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ARTIGO DE REVISAO

Acuracia da Cardiografia por Impedancia em Infarto Agudo do Miocardio: Uma Revisao
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Introducao

A monitorizacdo hemodindmica dos individuos
acometidos por infarto agudo do miocardio, para
avaliacdo da progressdo e prognéstico do quadro, vem
sido estudada hd anos.

O cateter de Swan-Ganz é uma medida invasiva de
monitorizagdo hemodindmica, indicado para situagdes
clinicas, tais como: insuficiéncia cardfaca aguda (ex.:
infarto agudo do miocdrdio, complicado com hipotenséo
progressiva ou choque cardiogénico); complicagdes
mecdanicas do infarto agudo do miocdrdio; infarto do
ventriculo direito; insuficiéncia cardiaca congestiva
refratdria; Hipertensdo pulmonar.’

Ainda que hajam indicages, ndo existe consenso entre
elas, visto que hd uma enorme quantidade de trabalhos
publicados sobre o uso clinico do cateter de Swan-Ganz,
porém com metodologia diibia, permitindo controvérsias
a respeito das suas verdadeiras indicagdes. Alguns
autores, inclusive, chegaram a publicar resultados de
trabalhos, correlacionando o uso do cateter de Swan-
Ganz com o aumento da mortalidade."?

Dentre outras formas de monitorizacdo, existe
a cardiografia por impedancia elétrica (ICG) ou
bioimpedancia toracica, que é um método nao invasivo
de monitorag¢do de varidveis hemodinamicas. Ela
assume o térax como um cilindro simples de fluido

Palavras-chave

Infarto do Miocardio / fisiopatologia, Confiabilidade
dos Dados, Hemodinamica, Cardiografia de Impedancia,
Impedancia Elétrica.

e homogéneo, composto por tecido sanguineo, ar e
orgdos, detentor de uma resisténcia especifica, e assim
mensura a resisténcia elétrica a uma alta frequéncia e
uma baixa e constante amplitude de corrente (1,5 mA,
86 KHZ) gerada por sensores e eletrodos externos (nas
regides tordcica e cervical) que captam as mudancas
instantaneas de voltagem.’

O aparelho funciona de acordo com a lei de Ohm:
quando uma corrente constante é aplicada no térax, as
mudangas de voltagem sdo diretamente proporcionais a
mudangas da impedéancia. A impedancia total do térax,
denominada impedéncia basal (Z), é o somatério da
impedéncia de todos os componentes tordcicos (tecido
adiposo, coragdo, pulmdo, musculo esquelético, tecido

vascular, ossos e ar).*

Os eletrodos sentem a alteracdo da Z decorrente do
fluxo sanguineo pulsétil da aorta descendente durante
a sistole e didstole. Essa altera¢do, com o passar do
tempo, reflete diretamente na contratilidade ventricular
esquerda. Essa alteracdo de Z é matematicamente
convertida em valores de volume sistélico e débito
cardiaco utilizando um algoritmo. As demais varidveis
hemodindmicas sdo medidas ou calculadas a partir
dos dados da ICG e fornecidas em uma base contfnua
e tempo real.>*

Grandes estudos evidenciam a eficdcia desse método,
sendo possivel avaliagdo precoce na insuficiéncia cardiaca,
guia de tratamento medicamentoso na hipertensdo e
monitorizagdo da performance hemodindmica no infarto
agudo do miocdrdio e no pds-operatérios de cirdrgica
cardiaca. Geralmente, tais avaliagdes hemodinamicas s6
seriam obtidas em pacientes graves, como a monitorizagao
por cateter de Swan-Ganz. Contudo, devido aos riscos,
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desconforto e custo de procedimentos invasivos, a
bioimpedancia torna-se mais segura e econdmica.

A cardiografia de impedancia tem sido uma
alternativa atraente na avaliagdo da composigédo
corporal, pela possibilidade de se trabalhar com
equipamento ndo invasivo, portétil, de facil manuseio,
boa reprodutibilidade e, portanto, vidvel para a prética
clinica e para estudos epidemioldgicos. A cardiografia
de impedancia consiste em uma ferramenta cada vez
mais utilizada como indicador de prognéstico do infarto
agudo do miocdrdio.?

Objetivos

- Verificar a acurdcia da utilizagdo da cardiografia
de impedancia em pacientes com infarto agudo do
miocdrdio.

