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Trombélise no enfarte agude do miocardio no idoso.

Um risco acrescido de ruptura cardiaca? [Z21]
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Introducio
tarapéutica trombalitica endovenasa 1am
sido largamente utiizada po enfane

j h. aguda do miocdrdie em vrtude da ob-

jpotivacio exparimantal ¢ clince da sua ahicacis
na desobstrucio da arléns Corondra responga-
val pelo guadra clinico™. & lise do wombo
oclusive se for efectuada nas primeiras 8 haoras,
tem demonstrade ssalvars musculo casdisgsd am
risan, reduzindo assim a dres de enfarme'lt e
melhorands a mortafidade precoce e bardia 8
A experidncia conjunta das duas Unidedes de
Cuidades Intensives do Hospital de Sants Maria
de doenies das corondnas (UTIC & UCIM| reve-
law gua, nos primeiras 76 casos de terapdutica
trombolitica com esteptoquinase’™ T em dois
tergos dog doentas falecidos a causa de morte
fora ruptura cardipca, considarendo o5 3 tipos
conjun@amente — parade livie, Septo inlEMVENTri-
cular @ musculo papilar. Este facta parecia apon-
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tar para um eXCEESD da prevaléncia de ruplura
cardiaca, aventualmenie atribuivel o terapduiCa
trambolitica.

Fal com o oojsctive da analisar & inleenga 2
rambdélisa endovenasa & do grapo BLarno na pre-
wvabdncis de ruptura cardiaca no anfarte agudo
do meocirdio, que desanvolvemos 251g esiuco.

Material @ métodos

Frocadeu-5e @ uma andlise remospeciiva oS
doentas internadas com o disgnostico de an-
farta agudo do miocardio na UCIM (Unidade
de Cuidados Intananas @ Maniorizagdol do Ser
vioo de Medicina IV do Hospital de Santa Maria
iGiractor; Prof. Fernando de Padual durante o
pignio de 19388-8549.

Os crivérios de diagndstica de enfarte agudd do
minchrdio faram: oor retroastainal ow SgUIVE:
fente com duracdo supenor 4 30 minutos, eleva-
&0 de CPK de pain menos Zx o walor da
referdéncia, supra ou infradesmyvalamento DErEIS:
tanta de 5T sssociado ou fido a ondas O pator
lagicas.

fa analige da distribuicdo etdria, conaidararam-
e P grupos = grupa de doentes Mos0E L2 65
ancs| & ndo idosos (=65 anosl.

A andllsa das cousas de morta foi baseada em;
sl resuitado da autbpsia. guando reafizada; &l
causa clinica de morte, ¢l estudo scocardiogra:
fico/Dopplar (ECOCG/Dopplar, nomaadamente
quands realizado no pariodo que anceded @
marte U No pericds panimaorten.
Coasiderou-sa axistie Taldncia ventricular ssouar
da como causa de morte guando, na ausen:
gia da evidencia da ruptura cardiaca, s@ varife
taaza; al marie por gdema pldmonar agudo au
chogue cardiogdnica (classes Il e IV de Killap]
alou taqui ou bradiaritmia congidarada sgecune
dénas a faldncia ventricular & avidéncia soe-
cardibgrafica de grave disfungao sistdlica [na
susdncia de outras complicagdes mecanicas)

| associads ou nBo a classe (Il pu D da Xilhp

|
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VEMENTE a prevaldncias de fuslura nasies grupos
atarics (265 ou <65 anog), tendo venlicada
HUE a5 MIpILTSE 8F8M Mas prevalentas nos idg-
08 |7.5% — 16/212 versus 1.4% — 3/218:
<0011 o que estd da acordo com o pertil gli-
nico das rupiuras cardiacas.

Quanda analisando por fim, & prevaldacia de
rupiura ‘cardlzca am relagdo com & trambdlize,
RpEr grupo B"tﬁl'lu,- wvanfica-ss gue no grupn ndg
idoso (<85 anos) B difarenca nia & significativa
(0% pom tombdlize & 2% sem trombdlioe),
mas gue no grups idaso {3 65 ancs| a prevalén-
cia de ruptura foi maior no grapo gwe fex trom-
Diige do Que no grupo nie submetide & a51a
Terapautica (1B% - 4/22 - varsus 6% - 121190 -
- p=00%], podendo afirmar-se que na nossa
sérig da doantes com ’ade = 85 anos sueinos
a terapfulica trombeditica, quase um &m cada
cines {15% | sofrau rupture candiaca

