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Introdugéo: As terapias atuais de recanaliza¢é@o no infarto agudo do miocardio
com supra do segmento ST sao a intervencao coronaria percutanea e a
trombdlise quimica. Impusos de ultrassom com elevado indice mecanico tém
sido utilizados para avaliar a perfusdo miocardica durante a infusdo continua
de microbolhas. A cavitagdo das microbolhas induzida pelos impulsos de alto
indice mecanico cria forgas de cisalhamento que séo capazes de dissolver
trombos epicérdicos e microvasculares em modelos animais de infarto agudo
do miocérdio. A utilizagdo de ultrassom diagnéstico neste cenario nunca foi
formalmente estudada em seres humanos.

Objetivos: Examinar a segurancga, a eficacia e quais os efeitos adicionais o
ultrassom diagnéstico com impulsos de alto indice mecanico, aplicado
durante a infuséo intravenosa de microbolhas antes e ap6s a angioplastia
priméria, tem sobre as taxas iniciais de recanaliza¢do da artéria coronéria,
recuperagfes microvasculares e de fungdo ventricular esquerda em pacientes
gue apresentam seu primeiro infarto agudo do miocardio com supra do
segmento ST.

Método: De maio de 2014 a setembro de 2015, um total de 30 pacientes foi
randomizado ou para um grupo que consistiu na aplicacéo de baixo indice
mecanico e limitados impulsos diagnosticos com alto indice mecénico ou para
dois grupos terapéuticos que receberam frequentes impulsos diagndsticos
com alto indice mecénico ou impulsos com alto indice mecanico e maior
duracéo de pulso, aplicados antes e ap0s a angioplastia primaria.

Resultados: Recanalizagao angiogréafica antes da angioplastia foi observada
em 60% dos pacientes tratados com alto indice mecanico, em 10% com
indice mecanico baixo e em 22% dos pacientes tratados apenas com
angioplastia (p=0,002). Em um més, houve melhora do grau de perfuséo
microvascular no grupo indice mecanico alto e angioplastia (p=0,04 em
comparacdo com baixo indice mecanico e angioplastia) e a fragdo de ejecédo
do ventriculo esquerdo melhorou significativamente (p<0,005).

Conclusdes: Impulsos com alto indice mecanico de um transdutor diagnéstico
guando combinados com infusédo de microbolhas podem melhorar os
resultados microvasculares e funcionais quando adicionados ao manejo atual
do infarto agudo do miocardio com supra do segmento ST.



