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RESUMO

A fungdo ventricular esquerda desempenha um papel fundamental na manutencdo da circulagao
sistémica e geralmente ¢ significativamente prejudicada em pacientes com infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) devido a oclusdo abrupta da artéria coronaria. Esse
comprometimento pode levar a necrose miocardica, insuficiéncia cardiaca e aumento da mortalidade.
A intervencdo corondria percutdnea (ICP) tornou-se o padrdo-ouro para restaurar a perfusdo
coronariana no IAMCSST, oferecendo beneficios substanciais na melhora da fragdo de eje¢do do
ventriculo esquerdo (FEVE) e na reducao da mortalidade. Esta revisao sistematica examina a
recuperagdo da fungdo ventricular esquerda em pacientes com IAMCSST p6s-ICP, com foco nos
principais preditores de recuperagao funcional e no impacto da intervengao oportuna. Estudos recentes
destacam que a extensao da necrose miocardica, a resisténcia microvascular, o tempo de reperfusdo e
as caracteristicas individuais do paciente sdo fatores criticos que influenciam a recuperacao da FEVE.
Pesquisas de Elias et al. (2016) e Otero-Garcia et al. (2021) demonstraram melhorias significativas na
recuperagdo ventricular com ICP, enfatizando a importancia do tratamento do tecido miocardico viavel.
Técnicas avancadas de imagem, como strain longitudinal global e andlise do trabalho miocardico,
demonstraram melhorar a previsdo do potencial de recuperagao, conforme relatado por Montaser et al.
(2020) e Meimoun et al. (2020). Além disso, a fragdo de ejecdo inicial e marcadores de funcao
microvascular, como o indice de resisténcia microcirculatéria (IMR), foram identificados como fortes
preditores de recuperagdao em estudos de Dauw et al. (2021) e Palmer et al. (2016). Apesar de sua
eficacia na restauragdo do fluxo coronariano e na melhora da fung¢ao sistélica, a ICP enfrenta limitagdes
no tratamento da disfun¢do diastélica, que continua sendo um desafio clinico significativo. Estudos
também revelam heterogeneidade nos desfechos dos pacientes, influenciados pelas caracteristicas
basais individuais e pela extensdo do dano miocardico. Embora a ICP melhore o progndstico, melhore
a recuperagdo funcional e reduza a mortalidade por todas as causas e cardiovascular, a integragdo de
técnicas diagnosticas avangadas e a identificacdo precisa de preditores funcionais sdo essenciais para
otimizar os resultados do tratamento. Esta revisdo ressalta a importancia da ICP no tratamento do
IAMCSST, destacando os desafios e oportunidades continuos para melhorar a recuperagdo da funcgao
ventricular esquerda.

Palavras-chave: IAMCSST. Intervencao Corondria Percutanea. Fungdo ventricular esquerda. Fracao
de Ejecao do Ventriculo Esquerdo. Preditores de recuperagao funcional.
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1 INTRODUCAO

A funcao ventricular esquerda ¢ fundamental para manter a circulacgao sistémica eficaz, pois o
ventriculo esquerdo bombeia sangue rico em oxigénio para atender as demandas metabolicas do corpo.
E tipicamente avaliada por meio da fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE), que quantifica a
porcentagem de sangue ejetado a cada ciclo cardiaco. Em pacientes com infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), a fungdo ventricular esquerda ¢ frequentemente
gravemente prejudicada devido a oclusdo subita de uma artéria corondria. Esse evento isquémico
resulta na interrupcao do suprimento de sangue e oxigénio para o miocardio, levando a necrose
miocardica, disfun¢do ventricular esquerda e aumento do risco de insuficiéncia cardiaca e mortalidade
(Chen etal., 2017; Dauw et al., 2021). A intervencao oportuna € crucial para limitar o dano miocardico
e melhorar os resultados.

A intervengdo corondria percutanea (ICP) tornou-se a pedra angular do tratamento do
IAMCSST. Este procedimento restaura o fluxo sanguineo para a artéria ocluida implantando um stent,
reduzindo significativamente a extensdo da necrose miocardica e melhorando a recuperacdo do
ventriculo esquerdo (Elias et al., 2016). Nas ultimas décadas, os avancos nas técnicas de ICP,
juntamente com terapias farmacoldgicas, como terapia antiplaquetaria dupla e anticoagulantes,
melhoraram a seguranga e os resultados do procedimento, minimizando complicag¢des e internagdes
hospitalares (Otero-Garcia et al., 2021). Essas inovagdes também aprimoraram a avaliacao e o manejo
da recuperagdo do ventriculo esquerdo, melhorando o prognostico dos pacientes com ITAMCSST.