Como & evidanis, os resullados desie trabaio
devem ser interpretados com a devida prudén-
cia. dadas algumas imitagSes de cardcier mato-
dolégica gue possuic iratou-5e da um estuds
FELPEEPBEtivG, 6 gque pode canduzir a problamas
de seleccidn de doentes, Par autro lade, ndo fai
prasieel efectuar o estudo necrapsico am tados
o5 doentes falecidos o qua, podesia «petlicial.
mentes aumentar @ prevaldncia de fupteas nos
doenies sujeitos a trombdiEse, per nestas haver
maior percentagem de autdpsias: conduedo, a8
| diferenca da taxs de autdpsiss nos dois grupos
néo fal sgnificativa (S3% com rombalise war-
sis 46 % som trombslise - rs). E de salientar
amidm gue am todos o3 doantes falecidos por
fuptura cardizta houve um disgndstico de cer-
tera par autdpsia, cirurgia cardlaca ou achados
gcocardiograficos inequivacos como por exem-
plo um vplumoso darrame pericdedics detactado
na glture do acidents terminal, ow solucdo de
contnyidade do septo interventricular associeda
a fluxp sugestivo da shunt esguerda-direito a
esse nivel. Conjugande partante dados de
autdpsia, clinicos & imageoldmeos [ECOCGDap-
plerl a probabilidade de definir a causa de morts
ini bastanta alta, apenas ndo tendo sido possi-
wal definar o tipo de acidenta tarminal em 7 da
B85 doenies (8 %),

Por fim gestarfamas de refers que existem pra-
cadantes malodaldgicas déntices aos por nds
utilizedos relstivements ac apuramanto de caus
sa5 da morta no entarie agedo do mescardio:
nos BsTwdos das cawsas oa morsa do GISSH e do
IS5 [P0 32 g gus anvolveram mathares de doan-
tes com enfarie, o8 doEnlEs SEm Butdpsia nao
aram excluidos da ondilise, desde gue hauvesse
infarmegdo clinico-laboratonial pertinents gue

cantrituisse para o esclamcimento da causa da
morte.

O resultadas do nossa estudo, dantra das limi-
tagdes acima rafendas Daregem sUgarir gue nos
individuos Idosos, 8 omadlise ne anfarte aguda
do miocdrdio pode 8star associsda @ uma tan-
diéncia para uma maior arevaléncia de rupluras
cardiacas. o que & admigaivel sg conssdarasmos
os mecanismes flskpateldgicos expostas g o
Facta deste grupo efdrio constitulr de per & um
terteno afivordvele ao deservobwmento oe nip-
twra, Nap encontrames na literatura refardncia a

este problema espacifico, do idosa como terrens |

favordved pars exisidncia de ruptua guanda sub-
mendo & rrombdise, pelo gue JEgamos NECeS-
sdno a exploracio desta tema ruma gliura de
plena sxpansdo da tarapéutica trambolitica.
Apesar das guesties lavantadas neate trabalha,
CONTENUAMEE & Conaiderar que & frambdksa
andovanosa conferd waniagens globas para o
doanie 3 ala sujpito, mesmo sBosa, nameads-
rmente 56 electuada precocements, davanon ser
mantidas a5 mesmas recomendacies guanto s
suas indicacies 8 contra-indicagbes.

Conclusias

Mo parece estar bem sstabelecido aré gque
ponto @ terapdutica crombeltca se Bssocia a
uma maedr prevaldncia de ruptusa eardiaca, fun-
cionpndo eRaim come «faca de daols gumess,
Mo nosso estedo, basasdo am 19 dosatas com
o diagnéstico de ruptura cardiaca (por sutdgosia
ey ECOCGDappler) de um tatal de 430 enfar.
es o miocirdio admibdos em 1988-B% na
UCEN, vedificdmas uma alta prevalgncia deste
tipo da complicacla mecdnica em doantas 0o
sog lidade = B5H anoal & sujeines & terepdutica
trombaiitica andevencsa {13 %)

Conciuimog por 5o gua deva haver uma maor
pornderacha da relacdo risco-banaficio desta
rerapéulica nasgie grupa de dosntes. pois ela
pode Bcarretad um nsco acrescifo de rupiura
cordiaca

Este assunic merece futwo deserwolvimenta,
nomaadamante com & elabaracia da egnedos
prospectivas ervolvendo um maior nomens de
doentas, no santida de ssclarecar mslhor a
dimensds deste probiama
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CRLRALERD 1

