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Fundamento: Uma vez realizada a coronariografia em
pacientes com sindromes coronarianas agudas (SCA), a
extensdo anatomica da doenga corondria prevalece no
raciocinio prognéstico. No entanto, ndo esta estabelecido
se dados clinicos incrementam o valor prognéstico da
anatomia coronaria. Objetivo: Testar a hipotese de
que dados clinicos incrementam o valor prognéstico da
avaliagdo anatémica em pacientes com SCA. Métodos:
Individuos admitidos com critérios objetivos de SCA e que
realizaram coronariografia durante o internamento foram
consecutivamente incluidos no estudo. Foram excluidos
da andlise aqueles que haviam realizado cirurgia de
revascularizacao prévia, pois este representa um subgrupo
de andlise angiogréfica diferenciada. Desfecho hospitalar
primario foi definido como 6ébito cardiovascular, sendo
comparado o valor prognéstico do Escore Syntax (anatomia)
com o escore Syntax-Clinico, o qual resultou da incorporagao
ajustada (regressao logistica) do Escore GRACE ao Syntax.
Resultados: Foram estudados 365 pacientes, idade 64 +
14 anos, 58% masculinos, Escore Syntax com mediana de 9
(1IQ = 2,5 — 20) e GRACE com mediana de 117 (IIQ = 90
- 144). A mortalidade cardiovascular durante hospitalizagao
foi de 4,4% (16 casos) e o Escore Syntax foi preditor deste
desfecho com estatistica-C de 0,81 (95% IC = 0,70 — 0,92;
P < 0,001). O Escore GRACE se mostrou preditor de ébito

cardiovascular, independente do Escore Syntax (P < 0,001 por
regressao logistica). Ao ser incorporado ao modelo preditor,
o Escore GRACE incrementou a capacidade discriminatéria
do Syntax de 0,81 para 0,92 (95% IC = 0,87 - 0,96) - P =
0,04. Conclusao: Em pacientes com SCA, dados clinicos
complementam o valor prognéstico da anatomia corondria,
devendo a estratificagao de risco ser baseada com paradigma
clinico-anatémico.
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Liberacao de Biomarcadores
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Introducao: A liberagio de biomarcadores de necrose
miocardica ap6s a intervencao corondria percutanea (ICP)
é um evento comum. No entanto, a correlagdo entre a
liberagdo dos biomarcadores e o diagnéstico do infarto
agudo do miocérdio (IAM) tipo 4a tem gerado controvérsia,
especialmente apdés o advento da troponina de alta
sensibilidade (Tn-as). Neste estudo, pretendemos quantificar
a liberagao dos biomarcadores cardiacos em pacientes
submetidos a ICP eletiva sem a evidéncia de novo realce
tardio pelo gadolinio (RTG) na ressonancia magnética cardiaca
(RMC) apés o procedimento. Métodos: Foram incluidos
pacientes consecutivos com doenca arterial corondria estavel
e fungdo ventricular preservada, com indicagao eletiva para
ICP em pelo menos duas artérias epicardicas. RMC com
RTG foi realizada em todos os pacientes antes e depois das
intervengoes. Medidas seriadas de Tn-as e creatinaquinase
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fragdo MB (CK-MB) foram realizadas imediatamente antes
do procedimento até 72h apés a ICP. Pacientes com RTG na
RMC ap6s o procedimento foram excluidos. Resultados:
71 pacientes foram referenciados para a realizacdo eletiva
da ICP sendo que 15 (21.1%) foram foram excluidos, 10
(14.1%) por causa do surgimento de um novo RTG na RMC
apos a ICP. Os 56 pacientes sem a evidéncia de IAM tipo
4a pela RMC eram predominantemente do sexo masculino
37 (66,1%). A idade média foi de 61,7 (+ 8,4) anos com
o escore de Syntax médio de 16,6 (£7,7). Apds a ICP, 48
(85,1%) pacientes apresentaram um pico de elevagao de Tn-
as acima do limite da normalidade sendo que em 32 (57,1%)
a elevagao foi superior a 5 vezes o percentil 99, enquanto
que apenas 2 (3,6%) apresentaram um pico de CK-MB
maior do que 5 vezes o percentil 99. A mediana do pico de
liberagdo da Tn-as foi de 0,290 (0,061 - 1,09) ng/mL, valor
7,25 vezes superior ao percentil 99. Conclusao: Apés ICP
eletiva, a liberagao de troponina e ndo de CK-MB, acima de
valores preconizados, é frequente, mesmo na auséncia de
IAM definido pela RMC com RTC.
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Aderéncia aos Novos
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a Alta Hospitalar por Sindrome
Coronariana Aguda
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Introducao: Com a recente introdugdo dos novos
antiplaquetarios (NAP) no tratamento da SCA, espera-se

significativaredugaonaincidénciadeeventoscardiovasculares.
No entanto, em virtude dos NAP terem custo individual
mais elevado hd uma preocupagdo com a nao aderéncia
e suas consequéncias em médio e longo prazo. Objetivo
Primario: TAvaliar a aderéncia do tratamento de dupla
antiagregacao plaquetdria (DAP) 3 meses e 6 meses ap6s a
alta hospitalar de pacientes internados com SCA. Métodos:
Foram incluidos os pacientes internados na UTI cardiaca do
Hospital da Bahia com diagnéstico de SCA e que tiveram alta
em uso de DAP no periodo de maio de 2013 a janeiro de
2015. A entrevista foi feita através de contato telefonico 3 e
6 meses apods a alta hospitalar. Foram excluidos os pacientes
que por qualquer razdo ndo puderam ser entrevistados nesse
periodo. Resultados: 254 pacientes foram internados por
SCA nesse periodo. Foram excluidos 75 pacientes (6bitos
intra-hospitalares, transferéncias para outro hospital, alta
sem uso de DAP e perda no seguimento). Dos 179 pacientes
analisados, a média de idade foi 65,3 = 12,5 anos, sendo
41% diabéticos, 84% hipertensos, 69% dislipidémicos, 18%
tabagistas e 24% obesos. O diagnéstico na admissao foi angina
instavel em 35%, IAM sem supra de ST 47% e IAM com supra
de ST 18%. 89% dos pacientes realizaram cateterismo, sendo
que 46% foram submetidos a angioplastia e 16% cirurgia de
revascularizagdo miocardica. Dos pacientes que sairam em
uso de DAP, 48% foram prescritos ticagrelor, 38% clopidogrel
e 4% prasugrel. Dos pacientes que safram usando ticagrelor,
clopidogrel e prasugrel 94%, 78% e 50% mantiveram o uso
apods 3 meses, respectivamente; e 85%, 77% e 50% apos
6 meses, respectivamente. Conclusao: A aderéncia ao
uso do ticagrelor foi considerada 6tima 3 meses apés a alta
hospitalar (94%), porém decaiu em 6 meses para 85%, ainda
assim superior a aderéncia ao uso do clopidogrel (78% e
77%) e do prasugrel (50%). Medidas educacionais devem ser
instituidas para reducdo do abandono do tratamento apés a
alta. O custo nao parece ser fator preponderante, visto que
a aderéncia ao NAP de escolha foi superior a do clopidogrel.