- Comparar as indica¢des da cardiografia de
impedancia com o cateter de Swan-Ganz em pacientes
com infarto agudo do miocardio.

Método

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva
e de abordagem quantitativa, realizada por meio de
revisdo de literatura. Para o levantamento dos artigos
na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (Medline), Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL)
e COCHRANE LIBRARY.

A busca eletronica foi guiada pela estratégia
PICO. PICO representa um acrénimo para: Paciente,
Intervengdo, Comparagdo e “Outcomes” (desfecho).®
A definigdo dos elementos da estratégia PICO pode ser
vista no Tabela 1.

Tabela 1 - Elementos da Estratégia PICO*

p Paciente com infarto agudo do miocérdio
I Cardiografia de impedéncia
Cateter de Swan-Ganz

(@) Vardveis hemodinamicas

*Adaptado de Lima, 2009.°

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a
agosto de 2015. Para a identificagdo dos artigos nas bases
de dados, foram utilizados os descritores controlados:

”oou

“myocardial infarction”, “cardiography impedance”,
“catheterization”, “Swan Ganz”, “invasive hemodynamic
monitoring” e “hemodynamics”. A composicdo da
amostra respeitou os critérios de inclusao: Artigos
no idioma portugués, inglés e espanhol; Artigos que
apresentem a comparagdo entre a cardiografia por
bioimpedancia e monitorizagdo hemodinamica invasiva;
Populagdo: pacientes adultos (maiores de 18 anos) em
estado critico; Artigos publicados entre 2005 e 2015. E
como critérios de exclusdo: Artigos ndo disponiveis na
integra; Estudos realizados em animais; Artigos que
comparassem a cardiografia por impedancia com outros
exames; Artigos de revisdo. Para a coleta de dados,
foi elaborado um instrumento composto por dados
referentes ao periddico (titulo, drea, base de dados, pais,
idioma, ano de publicagdo), a autoria (ndmero de autores,
profissdo dos autores) e ao estudo (local da pesquisa,
identificacdo da amostra, desenho, tipo de participantes,
tipo de publicagdo, resultados e conclusdes).

Foram encontrados 108 artigos na MEDLINE,
somando 02 artigos adicionados por similaridade
na busca, 126 na CINAHL, 11 na LILACS, E 62 na
COCHRANE, perfazendo um total de 307 artigos em
uma amostra inicial.

Analisando os artigos segundo os critérios de
elegibilidade, foram excluidos 259 (84,36%) artigos.
Realizou-se a leitura dindmica dos 48 (15,63%) restantes,
excluindo-se 38 (12,37%) artigos por tratarem-se de
pesquisas relacionadas a insuficiéncia cardiaca ou
comparagdo da cardiografia por impedéncia com outros
exames. Foram absorvidos 10 artigos da amostra inicial
para o desenvolvimento deste estudo.

Resultados

Foram selecionados dez artigos para revisdo, destes
oito (80%) encontrados na base de dados Medline e
dois (20%) na base Cochrane. USA e Lituania foram os
paises que mais pulicaram sobre a desfecho proposto,
perfazendo um total de 60% do resultado. Nao foi
encontrado nenhum artigo indexado em periédicos
brasileiros (Gréfico 1).

Evidenciou-se que 80% dos artigos foram desenvolvidos
por médicos, 10% por enfermeiros e 10% por profissionais
de ambas categorias (Gréfico 2).
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Grafico 1 - Caracterizagdo do pais e idioma de publicagdo dos artigos.
Meédicos

Grifico 2 - Distribui¢do dos artigos conforme a profissao dos autores.

Enfermeiros

Ambos

Discussao

Corroborando o objetivo deste estudo, que se
refere a identificacdo da acurdcia da cardiografia por
impedéncia sobre método de Swan-Ganz, esta revisao
preocupou-se em eleger artigos de ensaios clinicos, visto a
magnitude cientifica destes perante a sociedade cientifica,
verificando ainda a procedéncia do periédico de origem
e sua relevancia cientifica.

A cardiografia de impedancia (ICG) é um método
confidvel para monitorizagdo hemodindmica em casos
de infarto agudo do miocardio sem complicagGes.”