MEDLA E DESVIO PADRAD DOS INTERVALOS
CE TEMPO ENTHAE O INICH) DE SETOMATOLOGIA
AGUDA DE EAM E O INICIO DA TERARPEUTICA
TROMBOLITICA

Inimivaia ORTT

Tulsl de e tretados com TT 42522h
Dt sobravivenisd Ualedas com TT ad 2k
Otp falécides tracpcos com TT b e e 1
Dt tratadas corm TT falecdos por BC 4523 h
Dis trotadas com TT falocagdos por owbras

CEUBAT 2.8 5,2 h®

Eabd = ardarms agude do mazchidio; TT=Tarspluties bembas.
Friga: AC = Puptuwa cardinea; De=Doarie; * =i,

Analisando a prevaldncia de ruptufa cardlaca
considérada globalmene (peareda livre. sapio
intervantricular @ mozculo papilar) am ralacac
eofmt & adminiswecds ou ndo. de terapéutica
trembalinca, verificou-s8 uma incidéncia de rup-
tura cardiscs de 4.5% (4 em B3] nos doentes
sujeitos 8 pombdilse @ de 4.4% (15 em 341
nos doeentes submetidos 3 esta terapéutica
(s,

Quando analisamos a incidéncia de ruptwa car-
digca am relacio com o grupo atdno asta foi de
14% |3 em 218 no grupo com menos de 55
anos 8 7.5% 16 em 212} no grupd Com sdade
= B5 anos, sendo esta diferenca estatistica-
mentd sighiticativa {p< 0,01},

Conjugando astas dusas valAvEESE idade &
admimistracin de terapdutics wombolitca —
varificamaos gue po grupe de doentes de idade
=<B5 anos, a pravaléncia de ruptura Som rom-
pdlise toi de 0% (0 em §7) enguanta Jue sem
trrombblise ol de 2 % {3 em 161 O que Bpesar
do ligeirg Aurmanto NO grupo ndo submetido
rombdhss, ndo avngiu qualguer signilicado
estatistico in.s5.0.

J&, palo conrdrk, a0 analisarmos & pravaléncia
de ruptura eardiaca no grepo de doentes com
jdede = &5 anos, verificamos que 4 pravaléncn
dosta ne grupo sem trombdlise fol de 8% 112
em 130 & de 18% (4 em 22) no grups com
rambdlise, diferanca que atingiu significads
astatistica {p<0,08] (Fig. 15

Discusasdo

O perfil anatoma-clinico da ruptura cardiaca esta
pem definidn tendo sido — am particular & rop-
[ura de parade ivie — exaustosaments astudads
na ngssa Instiicio por Pardigio = cofabors-
dl:lfﬂ-ﬂ" ¥ ¥ "I"\'_

Habitualmente, o canddato a sofrer uma ruplura
cardiaca & uma mulhar idosa, sem aviddncia de
fatdncia wantriculor, com enfarte relativaments
pOUCD ExXTenss & Sgm nunca fer sofrdo outro
enfarta ¥

Também & slopatogenia de ruptura cardlata
gstd bem astabelecida. sando g5ta seguramenta
de tipo mubtifactorial, conalderando-se nomeada-
menta coma factores precipatantas a hemonragla
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intramincdrdics com dissaccio da parede'™ a
puistdrcid dé tengio dumeniads salie & oo
dé rona enfariadas = o barde do meocardio
3o a expansio do enfarte’™ ' 3 hparien-
sdn arterial"™, o sxereiero figico piechcs, dasig-
nadamente 0 decarramte 48 imabdizacdo far-
cada'® M g o efeite decanos TAMMECOE, Nome-
gdamanie o5 anticoagulanies™ ™ (ombors 85-
st ainda controwersol. Em ogqualguer dos
Ccasos parpce havers UM ponte comuorm ng hige-
patologia da gualgusr ferma de ruptura cordiaca
iseja «lg ¢a parede livre, do septo Interveniricu-
lar ou de moseubs peplkarl sate & o gumant de
tanzio do miocdrdio com conseguante lacara-
cdo das fibras musculdres & gue medianig a
iocatizacdo destas, assim determinard um dife-
renta gQuedro chnico, embora com uma bDase
fisispataldgice comum, R aste wm dos motivos
peka gusl decidimos angloDar am Comum. a ands
lise das trés tormas de ruptura cardiaca.