Estudos tém demonstrado consistentemente que a ICP melhora a FEVE, um importante
indicador prognoéstico. Em média, os pacientes com IJAMCSST experimentam um aumento de 4% na
FEVE nos primeiros meses apos a ICP, com beneficios sustentados por até dois anos quando
combinados com estratégias de prevencdo secundaria, como betabloqueadores (Oxford, 2021). No
entanto, a recuperacao ¢ altamente variavel e influenciada por fatores como tamanho do infarto, fun¢ao
microvascular e tempo de reperfusdo (Palmer et al., 2016). Infartos maiores estdo associados a
resultados piores, pois a necrose miocardica mais extensa reduz o potencial de recuperagao funcional
(Husebye et al., 2014).

A disfun¢@o microvascular também desempenha um papel critico na recuperacdo da FEVE.
indices elevados, como o indice de resisténcia microcirculatéria (IMR), estdo associados a recuperagio
reduzida, ressaltando a importincia da integridade microvascular nos resultados p6s-ICP (Palmer et
al., 2016; Hou et al., 2022). Além disso, o momento da ICP afeta significativamente a recuperacgao,
com reperfusdo tardia associada a danos miocardicos irreversiveis e resultados funcionais abaixo do

ideal (Otero-Garcia et al., 2021).
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Apesar do sucesso da ICP em restaurar o fluxo coronariano e melhorar a fungdo sistélica, ainda
existem desafios no tratamento da disfuncao diastélica. Estudos indicam que aproximadamente 80%
dos pacientes com IAMCSST apresentam funcao diastolica prejudicada pos-ICP, independentemente
do tempo de reperfusdo, sugerindo que a disfungdo diastélica persiste como um desafio clinico
significativo (Chen et al., 2017). Isso destaca a necessidade de abordagens personalizadas para abordar
as deficiéncias sistolicas e diastolicas em pacientes com IAMCSST.

Os avancos nas técnicas diagnoésticas forneceram novas ferramentas para avaliar a funcao
ventricular esquerda e predizer o potencial de recuperagdo. Os indices de strain longitudinal global
(GLS) e de trabalho miocardico mostraram maior sensibilidade do que a FEVE tradicional na detec¢ao
de alteragdes funcionais sutis, oferecendo uma avaliagdo mais abrangente da mecanica ventricular
(Montaser et al., 2020; Meimoun et al., 2020). Esses métodos aumentam a estratificacao de risco ¢
permitem abordagens terapéuticas personalizadas, especialmente em pacientes com comorbidades
como diabetes e hipertensdo, que prejudicam ainda mais a recuperagdo (Kearney et al., 2019).

Além disso, a inflamagdo sistémica foi identificada como uma barreira potencial para a
recuperagdo. Niveis elevados de marcadores inflamatérios, como a interleucina-8 (IL-8), estao
associados a pior recuperagao ventricular e maiores taxas de complicagdes, enfatizando o papel da
inflamacao no tratamento pos-IAMCSST (Husebye et al., 2014).

Este estudo tem como objetivo analisar sistematicamente a recuperacao da funcao ventricular
esquerda em pacientes com IAMCSST submetidos a ICP, com foco nos preditores de recuperagdo e
no papel das técnicas diagnosticas avangadas. Ao sintetizar evidéncias da literatura recente, este
trabalho busca fornecer insights sobre como melhorar as estratégias de tratamento e enfrentar desafios

persistentes, aprimorando o atendimento clinico a pacientes com STEMI.

2 METODOLOGIA

Este estudo empregou uma abordagem de revisao sistematica para avaliar a recuperagdo da
funcdo ventricular esquerda em pacientes com infarto do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST) submetidos a intervencdo coronaria percutinea (ICP). A andlise se
concentrou na identifica¢do dos principais preditores da recuperag@o funcional e na avaliagdo do papel
da ICP na melhora da fracdo de eje¢ao do ventriculo esquerdo (FEVE).

