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O infarto agudo do miocardio (IAM) é a principal causa de
morte no mundo, e a segunda causa de morte no Brasil. O
maior avango no seu tratamento foi a terapia de reperfusdo,
seja ela medicamentosa, através do uso de fibrinoliticos ou por
angioplastia coronariana com implante de stents. Este tltimo, além
da superioridade na qualidade da reperfusao, tem se demostrado
ser tempo sensivel, quao mais precoce a interven¢ao maior € a
reducdo nos desfechos cardiovasculares, tanto no contexto da
Sindrome Coronariana Aguda sem Supra do Segmento ST e
principalmente com elevagao do segmento ST.!

No contexto do IAM com supra do segmento ST
(IAMCSST), o tempo entre os sintomas e a reperfusao pela
angioplastia primaria, é considerado o principal redutor
de morte cardiovascular, levando a preservagdo da fungao
ventricular e recuperagao mais precoce.

Mesmo sendo tratada precocemente, uma parcela desses
pacientes ira experimentar uma reperfusdo incompleta,
caracterizada por disfuncao da microcirculagao acarretando a
redugao blush miocérdico, da velocidade em que o contraste
percorre o leito coronario, podendo chegar ao extremo que
é o fendbmeno de “no Reflow” (falta de fluxo, mesmo com a
artéria aberta).

Nesta edigdo dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Kaplangoray et al.,> demonstraram que a relagao Fibrinogénio/
Albumina (F/A) pode ser um bom preditor de uma reperfusao
incompleta, sendo assim, poderia ser utilizado como
marcador para este evento. Neste estudo, ressaltamos que
a populagao que apresentava maior relagdo F/A eram:
pacientes mais idosos, com maior prevaléncia de diabéticos
e lesdes coronarianas mais complexas (Syntax Score). Apés
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realizar ajustes, por meio da analise multivariada, a relacao
F/A permaneceu como fator de risco isolado para redugao da
perfusao microvascular.

Apesar dos autores elegantemente terem discutido o
racional teérico para utilizagao relagao F/A , demonstrando
todo embasamento teérico para sua utilizagao, consideramos
desafiadora sua incorporacdo na pratica clinica. Para
utilizagdo rotineira de um marcador algumas perguntas
devem ser respondidas: 1. O marcador auxilia no diagnéstico
da condigao clinica? 2. O marcador é preditor de desfechos
clinicos de interesse? 3. E facil de ser utilizado na prética
clinica? 4. E possivel intervir de forma diferente a partir dos
resultados encontrados e consequentemente reduzir eventos?
5. Qual é o impacto financeiro para sua implementagao?

Pensando na relagao fibrinogénio/albumina, temos duvidas
de sua utilidade clinica: Nao auxilia no diagnéstico, pois para o
paciente com quadro de IAMCSST, a prioridade seguira sendo
o diagndstico precoce, baseado na clinica e nas alteragoes
eletrocardiograficas, seguida de terapia de reperfusao no menor
tempo possivel. Neste contexto, durante os vdrios processos
que correm simultaneamente, é feita a coleta de amostra de
sangue, entretanto estes exames raramente estao prontos antes
da realizagdo da angjoplastia coronaria e esperar acarretara o
atraso do procedimento, e sem os resultados nada de diferente
podera ser executado durante a intervengao. Portanto, a nao
reperfusdao da microcirculagdo vai continuar por meio da
angiografia e o eletrocardiograma pds procedimento. Outro
ponto importante a considerar é o tamanho da amostra. Os
desfechos substitutivos poderiam se traduzir em aumentos dos
desfechos cardiovasculares duros (mortalidade principalmente)?*

Algumas hipéteses permanecem abertas: e se tivermos
disponivel um kit fast para realizagdo desse teste? Haveria
mudanga na abordagem da angioplastia primaria? Uso
de fibrinoliticos, inibidores de glicoproteina Ilb/Illa pré
procedimento (para reduzir o fibrinogénio)? Infusao de
albumina? Infelizmente, até o presente momento nao
possuimos evidéncias robustas para responder estas questoes.
Neste contexto, podemos dizer que a medida da relagao F/A
encontra-se no campo de geragdo de hipdteses, e necessita
de mais estudos para responder a todas essas perguntas, antes
de ser incorporada na pratica clinica. Sem isso, esse marcador
corre o risco de cair no esquecimento.
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