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Validacéio do escore do TIMI na sindrome coronariana aguda sem
supradesnivelamento do ST.

Antonio Sergio Cordeiro da Rocha; Pittella, FIM; Alves, FC; Ferreira,
FMR; Werneck, F; Magalhaes, CK; Mattos, MA; Dutra, PR

Divisdo de Doenga Coronaria do Instituto Nacional de Cardiologia,
Fundacor, MS, Rio de Janeiro

O escore do TIMI tem sido amplamente utilizado na avaliagao do risco de
eventos cardiovasculares em pacientes com sindrome coronariana aguda sem
supradesnivelamento do segmento ST (SIASSST).

O objetivo desse estudo foi avaliar se esse escore ¢ realmente preditor
independente de eventos cardiovasculares maiores (morte cardiovascular
[MCV] e infarto agudo do miocardio nao fatal [ITAM]) em pacientes com
SIASSST. Em um periodo de 8 meses, 162 pacientes consecutivos internados
com diagnostico de SIASSST foram avaliados.

Os pacientes foram grupados de acordo com o escore do TIMI em: risco
baixo (RB), moderado (RM) e alto (RA). RB era composto por 29 (17,9%),
RM por 83 (51,2%) e o0 RA por 50 pacientes (30,9%). Havia mais diabéticos
(RA=36%, RM=37,3%, RB=13,8%; p=0,049), mais IAM sem supra do ST
(RA=76%, RM=37,3% e RB=20,7%; p<0,0001), mais multiarteriais ou com
lesao do tronco da coronaria esquerda (RA=95,3%, RM=79,1%, RB=71,4%;
p=0,013), mais disfuncao grave do VE (RA=37,5%, RM=17,9%, RB=9,1%;
p=0,021), mais uso de tridil (RA=85,4%, RM=81,3%, RB=41,4%; p<0,0001)
e uso de inibidor da glicoproteina 2b3a (RA=35,4%, RM=2,5% e RB=3,1%;
p<0,0001) nos pacientes de RA. Mais pacientes de RA sofreram qualquer
tipo de revascularizagao (RA=60%, RM=41,8%, RB=35,5%; p=0,091), mas
sem significancia estatistica. MCV ocorreu em 18% dos pacientes de RA,
em 3,6% de RM e em nenhum de RB (p=0,004). IAM ndo fatal novo ou
recorrente ocorreu em 10% nos pacientes de RA, em 12% dos de RM e em
nenhum de RB (p=0,13).

Com isso, a incidéncia de eventos cardiovasculares maiores foi de 28% no
RA, 15,7% no RM e em nenhum do RB (p=0,002). Portanto, em uma
populagdo ndo selecionada de pacientes com SIASSST o escore de TIMI
identifica corretamente aqueles com maiores chances de eventos
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Fatores preditivos de ébito intra-hospitalar na sindrome coronariana
aguda sem supradesnivelamento do ST.

Antonio Sergio Cordeiro da Rocha; Ferreira, FMR; Alves, FC; Werneck,
F; Pittella, FJM; Mattos, MA; Magalhaes, CK; Dutra, PR

Divisdo de Doenga Coronaria do Instituto Nacional de Cardiologia,
Fundacor, MS, Rio de Janeiro

As sindromes coronarianas agudas sem supradesnivelamento do
segmento ST (SIASSST) estdo associadas com risco aumentado de
eventos cardiovasculares em curto prazo. O objetivo desse estudo foi
verificar os fatores que contribuiram para o 6bito cardiovascular (OCV),
intra-hospitalar, em pacientes internados com SIASSST em hospital de
alta complexidade em procedimentos cardiovasculares. Em um periodo
de 8 meses, 162 pacientes consecutivos internados com diagnostico de
SIASSST foram avaliados. Em andlise univariada verificou-se que os
pacientes com escore do TIMI alto (OCV = 18% vs 2,7%; p=0,001),
com infradesnivelamento do ST (OCV = 20% vs 3,9%; p=0,004), com
disfungdo grave do VE (OCV =17,2% vs 3,0%; p=0,014), com diabetes
mellitus (OCV = 18% vs 3,7%; p=0,020) e que usaram inibidor da
gliproteina 2b3a (IGP2b3a) (OCV =30% vs 4,4%; p=0,001) o OCV foi
significativamente mais freqiiente. Na analise multivariada de regressao
logistica o uso de IGP2b3a foi o inico fator independente para 0 OCV
(p=0,0011; OR = 13,075; 1C95% = 2,793 — 61,190). Conclusdo: em
pacientes internados com SIASSST em hospital de alta complexidade a
necessidade do uso de IGP2b3a ¢ fator preditor independente de OCV.

cardiovasculares maiores.

Capacitacao multiprofissional para atendimento sistematizado em
dor toracica na emergéncia de um hospital geral publico
Artur Eduardo Cotrim Guimaraes; Alfredo B Teixeira; Margareth C Portela;
Renato M Macaciel; Jane N Belloti; Josenir M Trajano; Sheyla ML de Lima;
Claudia C Escosteguy; Rodrigo C Pimentel; Marcia F Carneiro
Hospital Geral de Bonsucesso - MS, Escola Nacional de Satde Publica- FIOCRUZ

Introducio: O uso de modelos sistematizados no atendimento a dor
toracica (DT) melhora a identificacdo e a qualidade da assisténcia das
sindromes coronarianas agudas (SCA) e racionaliza a utilizagao dos leitos
na sala de emergéncia (SE).

Objetivos: Apresentar a avaliacdo dos resultados de um modelo de
capacitagdo no atendimento a DT para profissionais da SE de um hospital
geral publico terciario.