& guesi@o ges 32 nos FEvantou fiod até gus
ponte a terapéutica trombolitica podena criar
condigdes adeguadas oo desernolvimenia de
ruptura coardisca. sobretudo em doantes mais
susceptiveis, como & o gfupo dos doentes ido-
05, A5 rapdes de colocar tal lipdrese loram de
varis ordem. Em primaire lugar, a nossa expe-
ridncia recente, (3 referda ma introdugin deste
trabalha, com & terapduticd trombonicza'™: ape-
sar dos NUMEerss &m Guastad seram panquancs,
a prevaléncia d2 rupiuras nos doentes falecidos
pargceu-nos um pouco aha 166 %) o contras-
tando com & prevaléncia habitesl destas na
Causa de morte por enfanns, mesmo samando o5
3 tipos (cerca de 20 4 25 %™, Por gutro lado,
& andglisa das causas de morte no estudo do
GISS1¥ publicada postersormente ao estedo
inicigl da 1986, révelou gua a redugdo da mor-
talidade decarrante da utilizacio de terapfutica
trombolitics, 6 5& comesouw & wenficar 3 partir
das 24 horas apds o tratamentd com estrapio-
guinase. Com efeito, nas primeiras & horas
vanficou-$e nclusivamenta wm aumants da mor-
talidade no grups tratado, tendo 50% destas
moctes sido atrlbuidas a ruptura cardiaca (diag-
nédstico por autdpsal ou a dissociagio electra-
maednica [nos dogntes nfo autopsiadosl.
sugerlndo esta svidéncia ume responsabilizacic
da estreproguinase naste afeito nocivo precocs
Por outro lado, a visdo dos anatomo-patologistas
em relagio aa enfarte do miocardio submetida
& reparfusdo, vaio revElar urma malor pravaléncia
de anfartes hemorragicos lem ver de I SEgLHE K-
cosl no anfarte do miocdrdio nos individeos fale-
cidos apds reperfusdo miocdrdica’?’ 22 3

Davigs ™ interpratoy esie facto como resultas
do do sxtravasemeanio sanguinen atraveés dum

#ndotdlio vascular lesado pels iSguitfmiE, pama os

BERAENS Intersticiais meocdrdicos, o que fEears-

paria a ocorréncia de Infilracdo 8 hematoms
imtraminchrdico com 0 consequenta GTresa Cica-
tricial do erfarte & respecliva tend&ncia para
rupiura cardiaca. Esie aspacto sambém bar con-

firmado in v, por angiogralia coromana agos
reperfusfo com trombdlise intracoronaria 5

tando-se verificado alagoss de Cconirastée nira-
migcardico raduzingdn verdadelros hemaitomas
intramiccardicns.

Mais recentements Gerrz & col ™ an anal=s-
rem o5 achados de autdpsia da 43 doentes
incluldos g TIMI = dratadoes com rtPa8, verifica

ram exisHr uma corralacio total entre 8 ocorrans
cia de enfarte hemorrdgice & a prasenca de
repmisg corondrio nEo ochusivo np arténg selacs-
nada com o erfarte em 23 doantes Por outo
Indo, todos as restanies 20 depntes em gus e
varificou enfarte isqudmico tinham wm remsg
cclusiva na respectiva artdria corongna. Estes
aspectos sugeram fortemente gue 8 trombdhse
an  dmzolver um trombo oclusivo  |podendo
transformd-lo em suboclusivel, cnes cendicdes
ao dezenvolvimento de enfarigs hemoragicos
am ver de isguémicos. Contudo astes mesmos
Futores ndo encontraram diffrencas na prevaldn-
cla de rupturs cardiBca nos dois tpos de anfart
embora 08 NUMBerns SEam pequenos.

Par owtro lado, Honan @ col¥, numa m=oente
meta-gralise de viros estudas alearorios de
terapéutica trombolitica, em 5B rupturas cardia-
cas de urm total de 1638 doentes demonstrou,
por andliss mutheanidval, que o risco desta come
plicagdo aumeniava proporgionalments com d
tempo decorfido até A ifratituigéio do tratameanta,
sugarindo mais uma vez que 3 reperfusdo TEDE
da miscardio nacrosado poderd contribut pars
enfarte hamarrdgioo & ruptura,