Comparando a acurdcia da avaligdo do débito cardfaco

(DC) pelos métodos de bioimpedancia, termodilui¢do
e Fick, as determinagdes do DC pelas trés técnicas nado
sdo substituiveis para uma populagdo heterogénea de
pacientes criticamente enfermos. Medidas do DC por
cateter de termodilui¢do sdo mais significativas do que
por bioimpedéncia, porém para cada sujeito, com a
bioimpedancia a verificacdo do DC varia menos que com
o cateter de termodilui¢do.?

AICG pode diminuir necessidade de inser¢do de um
cateter de artéria pulmonar em pacientes graves em
unidades de cuidados intensivos coronarianos (UCO).
Os beneficios do cateter de artéria pulmonar (PAC)
podem ndo superar os riscos associados a monitorizagdo
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Grafico 3 - Descri¢ao dos Resultados

Autor Ano Resultados Conclusoes
Comparou estatisticamente, em 34 pacientes, com base em Anélise de Bland-Altman é um método
técnicas gréficas e cdlculos simples, dois métodos: swan alternativo para a avaliagdo do acordo entre
ganz (reconhecido e aceito como uma "Padrdo ouro" para dois métodos de mensuracao clinica. De
BrazdZionyte e 2007 monitorizagdo hemodindmica) e cardiografia de impedéncia acordo com os dados, técnica ndo-invasiva
Macas” (método recentemente introduzido). Foi apresentado uma Cardiografia de impedancia é um
abordagem alternativa, sugerida pela DG Altman e JM Bland, método confidvel para monitorizagao
para de medigio do débito cardiaco simultaneamente em hemodinamica em casos de infarto agudo
pacientes com infarto agudo do miocérdio do miocdrdio sem complicages.
Determinou a acurdcia da avali¢do do débito cardiaco (DC) L .
j . . L . As determiacdes do DC pelas trés técnicas
pelos métodos de bioimpedancia, termodiluicao e Fick. L L ~
. . . ndo sao substituiveis para uma populagio
Amostra de 46 pacientes, destes 15 utilizaram o método de R . o
. L. . . . . heterogenea de pacientes criticamente
Fick. A média do débito cardiaco em todos os pacientes foi .
Engoren e R o enfermos. Medidas do DC por cateter de
2005 de 6,3 (2,2) L/min para o cateter de termodiluicdo e 5,6 (2,0) L T
Barbee.? . o . . . termodiluicdo sdo mais significativas do
L/min para a bioimpedancia. Nos 15 pacientes cujos foram . . )
. . . . . . que por bioimpedancia. Porém, para cada
utilizados os trés métodos, a média do débito cardiaco foi de . . . .
. L . sujeito, a bioimpedancia variou menos que
6,0 (1,7)L/min para o cateter de termodilui¢do, 5,3 (1,7) L/ min L
. . . . . o cateter de termodiluig&o.
para bioimpedancia e 8,6 (4,5) L/ min pelo método de Fick.
A hipétese foi que a ICG poderia diminuir necessidade de
insergdo de um cateter de artéria pulmonar em pacientes . .
. X . . . Os beneficios do cateter de artéria pulmonar
graves em unidades de cuidados intensivos coronarianos B .
) o . L (PAC) podem néo superar os riscos
(UCO). Ap6s a avaliagdo da necessidade de monitorizagao . L .
. . . associados a monitorizagdo hemodinamica
hemodinamica de 107 pacientes admitidos na UCO, 14 . . . . -
. o . invasiva, como o potencial de infecgdo e
tiveram a indicagdo, todos formam monitorados com a ICG. L .
. . . . outras complica¢oes associadas ao cateter.
Os pardmetros ICG foram fornecidos ao médico assistente i ~
- L X B . Embora ICG néo forneca a pressao de
. que entdo decidiu se a inser¢do do cateter de artéria pulmonar . .
Silver et al.’ 2005 . L. . artéria pulmonar, ela fornece medidas
ainda era necessdria. 10(71%) dos 14 pacientes foram . L s
. . . . confidveis e reprodutiveis de indice
monitorados somente pela bioimpedancia e os médicos | o .
. B o . cardiaco, de volume sistdlico sistémico, de
relataram que a informagéo era ttil em 10/10 pacientes . N
. . resisténcia vascular, e outros parametros
(100%; intervalo de confianga de 95%, 74,1% -100,0%). ICG o
o . . hemodinamicos.
pode substituir o cateter de artéria pulmonar em pacientes de . .
. i . . . Custo hospitalar médio - PAC 2165$ /
unidade de cuidados corondrios e os profissionais que utilizam 1CG - 34%
ICG acreditam que auxilia na tomada de decisdo médica e
melhora os resultados dos pacientes.
Avaliou a fungio cardiaca de 99 pacientes com infarto agudo
do miocardio por bioimpedéncia (ICG). Foram obtidas
amostras sanguineas de BNP, Pro-BNP e Troponina, seguido
de ICG, que avaliou: Contetido de fluido torécico (TFC);
Periodo de pré-ejegdo (PEP); trabalho de ventriculo E (LVEF); Os dados ICG poderia refletir as fungdes
Débito cardiaco (CO); Indice sistélico (SI); Volume sist6lico cardfacas precoces de pacientes com IAM,
(SV); Resistencia vascular sistémica (SVR); Indice de resisténcia mas a precisdo da ICG na avaliagdo de
Chen et al."® 2014