Métodos: Foi elaborado material especifico e programa de capacitagdo
na utilizagdo de protocolo de DT para 7 categorias profissionais: Médicos,
Enfermeiros, Técnicos de enfermagem, Recepcionistas, Técnicos de
eletrocardiografia (ECG), Maqueiros e Vigilantes. Avaliadas a compreensiao
das SCA e do protocolo, mensuradas por dois avaliadores independentes,
por escala de 0 a 3 conforme grau de conhecimento (0=nulo, 1=rudimentar,
2=parcial 3=adequado). Resultados analisados por teste t para amostras
pareadas. A compreensao das estratégias de alto risco (AR) e baixo risco
(BR), pelos médicos e enfermeiros, foi avaliada por indice porcentual.
Resultados: Foram capacitados 256 profissionais. Todas as categorias
apresentaram significativo aprimoramento em todos os quesitos (p<0,004),
aexcecdo do grupo “Técnicos de ECG”, onde s0 se verificou significancia em
1 dos 3 quesitos. A compreensdo das estratégias de AR e BR obteve indices,
respectivamente, de 100% e 77% para o grupo “Médicos” e 70% e 63% para o
grupo “Enfermeiros”. A concordancia interavaliadores foi satisfatoria.
Conclusdo: O modelo de treinamento obteve melhora significativa na
compreensdo do atendimento & DT. A adog@o desta pratica por outras
unidades pode contribuir para melhorar a qualidade da assisténcia e
racionalizar a utilizagdo de recursos do SUS.
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Terapia antiplaquetaria triplice em pacientes maiores de 80 anos com
sindrome coronariana aguda submetidos a intervencio percutinea
Bernardo Kremer Diniz Goncalves; Marcello Augustus de Sena; Angelo
L Tedeschi; Rodrigo TS Peixoto; Beatriz F Tedeschi; Carlos Renato Pinto
Procordis Niteroi RJ

Fundamento: O uso de antiplaquetarios potentes na sindrome
coronariana aguda (SCA) tem evidencias Clinicas comprovadas,porém
com exclusdo dos pacientes idosos.

Objetivo: Avaliar complicagdes hemorragicas com o uso da associacio
triplice antiplaquetaria com AAS, tienopiridinicos e antagonistas da
GP2b3a em pacientes com SCA e idade > 80 anos

Método: Entre janeiro de 2000 e dezembro de 2006 foram selecionados
87 pacientes com idade > 80 anos com angina instavel de alto risco
(AIAR) e infarto agudo do miocardio IAM) em uso da triplice terapia
antiplaquetaria. A média etaria 83,5 + 3,3 anos sendo 37 (42,5%) com
AIAR e 50 (57,5%) com IAM. O choque cardiogénico estava presente
em 11 (12,6%).

Resultados: O stent foi utilizado em 84 (96,5%) dos pacientes. Havia
presenga de trombo angiografico em 40 (46%). A dose média de heparina
utilizada foi de 8204 = 266 Ul, o tienopiridinico mais utilizado foi o
clopidogrel 77 (88,5%) e o antagonista da GP2b3a foi o tirofiban em 87
(100%). O introdutor foi retirado na sala apos reversao da heparina com
protamina em 68,8%, com Angioseal em 11,7% e Perclose com 5,2%.
Ocorreram 7 casos (8,0%) de complicagdes vasculares sendo: 3
hematomas major, 3 hematomas minor e um pseudoaneurisma. Obito
por complicagdes vasculares hemorragicas aconteceu em apenas um caso
(1,1%). Choque cardiogénico foi o maior fator preditivo de obito
hospitalar com 45,5% dos pacientes. Excluindo os casos com choque a
mortalidade intra-hospitalar foi de 6,7% (p <0,001).

Conclusio: O uso da terapia antiplaquetaria triplice foi segura e eficaz
nos pacientes maiores de 80 anos com sindrome coronariana aguda.
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Fatores determinantes da intensidade do fluxo coronario da artéria
relacionada com o Infarto Agudo do Miocardio (ARI) antes da
angioplastia coronaria

Claudio Vieira Catharina; Luiz J]M Romeo; Heraldo Victer; José Geraldo C.
Amino; Mara Farias; Leonardo A Lins; Enio Panneti; Antonio Farias; Victor
Azevedo; Bernardo R Tura

Procordis, Prontocor

Fundamento: O encontro de fluxo corondrio adequado na ARI esta
relacionado com melhor prognostico, se comparado com a artéria ocluida.
O conhecimento dos fatores associados a este fato pode ter relevancia clinica.
Objetivo: Analisar as relagdes entre os eventos disponiveis antes da
realiza¢do de uma angioplastia coronaria (atc) no cenario de um IAM supra
ST e a paténcia da ARIL.

Pacientes e métodos: Estudo prospectivo de 73 pacientes, [AM supra ST,
submetidos a reperfusdo miocardica por angioplastia corondria primdria
(62), resgate pos trombolise (5), trombolitico isolado (2), e sem reperfusio
prévia (4). Analise univariada (teste t de Student e Qui quadrado) e
multivariada (regressao logistica), com significancia de p<0,05. Relagdes
entre os parametros clinicos e exames complementares e o nivel de fluxo
coronario pré angioplastia 0/1 (grupo 1- 50 pacs) ou 2/3 (grupo 2- 23 pacs).
Resultados: Idade média: 61,53 anos,masculino: 68,6%. Analise univariada
- tempo dor-atendimento (gr.1= 154,8 min x gr.2= 301,9 min p=0,03),
hipotensao (gr.1=100% x gr.2= 0% p=0,05), palidez/sudorese (gr.1=81,8%
x gr.2= 18,2% p=0,035), complicag¢des elétricas- BAV/arritmia ventricular
maligna (gr.1=87,5% x gr.2=12,5% p=0,05), choque (gr.1=100% x gr.2=
0% p= 0,019), uso de trombolitico prévio (gr.1= 25,0% x gr.2=75,0%
p=0,018). Analise multivariada- no grupo 2 um maior tempo dor-
atendimento (p= 0,022) e quando atc se seguia a trombolise (p=0,001),
além de uma relagdo inversa com o composto de palidez/sudorese na
admissdo associado a complicacdes elétricas (p=0,01).

Conclusdes: O encontro da artéria causadora do iam aberta pode ser
antecipada pelo retardo entre o inicio da dor e o atendimento e pelo uso
prévio de tromboliticos. Complicagdes eletro-mecanicas na admissao ou
na evolucdo hospitalar podem indicar o contrério.