Pansamos agsim - axistiram bases suficiantes.
axperimantais. morfoldgices o clinicas, para sus-
peitar de que # teraputice trombohtica possd
aUMEnTar @ prevaldncia da rupiura cardiaca no
enlarta agudo do miocérdio, sobretudo, & prova-
valmante, quando a trombdlise & 8 consgquants
reparfusdo, sGo efectuadas tardiaments, ja sobre
& miscardio necrosado. 1sto, apesar da alguns
trabaifos apordaram B vVaniegem: de wum vaso
abertas " masmo gque tardiaments para um
bam resultado final do enfarte aguds do mig-
cardio

A nossa andlise comparativa dos doentds com
g sem trombalise endovenosa nio ravelou dife-
tenca quanio & prevaléncia de ruptura 14,5% vs
4.4 %: nab Contudo, satendo gua as rupiuras
cardiacas a0 mais frequentss nos individucs

| idosos™, eomacamos por analisar comparati-




vameants a pravaldncia de ruptura nestes grupos
gtdrios {265 ou <85 anosl, 1enda verificado
qua B& rUplurds aram mais pravalantas nos ido-
08 (71.5% = 18/212 versug 1,4% — 37218:
p<00, o gue astd de acordo com o pertil il
nico das nupturas cardlacas.

Quando analisando por fim, a preval@ncia de
fuptura cardiaca em relagdo com a trombddize,
por grupe otdrio, verifica-sa que ne grupo nio
idago <656 anos) a diferanca ndo 4 sigrificativa
0% com trombdlise 8 2% sem trombdiise),
mias Que No grups idoso [ 65 anos) a prevakin-
cla de ruptura fol maior no grupo que fez trom-
batise do gue no grupo ndo submetids & esta
1erapdutica (1H% . 4/22 - versus B% - 12/190 -
- p=0,06], podendo afirmar-a& gue na nossa
sdria de doentes com dade > BS anos sujeitos
a tarapdutica trombolitica, quase um em cada
cingce (18 %) safreu ruptura cardiaca.

Comn 8 evidente, os resultados deste rabako
devem saf interpretados com a davida prudén-
cia. dadas elgumas Emitacios de cardcter meto-
dolégco que possuil ratou-sa de um estudo
rerospectivo, o que pode conduzi & problemas
de seleccdo de doentes. Por outro lade, nao foi
possivel sfectuss & astuds necrdpsico em todos
o5 doanies falecidos o gque, poderia «artificiel-
menteas aumentar a prevaldncia de rupturas nos
goentes sujeitos a trombdlise, por nestes haver
maisf percentagem de awbdpsias! contudao, a
diferenca da taxa de autdpsias nos doia grupos
rdo foi significativa {53 % com trombdlize wer-
sus 48 % sem trombdlise - nzl. E de salientar
tambam gue em todos o doantas falecidos por
ruptura cardlaca houve um diagnéstico da car-
[228 pOF autbpeia, cirurgia cardlaca ouw achados
ecocardiegraficos ineguivocos como por axam-
pla wmn vumoss deramea peicdrdico detectads
na aliura do acidente terminal, ou soluclo de
continuidade do septo interventriculer associads
& fluxo sugestivo de shunt esguerdo-dineito a
es58 nlvel. Conjugends portanto dados de
BULSpsia, clinicos g imageoldgicos (ECOCG/Dop-
plert & probabilidade de deflmir 8 causa de morte
fed bastante alta, apamas nfo tendo sido possi-
wel definir o tipo de acidente @rminal am 7 de
25 doentas {B%]

Por fim gestariamos de relece gue axistemn pre-
cedented metndoddgicas idédnticos a0s por nos
utilizadas relativamante a0 apuramanio de cau-
sas de morta no enfarte agudo do miocérdio:
nfos astudos das causes da morte do GISS| & do
ISIS '3 2% g gua snvoivaram milhares de doan-
tes com enfarte, os doentes sem autdpsia ndo
gram excluldos da analise, desde que houvesse
informagio clinico-labgratorial pertinente gue