Os dados foram obtidos do banco de dados PubMed, utilizando uma combina¢ao de termos
Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-chave de texto livre para refinar a pesquisa. Os
descritores utilizados incluiram "ITAMCSST", "Intervengao Coronaria Percutanea", "Fungao

Ventricular Esquerda", "Fra¢do de Ejecdao do Ventriculo Esquerdo" e "Preditores de Recuperagao
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Funcional". Operadores booleanos, como "AND" e "OR", foram aplicados para criar uma estratégia
de pesquisa abrangente que capturou estudos relevantes. O filtro temporal foi definido para incluir
artigos publicados entre 2014 e 2023 para garantir a inclusdo dos achados mais recentes e clinicamente
relevantes.
Os critérios de inclusdo foram definidos para selecionar estudos que atendessem aos seguintes
parametros:
1. Estudos que forneceram dados quantitativos ou qualitativos sobre a recuperacdo da funcgéo
ventricular esquerda em pacientes com IAMCSST po6s-ICP.
2. Artigos que analisam preditores de recuperacdo da FEVE, incluindo necrose miocérdica,
funcdo microvascular, fracdo de ejecéo inicial e tempo de reperfuséo.
3. Estudos revisados por pares publicados em inglés para manter a consisténcia e garantir a
confiabilidade da interpretacdo dos dados.
4. Pesquisa empregando métodos diagndsticos avancados, como strain longitudinal global (GLS)
ou indices de trabalho miocéardico, para avaliar o potencial de recuperag&o.

Os critérios de exclusdo foram aplicados para eliminar os estudos que ndo se alinhavam com
os objetivos da pesquisa. Estes incluiram:
1. Estudos com foco em pacientes com IAMCSST que ndo foram submetidos a ICP.
2. Pesquisa sem dados claros sobre a recuperacdo ou preditores da FEVE.
3. Artigos que abordam condicdes ou intervencgdes cardiovasculares ndo relacionadas.

4. Estudos publicados em outros idiomas além do inglés.

A busca inicial na base de dados resultou em 26 artigos, que foram triados com base em seus
titulos e resumos. Destes, 18 foram selecionados para revisao do texto completo. Apds a aplicagcdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, 13 estudos foram incluidos na analise final. Esses artigos forneceram
informacdes abrangentes sobre os fatores que influenciam a recuperacao do ventriculo esquerdo e o
papel da ICP na melhoria dos resultados clinicos.

A extragdo de dados concentrou-se na captura de variaveis-chave, como FEVE basal, tamanho
do infarto, resisténcia microvascular, tempo de reperfusdo e caracteristicas especificas do paciente.
Além disso, estudos que empregam técnicas avancadas de imagem ou novas ferramentas de
diagnostico foram analisados especificamente para explorar sua utilidade na previsdo da recuperagao.

A restricao temporal de 2014 a 2023 foi implementada para garantir a inclusdo de evidéncias

contemporaneas que reflitam as praticas clinicas atuais e os avangos nas técnicas de ICP. Ao sintetizar
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os resultados desse periodo, o estudo fornece uma avaliagdo robusta da recuperagdo funcional em
pacientes com IAMCSST e identifica tendéncias emergentes em estratégias diagnodsticas e
terapéuticas.

Essa metodologia ressalta a importancia critica da intervencdo oportuna da ICP e da analise
precisa dos preditores de recuperacdo, oferecendo informagdes valiosas sobre a otimiza¢do do

atendimento a pacientes com IJAMCSST.

3 RESULTADOS

A recuperagdo da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) em pacientes com infarto do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) submetidos a interven¢ao coronaria
percutanea (ICP) variou significativamente entre os estudos revisados, com desfechos influenciados
por varios fatores-chave, incluindo viabilidade miocardica, fungdo microvascular, tempo de reperfusao
e caracteristicas especificas do paciente. Todos os 13 estudos confirmaram que a ICP melhora a
perfusdo coronariana e a fungdo ventricular esquerda em graus variados, embora a magnitude da
melhora dependa da interagdo dessas variaveis.

Elias et al. (2016) demonstraram que a ICP melhora significativamente a fun¢do ventricular
esquerda regional em pacientes com oclusdes totais cronicas, particularmente em segmentos
miocardicos identificados como viaveis por ressonancia magnética (RM). Eles observaram melhorias
acentuadas na espessura da parede segmentar, fornecendo evidéncias da eficacia da ICP na restauracao
da fungao sistolica em subgrupos especificos de pacientes. Da mesma forma, Otero-Garcia et al. (2021)
descobriram que 50% dos pacientes com [AMCSST com disfun¢do ventricular inicial alcangaram
recuperacdo total da FEVE dentro de um ano apds a ICP, correlacionando-se com redugdes
significativas na mortalidade cardiovascular e por todas as causas. Esses resultados ressaltam a
importancia prognostica a longo prazo da recuperagdo da FEVE em pacientes com IJAMCSST.