77

Caracterizacio do eletrocardiograma quanto a localizacdo do infarto
agudo do miocardio nas paredes anterior ou inferior

Cristiano Bandeira de Melo; José Geraldo C Amino; Claudio Catharina;
Heraldo Victer; Angelo Tedeschi; Marcello A Sena; Bernardo R Tura;
Vitor Azevedo; Mara Farias; Antonio Farias

Procordis, Prontocor

Fundamento: IAM anterior (p-ant) ou inferior (p-inf) tem aspectos
eletrocardiograficos habituais ndo uniformes.

Objetivo: Comparar as caracteristicas eletrocardiograficas no IAM supra
ST considerando a localizagao.

Pacientes e métodos: Estudo prospectivo seriado de 105 casos, IAM supra
ST, admitidos em unidade cardiointensiva, junho de 2006 a janeiro de 2007.
G1 p-ant, puro, quando o supra ST envolvia apenas V1 a V3/V4 e estendido
se associado a V5/V6 e/ou D1/aVL (antero-lateral) e/ou a D2/D3/aVF
(antero-latero-inferior ou antero-inferior) e p-inf (gr.2), puro, quando o supra
ST envolvia apenas D2/D3/aVF e estendido quando associado a V7/V8
(infero-dorsal), V5/V6 (infero-lateral), V5/V6/V7/V8 (infero-latero-dorsal),
ou a V3R/V4R (VD). Comparou-se também o n-deriv com supra ST, a
média de supra ST (mm) e a média de infra ST (mm) e as paredes com
infra em cada grupo.

Resultados: Idade média=61,6+12,3 anos, 68,6% masculino; p-ant=45,7%
p-inf= 54,3%; Gr.1: anterior puro= 16,6% antero-lateral= 66,6%, antero-
latero-inferior= 12,5%, antero-inferior=4,1%; Gr.2: inferior puro=19,4%,
infero-dorsal=22,2%, infero-lateral= 19,0%, infero-latero-dorsal= 17,4%,
infero-latero-dorsal+VD= 11,1% e infero-dorsal+VD=9,5%; n-deriv com
supra ST: Gr.1= 5,58=1,7 x Gr.2= 5,48+1,50 (p=0,76); média supra ST:
Gr=1,95+0,7 x Gr.=2 1,7+0,9 (p=0,46); média de infra ST: Gr.1 =0,6+0,8
x Gr.2=1,7=1,2 (p<0,0001); paredes com infra ST: Gr.1 inferior=75,0%,
lateral=25,0%; Gr.2 lateral=38,8%, anterior=11,2%, antero-lateral=60,0%.
Conclusées: IAM anterior ¢ habitualmente, mais extenso, acomete maior
numero de derivagdes, mas a imagem reciproca ¢ menor nas derivagdes
distantes ao infarto. JAM de VD esta sempre associado ao de parede dorsal.
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Fatores associados a estratificacio invasiva na sindrome coronariana
aguda

Edison Ramos Migowski de Carvalho; Glaucia M Moraes Oliveira; Andrea
T Alencar; Ronir Raggio Luiz; Ana Luiza Sales; Livia Seixas Migowski
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

Introducéo: Os estudos ndo se mostraram conclusivos quanto a sele¢do
apropriada e o tempo de realiza¢do da cineangiocoronariografia (CAT) na
sindrome coronariana aguda (SCA).

Objetivo: Analisar as variaveis clinicas associadas a realizagdo de CAT na
SCA em hospital terciario universitario.

Métodos: Analise de 254 casos consecutivos de SCA internados na Unidade
Coronaria do HUCFF no periodo de janeiro de 2005 a janeiro de 2007,
observando-se a associagdo das variaveis demograficas, fatores de risco, co-
morbidades e eventos com a realizagdo de CAT. Para tal empregou-se o
pacote estatistico SPSS realizando-se os testes qui quadrado e exato de Fisher
com nivel de significancia de 5%.

Resultados: A média de idade foi 63 + 12 anos (min=30, max=91 anos) e
44% eram mulheres. A maioria dos casos era de SCA sem supra de ST (60%).
A média do tempo de internac@o na Unidade Coronariana foi de 8 + 5 dias
(min=1, max=43 dias). Houve predominio de Killip 1 e 2 em 86% dos casos
e a mortalidade geral hospitalar foi de 4%. Os fatores de risco foram:
hipertensao arterial em 78%, dislipidemia 41%, tabagismo em 32% e diabetes
em 27%. Cerca de 31% dos pacientes tinham infato prévio, 6% ja tinham
realizado cirurgia de revascularizagdo do miocardio ¢ 20% angioplastia
coronariana. Empregou-se a estratégia de estratificagdo invasiva em 57%
dos casos, com 35% apresentando lesdo de 2 e 3 vasos. Os fatores que se
associaram a realizagdo do CAT foram idade maior que 65 anos (p=0,034),
presenga de 3 ou mais fatores de risco (p=0,049), presenga de [AM (p=0,044)
e angina prévios (p=0,003), presenca de angina po6s SCA (p=0,036)
Conclusdo: A indisponibilidade de realizagdo de CAT se associou
negativamente com a estratificagdo invasiva realizada pelos mesmos
profissionais que parecem ter se baseado principalmente na idade, fatores de
risco e presenga de isquemia para implementagao da abordagem invasiva.
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Resposta terapéutica ao clopidogrel em pacientes com sindrome coronariana
aguda. Comparando: pré-tratamento x ataque 300mg x ataque 600mg
Fabricio Braga da Silva; Guilherme Laval; Rodrigo Guerreiro; Alessandra
Godomiczer; Milena Spelta; Cecilia Segadaes; Augusto Neno; Gustavo
Gouvea; Renato Vilela; Roberto Hugo Lins

Casa de Saude Sdo José

Fundamento: A trombose aguda e subaguda de stent sdo fendmenos
incomuns embora extremamente letais. A antiagregagdo plaquetaria (AP)
sub-otima ¢ a condi¢do que mais predispde a esses fendmenos.