vascular sistemica (SVRI); Indice cardiaco (CI); Volume
diastdlico final (EDV); Raz&o de tempo sistélico (STR). Todos
esses pacientes foram submetidos a ICG e ecocardiografia
dois dias ap6s a cirurgia. Os resultados indicam que a Pro-
BNP e BNP estdo associados com SVR, SVRI, PEP E STR,
independentemente (p < 0,05). Troponina foi associada com
SVR E SVRI (p < 0,05).

fungdes cardiacas deve ser combinada com
a detecgao de sangue NT-proBNP, BNP e
cTInT e ecocardiografia.
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Cont. Grafico 3 - Descri¢ao dos Resultados

Autor Ano Resultados

Conclusoes

Com a ICG foi possivel uma andlise integrada com
eletrocardiograma para ajudar na estimativa do risco de
eventos adversos graves depois de um infarto do miocardio

Ablonskyte- com supradesnivelamento do segmento ST. Considerou-se
Diidoniené 2012 como evento adverso grave todas as causas de mortalidade
etal® cardiaca ou hospitalar recorrente isquemia néo fatal e com

necessidade de revascularizagdo. Verificou-se em maior
risco de morte cardiaca dentro de um periodo de 5 anos
ap6s IAM com SST.

Avaliagdo da hemodinamica em pacientes com infarto agudo
do miocérdio (IAM) é crucial. O monitoramento do baldo intra
adrtico (BIA) em pacientes com choque cardiogénico pode ser
realizada pelo método invasivo de swan ganz. No entanto,
métodos ndo invasivos, como a cardiografia por impedancia
(ICG), também podem fazer esse monitoramento. O estudo
objetivou avaliar a possibilidade da aplicagdo de um método
ndo invasivo para o monitoramento hemodindmico durante o
IAM, complicado por cheque cardiogénico, manejado por baldo
intra-aértico. Um total de 16 pacientes foi selecionado, destes
2006 68,75% tiveram IAM de parede anterior, 25% de parede inferior
e 6,25%, circular. Angioplastia primaria foi realizada com

BrazdZionyte e
Macas"

sucesso em 43,75% dos pacientes, sem sucesso em 1 paciente,
que morreu dentro de 18 horas pés-procedimento. Metade dos
pacientes foi submetida a cirurgia cardiaca dentro das duas
primeiras semanas. A taxa de mortalidade foi de 68%. Um
total de 109 medigdes emparelhadas foram realizadas nos 16
Ppacientes, em conformidade com os diferentes estdgios do BIA.
A monitorizagdo do débito cardiaco, indice cardiaco, resisténcia
vascular sistémica e volume sistdlico foram comparadas pelos
dois métodos, a cada 12 horas.

Estudo analisou a utilizagdo de cardiografia por impedancia
para estimar débito cardiaco em pacientes criticos de Unidade
Fuller'? 2006 de terapia intensiva. Foi medido, simultaneamente, em 61
pacientes o débito cardiaco pelo cateter de artéria pulmonar
(PAC) e cardiografia por impedancia (ICG).

