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Na histéria natural da Doenca Arterial Coronariana,
observa-se que, ap6s um infarto agudo do miocardio, os
sobreviventes tendem a sofrer um remodelamento ventricular
esquerdo e, posteriormente, desenvolvem quadro de
insuficiéncia cardiaca'. Constata-se que a causa mais frequiente
de Insuficiéncia Cardiaca é a Doenca Arterial Coronariana,
responsavel por, aproximadamente, dois tercos dos casos”.
Conceitua-se o remodelamento ventricular esquerdo como
um processo pelo qual o coracdo muda a sua geometria,
tamanho e funcdo, no curso do tempo; pode ser fisiolégico
(como no treinamento fisico ou na gestacdo), ou patolégico
(nas valvopatias, miocardiopatias, hipertensao arterial e infarto
do miocardio).

O remodelamento, que ocorre apés o IAM, tem suas
peculiaridades por ser um processo agudo, com perda
subita dos midcitos contrateis. A expansdo precoce da
zona de infarto é associada com dilatacao subseqiiente do
ventriculo esquerdo, visto que o estresse parietal regional
aumentado é redistribuido para preservar o volume de ejecdo?.
A extensao do remodelamento precoce e tardio, apds o
IAM, é determinado por varios fatores, como o tamanho e a
localizacao do infarto, ativagio do Sistema Nervoso Simpatico,
regulacao do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona e
por acao dos peptideos natriuréticos. De 30 a 50% dos
pacientes pos-IAM sofrem dilatagao progressiva com distorcao
da geometria ventricular e regurgitacao mitral secundaria.
A regurgitagao mitral aumenta ainda mais a propensao a
deterioracao da funcao ventricular e ao desenvolvimento da
Insuficiéncia Cardiaca®.

As medidas ecocardiograficas convencionais recomendadas
pela American Society of Echocardiography para a avaliacao

e acompanhamento do remodelamento VE incluem as

estimativas dos volumes VE, da fracdo de ejecao, da massa
VE e a descricdo da forma do ventriculo esquerdo?, todos
esses parametros associados, predominantemente, a funcao
sistélica VE.

A disfuncéo diastdlica estd bem estabelecida como causa de
insuficiéncia cardiaca e como poderoso indicador prognéstico
de eventos cardiovasculares, e a Dopplerecocardiografia
tem sido o instrumento mais utilizado no seu estudo®. Entre
os parametros utilizados com o escopo de avaliar a funcao
diastélica, progressiva atencao tem sido dispensada as
pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo, sendo estas
estimadas, principalmente, pela relacao E/e” (razido entre a
velocidade E do fluxo diastélico mitral e a velocidade e” do
Doppler tecidual).

Ha 15 anos, os autores tém estudado a contribuicdo do
Doppler tecidual, principalmente por meio darelagao E/e”,
na investigacdo das pressdes de enchimento ventricular
esquerdo®. Kasneret al’, em 2.007, avaliando vérios indices
ecocardiograficos, em pacientes estudados simultaneamente
com catéteres de condutancia, concluiram que a relacao
E/e’ apresentava-se como o melhor indice para detectar
disfuncao diastdlica, em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
com fracdo de ejecido normal’. Todavia, ao estudar pacientes
com insuficiéncia cardiaca sistélica avancada, Mullenset al.®
indicaram que este indice nao seria apropriado para estimar
as pressoes de enchimento nos pacientes descompensados,
principalmente, com grandes volumes ventriculares e com
indices cardiacos reduzidos®.

A aplicacao da relagcao E/e’, também, tem sido estudada
nos pacientes com infarto agudo do miocérdio, constatando-se
implicagbes progndsticas correlacionadas com a sobrevida® e com

a ocorréncia de dilatacio, ap6s o infarto'®.
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No presente nimero da Revista Brasileira de Ecocardiografia e
Imagem Cardiovascular, Barberatoet al.'!, elegantemente abordam
a contribuicdo da relacdo E/e” na predicao do remodelamento
ventricular esquerdo apés o infarto agudo do miocardio.
Os 55 pacientes consecutivos haviam sofrido seu primeiro infarto
e todos foram submetidos a angioplastia coronariana seguida
de recanalizacao efetiva. Os Dopplerecocardiogramas foram
realizados em 48 horas, apés a angioplastia, e 60 dias apds o
infarto. Os pacientes que evoluiram com remodelamento tinham
niveis mais elevados de marcadores de necrose miocardica,
pior classe funcional (Killip), fracao de ejecao mais baixa e maior
prevaléncia de Hipertensao Arterial, mas a relacdo E/e” foi o
Unico preditor independente de remodelamento.

Assim, caracteriza-se mais uma importante aplicacao da
relagdo E/e’, na pratica clinica, indicando notavel contribuicao
progndstica no manejo do Infarto Agudo do Miocardio. Visto que
a coorte estudada envolveu pacientes com o primeiro infarto,
com dimensoes ventriculares dentro da normalidade e reducoes
modestas da funcao sistdlica VE, fica ainda por se esclarecer
se as informagodes oferecidas pela relagao E/e” aplicar-se-iam,
também, aos casos mais graves, com maior comprometimento
funcional, situacdo na qual estudo prévio® referiu haver menor
contribuicao deste pardametro.
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