Objetivo: Avaliar a eficacia da AP com AAS e Clopidogrel (CP) em pacientes
(pc) com sindrome coronariana aguda sem supra de ST (SCASST) submetidos
a coronariografia (CAT).

Materiais e Métodos: Os pc foram comparados de trés grupos (G): Gl
(n=15)- pre-tratados com CP (300mg de ataque seguido 75mg/dia ha no
minimo 24 horas); G2 (n=7)- dose de ataque de 300 mg na sala de
hemodinamica (SH); e G3 (n=6)- dose de ataque de 600 mg na sala de SH.
Todos os pacientes receberam 200mg/dia de AAS. A AP foi avaliada pela
técnica de agregometria Optica plasmatica. A resposta ao CP foi medida
utilizando como agonistas difosfato de adenosina (ADP) em duas dosagens
(5 e 10 mmoles). A medida da AP era feita 6 horas apos a CAT. Nenhum pc
recebeu qualquer outra forma de AP.

Resultados: Coorte de 28 pc com SCASST (71,4% masculinos; idade média
de 64,68+10,05 anos). O risco TIMI médio foi de 3,43+1,4 pontos (p=0,308
para comparagdo entre os G). As médias da AP para ADP5 e ADP10 foram
26,07x14% e 55,1429%; 29+13% (p<0,001); 34x17%; 66=12% ¢ 39x16%
(p<0,001), respectivamente para o G1 a trés. Teste de Bonferroni post hoc
localiza a diferenca entre G1 e G2, e G2 e G3, para ambos os agonistas
(p<0,01), ndo havendo diferenga entre os G1 e G3 (p=1,0). Considerando o
valor de ADP5>30% com um valor de resisténcia a AP, na andlise de regressao
logistica multivariada, pertencer ao G2 (ataque de 300mg) foi o tinico preditor
de ADP5>30% (OR 13,96; 1C95% 2,6 a 74,3).

Conclusao: Nessa amostra, a dose de ataque de 300mg de CP esteve
intimamente relacionada a valores sub-6timos de AP. O pré-tratamento ou o
ataque de 600mg devem ter preferéncia como opgao terapéutica.
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Analise da agregacio plaquetaria em pacientes com sindrome coronariana
aguda: correlacio entre a resposta ao clopidogrel e a aspirina.

Fabricio Braga da Silva; Guilherme Laval; Aline Sterque; Felipe
Albuquerque; Gustavo Gouvea; Augusto Neno; José Kezen; Renato Max;
Elba Sophia; Bruno Hellmuth

Casa de Saude Sao José

Fundamento: A terapia antiagregante plaquetaria com Aspirina e Clopidogrel
tem papel estabelecido no tratamento das Sindromes coronarianas agudas
(SCA). Entretanto a individuos no responsivos as esses medicamentos tem
sido identificados, e associados a um pior prognostico.

Objetivo: Correlacionar a resposta terapéutica em pacientes (pc) com
SCA sem supra de ST a AS e ao CP.

Materiais e Métodos: Pc com SCA submetidos a angioplastia
coronariana (ATC). Todos os pacientes estavam pré-tratados com CP
(300mg de ataque seguido 75mg/dia) e AS (200mg/dia) a no minimo 24
horas. A agregacdo plaquetaria (AP) foi avaliada pela técnica de
agregometria optica plasmatica. A resposta ao CP foi medida utilizando
como agonistas o difosfato de adenosina (ADP) em duas dosagens (5 e
10 mmoles) e a resposta a AS com Acido aracdénico (AA-0,5mmol). A
medida da AP era realizada 6 horas apds a ATC.

Resultados: Coorte de 15 pc (93,3% masculinos, idade média de
63,73+12,7 anos). O risco TIMI médio foi de 3,13+1,64 pontos. As
medianas de AP foram 25%, 37% e 3% respectivamente para ADPS,
ADP10 ¢ AA. Os coeficientes de correlagdo tau de Kendall foram 0,418
(p=0,035) € 0,481 (p=0,014) respectivamente entre ADP5/ AA, e ADP10/
AA. O coeficiente de concordancia de Kappa para valores acima da
mediana foi 0.602 (p=0,019) para ambas as relagoes.

Conclusio: Nessa pequena amostra de pc igualmente tratados a reposta
terapéutica a AA e CP mostrou estar relacionada. A melhor compreensado
deste fendmeno pode auxiliar na identificagdo e conduta terapéutica na
vigéncia de resisténcia a antiagregacdo plaquetaria.
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Papel do BNP no diagnoéstico diferencial de dor toracica.
Fabricio Braga da Silva; José Kezen; Serafim Gomes; Gustavo Rodrigues;
Pedro Paulo Sampaio; André Feijo; Alexandre Bahia; Augusto Neno;
Celso Musa; Jodo Mansur Filho
Hospital Samaritano

Fundamentos: O pepitideo natriurético cerebral (BNP) tem sido
amplamente utilizado nas salas de emergéncia (SE) para o diagndstico
diferencial de dispnéia. Entretanto, na abordagem da dor toracica (DT) o
seu papel embora promissor, ainda esta por ser definido.

Objetivos: Avaliar o desempenho diagnostico (DD) do BNP nos pacientes
com DT tipica de doenga coronariana na SE.

Materiais e Métodos: Coorte de pacientes (pc) admitidos na SE com
DT submetidos a protocolo de investigagdo de dor toracica. Apds a
investiga¢do inicial os pc foram classificados em 4 Grupos (G) de acordo
com a gravidade: G1-DT ndo coronariana; G2-Sindrome coronariana
aguda sem suprade ST (SCASST); G3- SCA com suprade ST (SCACST)
e G4-SCA com sinais clinicos de disfungdo de VE. A mediana do BNP
foi comparada entre os grupos e o DD do BNP foi medido através da
area sobre a curva ROC (ACROC).