Palmer et al. (2016) destacaram o papel critico da fungdo microvascular na recuperacao.
Usando o indice de resisténcia microcirculatoria (IMR), eles descobriram que os pacientes com valores
elevados de IMR (>32 unidades) experimentaram significativamente menos melhora da FEVE em
comparagdo com aqueles com valores mais baixos de IMR. Hou et al. (2022) corroboraram esses
achados, demonstrando que a RMI derivada da angiografia ¢ um preditor confiavel de recuperacao
ventricular, particularmente em pacientes com disfun¢do microvascular significativa.

A persisténcia da disfun¢do diastélica emergiu como um achado notavel. Chen et al. (2017)
relataram que 80% dos pacientes apresentaram disfuncdo diastdlica apos ICP, independentemente do

momento da reperfusdo. Isso sugere que, embora a ICP restaure efetivamente a fungao sistolica, os
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comprometimentos diastélicos continuam sendo um desafio significativo, contribuindo
potencialmente para morbidade em longo prazo e insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegdo
preservada (ICFEP).

Técnicas avangadas de imagem desempenharam um papel fundamental na avaliagdo do
potencial de recuperagdo do ventriculo esquerdo. Montaser et al. (2020) demonstraram que o strain
longitudinal global (GLS) detectou melhorias funcionais significativas em 54% dos pacientes com
IAMCSST p6s-ICP, oferecendo sensibilidade superior em comparagao com a avaliagao tradicional da
FEVE. Da mesma forma, Meimoun et al. (2020) identificaram os indices de trabalho miocardico como
preditores robustos de recuperagdo da FEVE e redugdo de complicagdes intra-hospitalares, como
reinfarto e insuficiéncia cardiaca.

A inflamagdo sistémica foi outro fator que influenciou a recuperagdao. Husebye et al. (2014)
relataram que niveis elevados de interleucina-8 (IL-8) foram associados a menores taxas de
recuperagdo da FEVE, destacando o papel prejudicial dos processos inflamatorios na cicatrizagdo
miocardica. Kearney et al. (2019) enfatizaram a importancia da FEVE basal, identificando-a como um
preditor primario de recuperagdo funcional, apoiada ainda por Liu et al. (2023), que encontraram

melhorias significativas na FEVE em quase 46% dos pacientes com IAMCSST p6s-ICP.

4 DISCUSSAO

Os achados desta revisdo sistematica destacam a natureza multifacetada da recuperacdo do
ventriculo esquerdo em pacientes com [AMCSST submetidos a ICP. Embora a ICP tenha se
estabelecido firmemente como o padrdo-ouro para restaurar a perfusdo coronariana, a extensao da
recuperagdo varia amplamente, impulsionada por fatores como viabilidade miocardica, fungao
microvascular, fracdo de ejecdo inicial e inflamagao sistémica.

A extensdo da necrose miocardica emergiu consistentemente como um determinante primario
da recuperagdo. Infartos maiores estao associados a pior recuperacao da FEVE, conforme confirmado
por Elias et al. (2016) e Otero-Garcia et al. (2021). Esses achados enfatizam a importancia da ICP
precoce para minimizar o dano miocardico, melhorar os resultados funcionais e reduzir a mortalidade.
Da mesma forma, a FEVE basal foi identificada como um fator prognostico critico, com valores
iniciais mais altos prevendo melhores taxas de recuperagdo, conforme relatado por Dauw et al. (2021)
e Kearney et al. (2019).

A fungdo microvascular, avaliada por meio de ferramentas como a IMR, também desempenha
um papel central. Valores elevados de IMR foram consistentemente associados a redugdo da melhora

da FEVE, ressaltando a necessidade de terapias direcionadas para melhorar a perfusdo microvascular
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(Palmer et al., 2016; Hou et al., 2022). Esses achados sugerem que os tratamentos adjuvantes
destinados a reduzir a resisténcia microvascular podem melhorar significativamente os resultados da
recuperacao.

A disfun¢do diastolica persistente continua sendo um grande desafio clinico. Apesar do sucesso
da ICP em restaurar o fluxo coronariano e¢ melhorar a fungdo sistélica, foram observados
comprometimentos diastolicos na maioria dos pacientes (Chen et al., 2017). Isso destaca uma area
pouco explorada no manejo p6s-IAMCSST, ja que as estratégias terap€uticas atuais se concentram
principalmente na recuperacao sistolica. Pesquisas futuras devem priorizar intervengdes direcionadas
a fun¢do diastdlica para preencher essa lacuna.