Quinze pacientes pés-infarto, com insuficiéncia cardfaca
sintomatica e acinesia ou discinesia de ventriculo foram
incluidos no estudo. Durante a implantacdo de um dispositivo
; de terapia de ressincronizagdo cardiaca (CRT), utilizouliu-se a
Keuhne et al.® 2013 i . o K o
impedéncia cardiogréfica para avaliar volume sistélico.
Mostrou vantagem sobre o cateter de artéria pulmonar por ser
um método que fornece medicdes didrias e simples dos dados

hemodindmicos dos pacientes.

Verificou-se em maior risco de morte
cardfaca dentro de um periodo de 5 anos
ap6s IAM com SST. Uma andlise integrada
de eletrocardiograma e cardiograma de
impedancia ajuda na estimativa dos riscos
de resultados adversos apés IAM com SST.

Foi observada uma correlagio significativa
de valores de débito cardfaco entre a
impedancia cardiografia e técnica de swan
ganz durante o uso de BIA. Avaliacdo nédo
invasiva dos indices hemodindmicos por
monitoramento continuo de cardiografia
de impedancia durante infarto agudo
do miocérdio, complicado por choque
cardiogénico e menejado pelo baldo
intra-adrtico é um método confidvel para

posterior aplicagao.

Este estudo encontrou baixa correlagao
entre PAC e ICG em pacientes criticamente
enfermos, com indice de confianca
de 95%, mas a exclusdo dos pacientes
com insuficiencia valvar e o ajuste do
hematécrito melhorou a relagdo. O suporte
de especialistas para a introdugao de
qualquer nova tecnologia é tdo importante
quanto o precisdo e confiabilidade
da mesma. Somente com esse apoio
cardiografia de impedéncia pode ser aceita.
O uso da bioimpedancia reduziu em 71% o
uso de PAC em pacientes criticos.

Cardiografia por impedancia é um vélido

parametro para estimar volume sistélico e

orientar a otimizacdo da CRT em pacientes
pos-infarto.
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Utilizou a cardiografia de impedéncia, e ndo o cateter de

Piepoli et al."* 2010

cardiaca, em pacientes pds- IAM.

artéria pulmonar, para avaliar volume sistélico e o uso de
células estaminais da medula ¢ssea para melhorar a funcido

O estudo mostrou efeito benéfico na
utilizagdo das células estaminais em
pacientes com a fungao ventricular esquerda
deprimida pés-IAM.

Comparagdo das varidveis hemodinamicos:

Impedancia cardiografica

Volume sistélico / indice sistélico; débito cardiaco / indice

cardfaca; resisténcia vascular sistémica; trabalho de ventriculo
esquerdo / indice de trabalho de ventriculo esquerdo.

Cardiografia de impedancia fornece dados
de contratilidade que podem aumentar
a informagao hemodinimica tradicional.

Outros parametros de contratilidade:

- Relagdo de tempo sistélico; Periodo de pré-ejeccdo; Tempo de

Albert® 2006

aceleracdo; O contetdo de fluido tordcico.
Cateter de artéria pulmonar
- Volume sistélico / indice sistélico; débito cardiaco / indice
cardiaco; trabalho de ventriculo esquerdo /indice de trabalho
de ventriculo esquerdo; resisténcia vascular sistémica e
indice de resisténcia vascular periférica; resisténcia vascular

Sistemas de medida atual de impedéancia
tordcica com a corrente elétrica sdo de facil

ejecdo ventricular esquerda; Indice de velocidade; Indice de

utilizagdo, de facil aplicacdo e seguros. O
uso da cardiografia de impedancia pode
aumentar as relagdes entre os parametros
hemodinamicos e cardiovasculares e
doengas de circulagdo que podendo
subsidiar a assisténcia ao paciente.

pulmonar e indice de resisténcia vascular pulmonar; pressdo

de artéria pulmonar; pressio de étrio D.

hemodinamica invasiva, como o potencial de infeccdo e
outras complica¢des associadas ao cateter. Embora ICG
ndo fornega a pressdo de artéria pulmonar, ela fornece
medidas confidveis e reprodutiveis de indice cardiaco,
de volume sistdlico sistémico, de resisténcia vascular,
e outros pardmetros hemodinamicos. Os profissionais
que utilizam ICG acreditam que ele auxilia na tomada
de decisdo médica e melhora os resultados em pacientes
de unidade de cuidados corondrios e, na comparagio
do custo hospitalar médio, verifica-se PAC 2165% / ICG
34$ por procedimento.’