Resultados: Foram 51 pc (58% masculinos, com idade média de 70+13
anos) analisados. A mediana do BNP foi 38; 70,7; 399 e 925pg/ml
respectivamente para G1 a4 (p=0,002). AACROC foi de 0,769 (I1C95%
0,630 a 0,908; p=0,001). O melhor ponto de corte foi 100pg/ml (Odds
ratio = 15,16 1C95% 3,4 a 66,4; p=0,00006) com sensibilidade = 63,6%;
especificidade=89,7%; Valor preditivo (VP) positivo=82,4% e VP
negativo=76,5%. O coeficiente de correlagdo entre o BNP ¢ a gravidade
clinica foi de 0,432 (p=.000086).

Conclusio: Nessa pequena amostra o BNP, além de mostrar correlagio
com a gravidade clinica mostrou ser util no diagndstico diferencial de
DT.
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Correlacio entre a agregacio plaquetaria e a evolucio enzimatica pos
implante de stent coronariano.

Fabricio Braga da Silva; Rodrigo Guerreiro; Guilherme Laval; Augusto Neno;
Gustavo Gouvea; Marcos Batista; Bruno Zappa; Sabrina Godoy; Renato
Vilela; Roberto Hugo Lins

Casa de Satde Sdo José

Fundamentos: A trombose de stent ¢ um fendmeno incomun embora
extremamente letal. A antiagregagdo plaquetaria (AP) sub-6tima ¢ a
condi¢do que mais predispde a esse fendmeno. A elevagio enzimatica (EE)
pos angioplastia (ATC) marcar maior tromboembolizagdo para
microcirculagdo, podendo estar correlacionada ao nivel de AP.

Objetivo: Correlacionar o nivel de AP com a EE pos ATC em pacientes
(pc) com sindrome coronariana aguda sem supra de ST (SCASST).
Materiais e Métodos: Os pc foram submetidos a avaliagdo enzimatica
com Troponina I (TnI) e Ckmassa (CKm) antes da ATC e 6 horas apos a
mesma, quando era também avaliada a AP pela técnica de agregometria
optica plasmatica. Todos os pacientes estavam pré-tratados com Clopidogrel
e AAS. A AP foi medida utilizando como agonista o difosfato de adenosina
(ADP 5 mmoles) e Acido aracdénico (AA-0,5mmol)). Foi considerada EE
qualquer valor de Tnl e CKm pds ATC>que pré ATC.

Resultados: Coorte de 25pc (76% masculinos; idade média de 64+10,4
anos). O risco TIMI médio foi de 3,44+1,44 pontos. Desses, 36% ¢ 48%
apresentaram EE pds ATC respectivamente de Tnl e CKm. As médias de
ADPS foram: 26=13% e 48,3+17% (p=0,02) para EETnl; 25,7+14,3% e
43,17+18,5% (p=0,014) para EECKm. As medianas de AA foram: 3,5% e
15% (p=0,1) para EETnl; e 5% e 10% (p=0,3) para EECKm. Apds ajuste
para numero de vasos e stents implantados e risco TIMI, fluxo TIMI<3 pré
ATC o valor de ADP5 mostrou ser preditor independente de EETnl e
EECKm com OR=1,086 (IC95% 1,02 a 1,15) e OR=1,066 (1C95% 1,006
a 1,13). O melhor ponto de corte para predizer qualquer EE foi >34%.
Conclusio: Nessa amostra, valores sub-6timos de ADPS5, preditores de
EE pos ATC. Otimizar a AP utilizando parametros laboratoriais pode reduzir
fendmenos tromboticos pés ATC. Contudo isso ainda precisa ser confirmado
em grandes estudos.
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Eventos adversos do transplante de células mononucleares de medula
ossea apos IAM

Hans Fernando Rocha Dohmann; Fabio A Tuche; Rodrigo C Moreira;
Suzana A Silva; Andrea Haddad; Vitor Pordeus; Monica Amorin; Cintia
Peixoto; Hamilton S Jr; Radovan Borojevic

Hospital Pro-Cardiaco (PROCEP), Instituto HUMA

Fundamentos: Diversos estudos demonstraram a seguranga do transplante de
células tronco derivadas da medula 6ssea no IAM pela via intra-arterial
coronariana, porém pouco ¢ descrito sobre a utilizagdo da via retrograda pelo
seio venoso.

Métodos: Estudo randomizado, aberto, com 30 pts entre 18 e 80 anos submetidos
atrombolise ou angioplastia primaria coronariana com sucesso na recanalizagao
do vaso relacionado ao infarto, 2 a 12 h do inicio dos sintomas, ecocardiograma
demonstrando alteracdo segmentar na parede relacionada ao infarto e SPECT
MIBI com nitrato sublingual demonstrando defeito fixo da perfusdao >10% da
massa do VE. Foram injetadas 100 milhdes de células nos grupos intra arterial
(GIA) e seio venoso (GSV).

Resultados: Houve no GSV uma morte stbita, 2 IAMs sendo 1 apds o
procedimento de inje¢do, 1 AVE isquémico, 2 reestenoses clinicas e 2
angiograficas; no GIA houve 3 IAMs ap6s o procedimento de injecao e 2 apos
a coronariografia de rotina, 1 reestenose clinica e 4 angiograficas (Tabela 1).
Conclusio: Nao houve importante diferenga entre os grupos, parecendo ser
uma op¢ao segura a utilizagdo da via retrograda venosa.

Tabela 1 — Eventos Adversos

Grupos GIA (14) GSV (6) Controle (10)
Morte Total 0 1 0
Morte Subita 0 1 0
Morte ndo cardiaca 0 0 0

IAM 0 1 0

IAM pos procedimento de inje¢do 3 1

IAM pos coronariografia de rotina 2 0

AVE isquémico 0 1 0
Reestenose Clinica 1 2 0
Reestenose Angiografica 4 2 0

MAIO-JUNHO 2007



84

Fenétipo celular de pacientes com infarto agudo submetidos ao
transplante de células mononucleares

Hans Fernando Rocha Dohmann; Rodrigo C Moreira; Suzana A Silva;
Andrea Haddad; Fabio A Tuche; Vitor Pordeus; Monica Amorin; Cintia
Peixoto; Hamilton S Junior; Radovan Borojevic

Hospital Pro-Cardiaco, Instituto HUMA

Fundamentos: Diversos estudos demontraram o efeito positivo das
células tronco derivadas da medula 6ssea no IAM, porém pouco ¢ descrito
sobre a caracteristica destas células.