conthbuizse pars o ssclarecimento da causa de
morta,

05 resultagos do nosse esivde, dentro das limi-
tagdes Acima peteridas parecarm Sugsedir gua nos
ndividuos oscs, a trombdlize no enfare aguds
do miocdrdlo pode estar assoclada a uma @n-
déncia para uma maor prevaléncia de ruonuras
Cardiacas, 4 gue & admissival 58 consikderarmos
o8 mecanismas fisippatoldgicos exposios ¢ o
facio deste grupo etdrio constituir da par 5 um
tarrang sfavordvels 20 desemmbvimento de rup-
tura. N&o encontrameas na ligaratura refardncia a
agra problama especilico, do idoso como terreng
Tavordai para axistdncss de ruptura guando sub-
metdo a8 rrambdlise. pels gque julgamos naces-
giro a exploracdo deste tema numa altura da
piens expansio da terapéutica trombaoiitice
Apesar 8% guesites lpvantadas nasie trabalbo.
CaTinuamos a considerar que a trombdlisa
endovencsa conferd vantagens globass para o
doenta & ala Sujrite. mesmo ldoso, nomeads-
mante 58 efectuada precocemants, devends ger
mantidas as mesmas recomandagies quanto as
suas indicagdes g contra-indicagdas,

Conclustas

Nio parece estar bem estabelecido até gue
ponito a terapiutica trombolitica se associa a
uma maror preval@ngia de ruptura cerdigca, fun-
cionando assim coma «lacs de dals gumess.
Mo mosso astudo, basesdo am 15 doenies com
o diagndstico de ruptura cardiaca lpor auidpsia
sfou ECOCG/Doppler) de um total da 430 anfar
tes o miocarcic admitidos em 1988-8% ma
UCEM, varificdmos uma alta prevaléncia deste
Tipn de eomplica :.in-. macdnica em dopntes ido-
o1 [idade =65 anosl e sujeitos a terapdutca
trombolinea andevenosss (18 3.

Concluimos por B30 gue dewa haver uma maior
pondaracis da relacdo rico-baneficio desta
wrapdutica neste grupo de dosentes, pols ola
pode acarretar um rigco acrescido 08 rUPTUrE
cardiaca.

Este assunto merece futuro deserdETiEnto,
nomeadamente com a plaboragdo de esiudos
pragpecthvas envalvendo um maior namers de
doantes, no santido de ssclarecer melhor a
dimensdo desta problema
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Aesumo

Objecinvos: Analisar a infludngia do grupoe ata-
fidy & & wtiifscdo da terapdutica Trormbalitca av
(TTh na prevaléncia de ruptura cardiaca no
enfarte agudo do miccdrdn IEAR)

Concepcda: Andlige retrospaciiva de proceszas
climicos de doenies intérmados no bdno da
158E8-89 com o diagndstice de E.& M. numa
Uridads de Cuidados Intensives aberta ao Sear-
vico de Urgarcia de um Hoepital Universiténio
IUCIM do Servico de Medicing |V do HSM -
= Lisboa).

Fopulacdo: Foram analisados 430 doentes (dis)
com o disgrdstico de EAM [cinica, ECG o anzi-
mash internados na LCIM. Deswes, falacaram 84,
tendo sido autopsedos 42 dales (50%), Dos
die ndo sutopsiados, apenas am 7 ndo fol pos-
sivel obter confirmaglo independante da causa
de marta

Os dtz falecidos aprasentavam idade (m £ DP] da
2= 11 anos, sendo 31 (37 %] do saxo femining
e 53 (B3%) do sexd masculing. Ouase 3/4 dos
ditz falecidos (74 %) tinham idade = B5 anos.

Hozuwirados: Verificow-sa rupturs cardiaca, diag-
nesticada por autdpaia elou ECOCG Doppler, &m
19 dig (23 %), Durants o peflode considerado
foi efectusda TT am BD dte. dos quamw 23
tinham idace 2 65 anos. A Incidéncia de rupture
cardiaca em relaglo com a ade foi respectiva-
manta da 1,4 % (3/218] nes dis <65 anos e
1.5% (18/202) nos dts =66 anas (p<0,01), A
provalincia de ruptura casdlaca em relacio com
a TT ndo mostrou diferanges em relacdo & glo-
balidade da populagig: 4/89 (4.5%) nos dis
com TT & 16/347 (4,4%] nos dts sem TT. Mo
grupo etério <86 anos tambdm ndo houve dife-
renca de préevaldéncia de ruptura em relacio com
gTT (0% & 2%). No grupo etdrio idoso (2 65
anosl a prevaléncia de ruptura em rétacdio com
g TT fol de 185 (4/22) no grupo com TT & da
6% 12NN no grupo sem TT |p=<0.051

Concivedo: Mo doents wosn, a terap@utica trom-
balitica no enfarte agudo do miocdrdio poderd
geompanhar-se de risco screscido de ruptura
cardlaca.

Summary in Enghish; see page 108.
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