Os dados ICG podem refletir a hemodindmica da
funcao cardiaca de pacientes com IAM, mas a precisdo
da ICG na avaliacdo de funcgdes cardiacas deve ser
combinada com a detecgdo de sangue NT-proBNP, BNP
e cInT e ecocardiografia.'

Com a ICG foi possivel uma andlise integrada com
eletrocardiograma para ajudar na estimativa do risco
de eventos adversos graves depois de um infarto do
miocdrdio com supradesnivelamento do segmento ST.
Considerou-se como evento adverso grave todas as
causas de mortalidade cardiaca ou hospitalar recorrente
isquemia nao fatal e com necessidade de revascularizagéo.
Verificou-se em maior risco de morte cardfaca dentro de
um periodo de 5 anos apés IAM com SST.?

Ha correlagdo significativa de valores de débito

cardiaco entre a impedéncia cardiografia e técnica de
Swan Ganz durante o uso de balao intra-adrtico (BIA).

Avaliacdo ndo invasiva dos indices hemodindmicos
por monitoramento continuo de cardiografia de
impedéancia durante infarto agudo do miocardio,
complicado por choque cardiogénico e manejado
pelo baldo intra-aértico, ¢ um método confidvel para
posterior aplicagdo.!

H4 baixa correlagdo entre PAC e ICG em pacientes
criticamente enfermos, mas a exclusdo dos pacientes
com insuficiencia valvar melhora os resultados. O uso da
ICG reduz em 71% o uso de PAC em pacientes criticos.
O suporte de especialistas para a introdugdo de qualquer
nova tecnologia é tdo importante quanto o precisdo
e confiabilidade da mesma. Somente com esse apoio
cardiografia de impedancia pode ser aceita.'

Cardiografia por impedancia também é um parametro
vdlido para estimar volumesistélico e orientar a otimizagdo
de um dispositivo de terapia de ressincronizagao cardiaca
(CRT) em pacientes pés-infarto, mostrando vantagem
sobre o cateter de artéria pulmonar, por ser um método
que fornece medigdes didrias e simples dos dados
hemodindmicos dos pacientes.!®

A cardiografia de impedancia, assim como o cateter
de artéria pulmonar, avalia volume sistélico, e em
pacientes pds- IAM, foi possivel mostrar efeito benéfico
na utilizagdo das células estaminais para melhorar a
funcdo cardiaca em pacientes com a fungdo ventricular
esquerda deprimida p6s-IAM utilizando a ICG, sem a
necessidade de utilizar um método invasivo."
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A ICG fornece dados de contratilidade que podem
aumentar a informag¢do hemodindmica tradicional.
Sistemas de medida atual de impedéncia tordcica com a
corrente elétrica sdo de facil utilizagdo. De facil aplicacdo
e seguros. O uso da cardiografia de impedéancia pode
aumentar as rela¢des entre os parametros hemodinadmicos
e cardiovasculares e doengas de circulagdo que podendo
subsidiar a assisténcia ao paciente. Comparacdo das
varidveis hemodinamicos:

Impedancia cardiografica - Volume sistdlico; indice
sistélico; débito cardiaco; indice cardiaco; resisténcia
vascular sistémica; trabalho de ventriculo esquerdo;
indice de trabalho de ventriculo esquerdo. Outros
pardmetros de contratilidade: relacdo de tempo sistdlico,
periodo de pré-ejeccdo, empo de ejeccdo ventricular
esquerda, indice de velocidade, indice de aceleragdo e
contetido de fluido torécico.

Cateter de artéria pulmonar - volume sistdlico; indice
sist6lico; débito cardiaco; indice cardiaco, trabalho de
ventriculo esquerdo; indice de trabalho de ventriculo
esquerdo; resisténcia vascular sistémica e indice de
resisténcia vascular periférica; resisténcia vascular
pulmonar e fndice de resisténcia vascular pulmonar;
pressao de artéria pulmonar e pressao de atrio direito.”

Conclusao

A ICG mostra-se como um método confidvel para
monitorizagdo hemodindmica em casos de infarto agudo
do miocdrdio sem complicagdes. Esse método aumenta
as relagdes entre os parametros hemodindmicos/
cardiovasculares e doengas de circulagdo que podem
subsidiar a assisténcia ao paciente.
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