Métodos: Estudo randomizado, aberto, sendo incluidos 30 pacientes entre
18 e 80 anos submetidos trombolise ou angioplastia primaria coronariana
com sucesso na recanaliza¢do do vaso relacionado ao infarto com2 a 12
horas do inicio dos sintomas, ecocardiograma demonstrando na parede
relacionada ao infarto e SPECT MIBI com nitrato sublingual
demonstrando defeito fixo da perfusdo maior do que 10% da massa do
VE. Foram injetadas 100 milhdes de células nos grupos intra arterial
(GIA) e seio venoso (GSV)

Resultados: O tempo entre IAM e injegdo foi 5.3+1.34 dias e 6.1=1.37
dias no GIA e GSV respectivamente (p = 0.14. O fendtipo celular pode
ser visto na Tabela 1, ndo houve diferenga entre os grupos.

Conclusio: Nos ultimos anos ficou mais evidente que efeitos das células
tronco no reparo ou regeneragdo celular advém principalmente da
secregdo de fatores paracrinos cardioprotetores ou angiogénicos, estudos
posteriores devem identificar tipos celulares responsaveis.

GIA GSV

% Nocéls 106 n % Nocéls 106 n p
Concentragao 10x106 / ml 10x106 / ml
Viabilidade 93.609+2.77% 93.69+2.77% 14 92.64=0.03% 92.64x3.07 10 0.17
Progenitor hematopoiético 3.01£0.94%  2.82+086 14 3.12«1.32% 2.88+1.20 10 0.98
Progenitor linfocitico 227£1.00%  2.16£1.00 10 0.29+1.13% 027=0.12 8 045

Progenitor mesenquimal e endotelial 7.04+2.84%  6.92+2.84 10 0.29£0.17% 0.27+0.16 8 0.59
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O grau de resoluciio do supradesnivel do segmento ST pos reperfusiao
miocardica em pacientes com infarto agudo do miocardio pode ser
antecipado pela avaliaciio de pardmetros nio invasivos?

José Geraldo de Castro Amino; Bernardo R Tura; Vitor Azevedo; Claudio
Catharina; Cristiano B Melo; Heraldo Victer; Angelo Tedeschi; Marcello A
Sena; Mara Farias; Antonio Farias

Procordis, INC

Fundamento: Variaveis clinicas e de exames complementares no Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), podem ter relagdo com a intensidade da
reperfusdo miocardica.

Objetivo: Avaliar relagdo a intensidade da reperfusdo miocardica pelo grau
de resolug@o do supra-ST no contexto do IAM.

Pacientes e métodos: Estudo prospectivo seriado de 100 casos de IAM
supra-ST, admitidos em unidades cardiointensivas, junho de 2006 a janeiro
de 2007, submentidos a reperfusdo miocardica. Avaliou-se as relagdes entre
variaveis ndo invasivas proprias do IAM e o grau de resoluc@o do supra-
ST, incompleta (% queda supra-ST >70% - Gr. 1) ou completa (% queda
supra-ST>70% - Gr. 2), imediatamente apds o termino da Trombodlise (Tb
-23 pacs) ou da angioplastia coronaria primaria (ACP — 67 casos). Utilizou-
se os testes t de Student e do Qui quadrado e a regressdo logistica, para a
andlise multivariada, significancia de p <0,05.

Resultados: Idade média= 61,6+- 12,3 anos, 68,6% masculinos; Analise
univariada : Dt dor-atendimento (Gr. 1=273,4 x Gr. 2=150,5 min p=0,028);
>Killip (Gr. 1=1,89 x Gr.2=1,21 p=0,0001); Escore TIMI (Gr.1=2,68 x
Gr.2=1,93 p=0,001); HAS (Gr.1=89,1% x Gr.2= 60,6% p=0,002; Fumo
(Gr.1=29,7% x Gr.2=50,8% p=0,041); CKMB admissao (Gr. 1=193,5 x
Gr.2=57,4 p=0,024); PCR-t admissdo (Gr.1=36,7 x Gr.2=12,9 mg/L
p=0,006); IAM parede anterior (Gr. 1= 44,7 % x Gr.2=21,3% p=0,014).
Analise multivariada: IAM anterior (OR= 6,6 p=0,01), HAS (OR=6,3
p=0,01) diminuem resolugéo do supra-ST, tabagismo pode favorecer (OR=
3,12 p=0,07).

Conclusido: A observagdo clinica e pardmetros ndo invasivos podem
identificar pacientes com IAM favoraveis a uma completa resolugao do
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Efeitos da resolucio total do supradesnivel do segmento ST sobre eventos
hospitalares em pacientes portadores de infarto agudo do miocardio,
submetidos a reperfusio quimica ou mecanica.

José Geraldo de Castro Amino; Bernardo R Tura; Vitor Azevedo; Claudio
Catharina; Cristiano B Melo; Heraldo Victer; Angelo Tedeschi; Marcello A
Sena; Leonardo A Lins; Antonio Farias

INC, Procordis

Fundamento: a redugdo total do supra ST apds a reperfusdo miocardica em
pacientes com Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é um marcador seguro da
eficacia do procedimento e, marca redugdo de morbimortalidade hospitalar.
Objetivo: Avaliar o efeito da reperfusao quimica ou mecanica sobre o nivel de
resoluc@o do supra-ST e seu impacto sobre os eventos hospitalares robustos
em pacientes (pacs) com [AM.

