 00 01 oo
01 (2,7%) (100%) {100,%)
Triarterial 02 00 00 01 03 00
08 (21,i%) (25%) (12,5%) (37,5%)
DA—CX oG o0 00 01 01 00
02 (5.3%) (50%) (50%)
DA-CD 02 00 01 00 03 00
08(21,1%) {25%) (12,5%) (37,5%)
DA 06 01 01 - 01 09 00
10(26,3%) (60%) (10%) (10%) (10%) (90%)
CX 00 00 o0 00 00 00
25,3%)
CD 00 00 01 00 01 00
05(13,2%) (20%) (20%)
TOTAL 11/38 01/38 03/38 03/38 18/38

(28,9%) (2,6%) (7.9%) (7.9%) (47.4%)

Observagoes:

Encontrou-se 01 (2,6%) com lesBes coronarianas nio significativas e 01 (2,6%) com corondrias normais. Ambos sobreviveram

mais de 10 anos.

Observameos uma diferenca estatisticamente significante ( X* < =>p <005 )quando comparamos as lesBes em tron-
co de corondria esquerda + lesDes na descendente anterior (DA) com as outras lesGes.

TABELA 6
Relacio enire Infarto Agudo do Miocirdio e mortalidade

ALIDADE
. MORT PERDA DE

LOCALIZACAO 0-30d 30d-1a la-5a 5a.10a TOTAL CONTATO
Antero-septal 03 00 02 01 06 01
09%(12%) (33,3%) (22,2%) (11,1%) (66,7%) (11,1%)
Antero-lateral 04 00 00 00 03 G0
07(9,3%) (57,1%) (57,1%)
Anterior extenso 11 02 00 01 14 01
22(29,3%) (50,0%) (9,1 %) 4,5%) (63,6%) (4,5%)
Inferior 06 00 03 01 - 10 01
20026,7%) (30,0%) (15,0%) (5.0% (50,0%) (5,0%)
Infero-laterc-dorsal 04 00 oo 00 o4 00
09(12,0%) (44 A%) (44 A%)

Associagio 05 00 01 01 07 00
(antero-inferior) (62,5%) (12,5%) (12,5%) (87,5%)

08(10,7%)

Mortaiidade Total 33/75 02/75 06/75 04/75 45/75

(44 ,0%) (2,7%) (8,0%}) (5,3%) (60,0%)

Observagio: x2 << = > p > 0,03

Nio houve diferenca estatisticamente significante.
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TABELA 7
Relagio entre Grau Funcional (segundo classificacdo de Killip) e mortalidade

GRAU MORTALIDADE MORTALIDADE PERDA DE
FUNCIONAL 0-30d 30d-1a la-5a 5a.10a TOTAL - CONTATO
GF -1 00 01 02 02 05 01
12(16,0%) (8,3%) (16,7%) (16,7%) {(41,7%) (8,3%)
GF-1I 07 00 03 01 11 01
27(36,0%) (25,9%) (11,1%) (3,7%) (40,7%) (3,7%)
GF-1II 06 00 00 00 06 01
11(14,7%) (54,5%) (54,5%) (9,1%)
GF-1V 20 01 01 00 22 00
25(33,3%) (80,0%) (4,0%) (4,0%) (88,0%)
MORTALIDADE  33/75 02/75 06/75 03/75 44/75

TOTAL (44 ,0%) (2,7%) (8,0%) (4.,0%) (58,7%)
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