Técnicas avancadas de diagndstico revolucionaram a avalia¢do da recuperacdo do ventriculo
esquerdo. Ferramentas ndo invasivas como GLS e indices de trabalho miocardico oferecem maior
sensibilidade na detecgdo de alteracdes sutis na fun¢do ventricular, permitindo avaliagcdes prognosticas
mais precoces e precisas (Montaser et al., 2020; Meimoun et al., 2020). Esses métodos permitem
estratégias de manejo mais personalizadas, principalmente para pacientes de alto risco com
comorbidades como diabetes e hipertensdo, que prejudicam ainda mais a recuperagdo (Kearney et al.,
2019).

A inflamagdo sistémica também surgiu como uma barreira significativa para a recuperagao.
Niveis elevados de IL-8 foram associados a resultados piores, sugerindo que as estratégias anti-
inflamatorias podem desempenhar um papel no aumento da cicatrizagdo do miocardio (Husebye et al.,
2014). Esse achado destaca a complexa interagdo entre processos inflamatorios e recuperagdo da
funcdo ventricular esquerda.

Embora a ICP tenha transformado o manejo do IAMCSST, persistem desafios na otimizacao
dos resultados. A heterogeneidade na recuperagdo ressalta a necessidade de abordagens de tratamento
personalizadas que incorporem diagndsticos avangados, intervengdo precoce e gerenciamento
abrangente de fatores sistémicos. Ao enfrentar esses desafios, os médicos podem aumentar ainda mais
a eficacia da ICP e melhorar os resultados a longo prazo para pacientes com IAMCSST.

Em conclusdo, a ICP melhora significativamente a fung¢@o ventricular esquerda e os resultados
clinicos em pacientes com IAMCSST. No entanto, o grau de recuperagdo depende de uma combinagao
de fatores miocardicos, microvasculares e sist€émicos. Técnicas avangadas de imagem e identificagao
precoce de preditores de recuperagdo, como FEVE basal e fungdo microvascular, sdo essenciais para

otimizar as estratégias de tratamento e orientar pesquisas futuras no manejo do IAMCSST.
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5 CONCLUSAO

Esta revisao sistematica enfatiza a natureza multifatorial da recuperacgao do ventriculo esquerdo
em pacientes com infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST)
submetidos a intervencao corondria percutanea (ICP). Os resultados ressaltam a importancia critica da
tomada de decisdo clinica oportuna e precisa para otimizar os resultados, considerando a intera¢ao de
fatores miocardicos, microvasculares e sistémicos. Embora a ICP melhore consistentemente a fracao
de ejecdao do ventriculo esquerdo (FEVE) e reduza a mortalidade, o grau de recuperagdo varia
significativamente entre os pacientes, influenciado por fatores como extensao da necrose miocardica,
funcdo ventricular basal, saide microvascular e processos inflamatérios sistémicos.

Técnicas avangadas de diagndstico, incluindo strain longitudinal global (GLS) e indices de
trabalho miocardico, demonstraram sensibilidade superior na previsdao do potencial de recuperagdo em
comparagdo com a avaliacdo tradicional da FEVE. Essas ferramentas permitem que os médicos
estratificam melhor o risco e adaptem as interveng¢des, principalmente para pacientes de alto risco com
perfis complexos. Além disso, a integracdo de novos biomarcadores, como a interleucina-8 (IL-8),
destaca o potencial de estratégias anti-inflamatérias direcionadas para melhorar a cicatrizagdo e a
recuperagdo do miocardio.

Apesar dos beneficios estabelecidos da ICP na restauracdo da perfusdo coronariana € na
melhora da funcgao sistdlica, permanecem desafios no tratamento da disfuncao diastélica persistente e
da heterogeneidade nos resultados dos pacientes. A disfungdo diastolica, presente em uma propor¢ao
significativa de pacientes pos-ICP, representa um aspecto pouco explorado do tratamento do
IAMCSST que justifica mais pesquisas e foco terapéutico. Além disso, o papel da disfuncao
microvascular, avaliada pelo indice de resisténcia microcirculatéria (IMR), demonstrou ser um
determinante critico da recuperagdo, sugerindo que as terapias direcionadas a saude microvascular
podem otimizar ainda mais os resultados.