Pacientes e métodos: Estudo prospectivo seriado de 100 pacs, e IAM supra-
ST, admitidos em unidades cardiointensivas, junho de 2006 a janeiro de 2007.
Avaliou-se, por analise univariada (teste t de Student e Qui quadrado),
significancia de p<0,05, as relagdes entre e o grau de resolu¢do do supra-ST
(% queda supra-ST), imediatamente apds o termino da Trombodlise (Tb -23
pacs) ou da angioplastia coronaria primaria (ACP — 67 casos) e eventos
hospitalares: 6bito, nova angioplastia (novaATC),cirurgia de revascularizagao
miocardica (cirRM), 6bito/novaATC/cirRM), complicagdes elétricas (compl-
EL- incluindo BI. AV 3o. grau, arritmia ventricular maligna), classe Killip >1
e complicagdes mecanicas. Grupo 1 (queda supra-ST <70%) e grupo 2 (queda
supra-ST >70%).

Resultados: Idade média= 61,6+- 12,3 anos, 68,6% masculinos; dbito: grupo
1= 12,8% x grupo=2 0% p=0,004; novaATC: grupo 1= 2,56% x grupo 2=
1,64% p=0,74; cirRM: grupo 1= 2,56% x grupo 2= 3,28%; Obito/novaATC/
cirRM: grupo 1= 17,9% x grupo 2= 4,92% p=0,034; compl-EL: grupo 1=
17,9% x grupo 2= 19,6% p= 0,83; classe Killip > 1: grupo 1= 28,2% x grupo
2=14,7% p=0,004; compl-MEC: grupo 1= 38,4% x grupo 2= 21,3% p=0,06.
Sem diferengas entre o % queda supra-ST > 70% entre ATC (70,2%) ou Tb
(73,6%), p=0,79.

Conclusio: A resolugdo completa (>70%) do supra- ST, em pacientes com
IAM, tratados por angioplastia ou por tromboliticos, indica baixa morbimortalidade,
refor¢ando a importancia da avaliagdo deste marcador apos a reperfusao.
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ST, indicando uma reperfusdo miocardica eficaz.

Valor da troponina cardiaca I comparada com a CKMB em pacientes
com suspeita de sindrome coronariana aguda

Larissa Ribas Carestiato; Guilherme VF do Vale; Raissa D Rangel; Francisco
ER Caldeira; Evandro T Mesquita; Mario L Ribeiro; Claudio T Mesquita
Universidade Federal Fluminense - Servigo de Cardiologia, Universidade
Federal Fluminense - Servigo de Emergéncia

Fundamento: O “padrao-ouro” para o diagnostico de infarto agudo do
miocardio foi redefinido recentemente: niveis elevados de troponinas
circulantes estabelecem o diagnodstico de infarto agudo do miocardio.
Entretanto, o uso isolado da Creatinoquinase MB ainda ¢ freqiiente na suspeita
de sindrome coronariana aguda (SCA).

Objetivo: avaliar o valor diagnostico da troponina cardiaca I comparada
com a creatinoquinase MB em pacientes com suspeita de SCA. Delineamento:
Estudo retrospectivo, observacional. Populagdo: Foram analisados os registros
de 251 pacientes consecutivos atendidos em um Hospital Universitario com
suspeita de SCA no periodo de maio a agosto de 2006.

Metodologia: Foi considerado infarto do miocardio valor de troponina
cardiaca I igual ou superior a 0,8 ng/mL. Foi considerado anormal o valor de
creatinoquinase MB massa superior a 2 vezes o valor referéncia (> 7,2 ng/
mL). Foram calculadas as caracteristicas operacionais dos testes. Resultados:
Entre os 251 pacientes (53% homens) foram diagnosticados 44 casos de
infarto agudo do miocardio (17,5%). Houve concordéncia no diagnostico de
IAM entre a troponina I e a creatinoquinase MB massa em 30 dos 44 casos
de infarto (68%). Nos 207 pacientes sem diagnostico de IAM foram
detectados valores anormais de creatinoquinase MB massa em 19 pacientes
(9%). Creatinoquinase MB massa apresentou as seguintes caracteristicas
operacionais em relacdo a troponina I: sensibilidade 68% (IC 95: 54% a
82%); especificidade 91% (IC95%: 87% a 95%); valor preditivo positivo
61% (IC 95%: 48% a 75%); valor preditivo negativo 93% (IC95%: 90% a
97%) e acuracia de 87% (IC 95%: 83% a 91%).

Conclusées: Adicionando-se a dosagem da troponina cardiaca [ na avaliagcao
de pacientes com suspeita de SCA foram detectados mais 5 infartos a cada
100 pacientes avaliados. Tal estratégia aumentou a sensibilidade para
estratificagdo de risco de pacientes com suspeita de SCA na sala emergéncia.
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Determinantes do 6bito durante a evolucio hospitalar em uma
sindrome coronariana aguda

Leonardo de Avila Lins Junior; Marcello A de Sena; José Geraldo C Amino;
Claudio Catharina; Angelo Tedeschi; Rodrigo T Sandoval Peixoto; Bernardo
Tura; Esmeralci Ferreira; Claudio Feldman; Norival Romao

Procordis, Prontocor

Fundamento: O 6bito hospitalar pode guardar relacdo intima com
variaveis proprias da evolugdo hospitalar em pacientes (pacs) com
sindrome coronariana aguda sem supradesnivel de ST (SCA sem-
supraST), sendo importante identifica-las.

Objetivo: Identificar as variaveis de evoluggo hospitalar relacionadas ao 6bito
hospitalar (ob-HOSP) em pacientes (pacs) com SCA sem-supraST.
Pacientes e métodos: Estudo seriado e prospectivo de 151 pacs com SCA
(dor tipica/ alteragdo a0 ECG/troponina ou CKMB) sem supradenivel de ST
(SCA sem-supraST) admitidos no periodo de junho de 2006 a janeiro de
2007. Identificou-se,por analises uni (teste t de Student/Qui-quadrado) e
multivariada (regressao logistica), as relagdes entre variaveis habitualmente
observadas durante a internagdo e os percentuais (%) de ob-HOSP. Dividiu-
se os pacs em gr. 1 (com) e gr. 2 (sem) ob-HOSP.