Os achados também destacam a importancia de estratégias de tratamento individualizadas.
Pacientes com FEVE basal mais alta, infarto menor e fungdo microvascular preservada apresentam
melhor recuperagao, enfatizando a necessidade de intervengdo precoce e abordagens personalizadas
para melhorar os resultados. Além disso, a incorporagdo de técnicas avangadas de imagem e
biomarcadores na pratica clinica de rotina pode refinar a selecdo de pacientes € aumentar a precisao
das decisoes terapéuticas.

Em resumo, a ICP continua sendo o padrao-ouro para o tratamento do IAMCSST, oferecendo
beneficios substanciais na melhora da FEVE ¢ na redug¢dao da mortalidade. No entanto, otimizar os

resultados requer uma abordagem abrangente que aborde as nuances da condi¢dao de cada paciente,
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integrando diagndsticos avangados, estratégias terapéuticas personalizadas e novas intervengdes.
Pesquisas futuras devem se concentrar no desenvolvimento de tratamentos direcionados para disfungao
diastolica e saude microvascular, bem como explorar o impacto a longo prazo de técnicas avancadas
de diagnostico na recuperagdo funcional. Ao preencher essas lacunas, esta revisao visa contribuir para

melhorar o manejo clinico e os resultados para pacientes com IAMCSST submetidos a ICP.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.4, p.19116-19128, 2024

19126




Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

REFERENCIAS

CHEN, X. et al. Left ventricular diastolic dysfunction in patients with ST-elevation myocardial
infarction following early and late reperfusion by coronary intervention. International Journal of
Cardiology, v. 228, p. 886-889, 2017.

DAUW, J. et al. Left ventricular function recovery after ST-elevation myocardial infarction: correlates
and outcomes. Clinical Research in Cardiology, v. 110, n. 9, p. 1504-1515, 2021.

ELIAS, J. et al. Improved recovery of regional left ventricular function after PCI of chronic total
occlusion in STEMI patients: a cardiovascular magnetic resonance study of the randomized controlled
EXPLORE trial. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance, v. 19, n. 1, p. 53, 2016.

HOU, C. et al. The Coronary Angiography-Derived Index of Microcirculatory Resistance Predicts Left
Ventricular Performance Recovery in Patients with ST-Segment Elevation Myocardial Infarction.
Journal of Interventional Cardiology, v. 2022, p. 9794919, 2022.

HUSEBYE, T. et al. Association of interleukin 8 and myocardial recovery in patients with ST-elevation
myocardial infarction complicated by acute heart failure. PloS One, v. 9, n. 11, e112359, 2014.

KEARNEY, A. et al. 49 Predictors and prognostic role of left ventricular ejection fraction recovery
after ST elevation myocardial infarction. BMJ Journals, 2019.

LIU, C. et al. Incidence and predictors of left ventricular function change following ST-segment
elevation myocardial infarction. Frontiers in Cardiovascular Medicine, v. 10, p. 1079647, 2023.

MEIMOUN, P. et al. Usefulness of noninvasive myocardial work to predict left ventricular recovery
and acute complications after acute anterior myocardial infarction treated by percutaneous coronary
intervention. Journal of the American Society of Echocardiography, v. 33, n. 10, p. 1180-1190, 2020.

MEIMOUN, P. et al. Usefulness of non-invasive myocardial work to predict left ventricular recovery
and acute complications after acute anterior myocardial infarction treated by primary percutaneous
intervention. Archives of Cardiovascular Diseases Supplements, v. 13, n. 1, p. 56, 2021.

MONTASER, S. et al. Early and late assessment of left ventricular function using global longitudinal
strain after primary PCI. Journal of Cardiovascular Surgery and Heart Diseases, 2020.

OTERO-GARCIA, O. et al. Prognostic impact of left ventricular ejection fraction recovery in patients
with ST-segment elevation myocardial infarction undergoing primary percutaneous coronary
intervention: analysis of an 11-year all-comers registry. European Heart Journal Acute Cardiovascular
Care, v. 10, n. 8, p. 898-908, 2021.

PALMER, S. et al. The Index of Microcirculatory Resistance Postpercutaneous Coronary Intervention

Predicts Left Ventricular Recovery in Patients With Thrombolyzed ST-Segment Elevation Myocardial
Infarction. Journal of Interventional Cardiology, v. 29, n. 2, p. 146-154, 2016.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.4, p.19116-19128, 2024

19127



Revista A

ARACE

ISSN: 2358-2472

SHENOUDA, R. et al. Early recovery of left ventricular function after revascularization in acute
coronary syndrome. Journal of Clinical Medicine, v. 9, n. 1, p. 24, 2019.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.6, n.4, p-19116-19128, 2024

19128