Resultados: Idade média= 61,95 anos; ob-HOSP=9/151 (5,9%); analise
univariada: idade (gr.1=70,2 x gr.2=61,4 anos p=0,02), composto de trop+
/infraST/angina/inst.hemodinamica (gr.1=2,22 x gr.2=1,09 p=0,001); sexo
(p=0,65), diagndstico de IAM sem supra (p=0,96); onda T negativa (p=
0,10); infra ST (p=0,31), troponina a admisséo (p=0,61), disfun¢do VE
moderada/grave (p=0,07), presenca de artéria instavel a cine (p=0,83).
Na analise multivariada, apenas o composto trop+/infraST/angina/
inst.hemodinamica mostrou relagéo com 6bito (OR 1,23 p=0,02).
Conclusdo: Em pacs com SCAs sem supra de ST a idade avangada ¢ o
composto isquémia, instabilidade hemodinamica e necrose miocardica,
durante a evolug@o hospitalar, guardam relagdo com o 6bito hospitalar.
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Determinantes da morbidade hospitalar em pacientes com sindromes
coronarianas agudas

Leonardo de Avila Lins Junior; Marcello A de Sena; José Geraldo C.
Amino; Claudio Catharina; Angelo Tedeschi; Bernardo Kremer Diniz;
Esmeralci Ferreira; Norival Romao; Vitor Azevedo; Bernardo R Tura
Procordis, Prontocor

Fundamento: A ma evolugdo clinica hospitlar (Inst-clin) pode guardar
relagdo intima com variaveis proprias da evolugéo hospitalar em pacientes
(pacs) com sindrome coronariana aguda sem supradesnivel de ST (SCA
sem-supraST), sendo importante identifica-las.

Objetivo: Identificar as variaveis de evolugdo hospitalar relacionadas
com a Inst-clin em pacientes (pacs) com SCA sem-supraST.

Pacientes e métodos: Estudo seriado e prospectivo de 151 pacs com
SCA (dor tipica/ alteragdo ao ECG/troponina ou CKMB) sem supra de
ST (SCA sem-supraST) admitidos no periodo de junho de 2006 a janeiro
de 2007. Identificou-se, por analises uni (teste t de Student/Qui-quadrado)e
multivariada (regressao logistica), as relagdes entre varidveis observadas
durante a internagdo e os percentuais (%) de Inst-clin (IVE/angina/
choque). Dividiu-se os pacs em gr. 1 (com) e gr. 2 (sem) Inst-clin.
Resultados: Idade média= 61,95 anos; Inst-clin=22/151 (14,5%); analise
univariada: idade (gr.1=67,0% x gr.2=61,1 p=0,02); qualquer desvio ST
(gr. 1=72,7% x gr.2=39,5% p=0,003); infra ST (gr.1=72,7% x gr.2=34,1%
p=0,0006); composto trop+/angina/infraST/inst.hemodinamica
(gr.1=2,81 x 0,87 p=0,0001); artéria instavel (gr.1=95,4% x gr.2=71,3%
p=0,01); sexo (p=0,60); IAM sem supra (p=0,51); onda T negativa
(p=0,16); troponina + a admisssdo (p=0,33); disfung¢do segmentar VE
(0,52). Analise multivariada: qualquer desvio ST (OR 2,0 p=0,0001),
composto trop+/angina/infraST/inst.hemodinamica (OR 2,53 p=0,0001).
Conclusdes: Em pacs com SCAs sem supra de ST a idade avangada e o
composto isquémia, instabilidade hemodindmica e necrose miocérdica, durante
a evolugao hospitalar, guardam relagdo com a morbidade hospitalar.

920

Determinantes nio invasivas da interven¢ao coronariana em pacientes
com sindromes coronarianas agudas sem supradesnivel do segmento ST
Marcello Augustus de Sena; José Geraldo C. Amino; Esmeralci Ferreira;
Claudio Feldman; Norival Romao,; Angelo Tedeschi; Claudio Catharina;
Vitor Azevedo; Bernardo Kremer; Rodrigo S Peixoto

Procordis, Prontocor

Fundamento: O nivel de intervengdo coronariana (Int-COR) numa sindrome
coronariana aguda (SCA) ¢ elevado nos dias atuais, justificando a busca de
pistas ndo que se relacionem ao fenémeno.

Objetivo: Identificar as variaveis de evolugdo hospitalar relacionadas com a
indicagdo de intervengdo coronariana percutinea ou cirurgica em pacientes
(pacs) com SCA.

Pacientes e métodos: Estudo seriado e prospectivo de 151 pacs com SCA
(dor tipica/ alteragdo ao ECG/troponina ou CKMB) sem supradenivel de ST
(SCA sem-supraST) admitidos no periodo de junho de 2006 a janeiro de
2007. Identificou-se, por analises uni (teste t de Student/Qui-quadrado) e
multivariada (regressdo logistica) as relagdes entre variaveis habitualmente
observadas durante a internagdo e os percentuais (%) de indicagdo de
angioplastia coronaria (ATC) ou cirurgia de revascularizagao miocardica (cir-
RM). Dividiu-se os pacs em gr. 1 (com) e gr. 2 (sem) Int-COR.
Resultados: Idade média= 61,95 anos; Int-COR: geral= 93/151 (61,5%);
ATC=69/93 (74,2%); cir-RM=24/93 (25,8%)); 6bito=9/151 (5,9%). Analise
univariada: houve maior % de Int-COR no gr. 1 comparado ao gr. 2 em
relacao ao diagnostico de IAM sem supra ST (p= 0,004), e as presengas de:
infra-ST & admissao (p=0,00006), disfungao segmentar (p=0,004) ¢ global
moderada/grave (p=0,001), escore de parametros isquémicos (trop+/infra/
isquemia/inst.hemodindmica- p=0,0004) e lesdo coronariana instavel
(p=0,00001), além de um possivel predominio no gr.1 do sexo masculino
(p=0,057) e da troponina na admissao (p=0,051).Na analise multivariada,
observou-se que apenas a presenca de lesdo instavel indicava a possibilidade
de Int-COR (OR 1,70 p=0,00001).

Conclusao: Em pacientes com SCA, varidveis ndo invasivas indicativas de
gravidade correlacionam-se com a presenca de uma lesdo coronariana
instavel, que ¢ a razdo determinante da intervengao.
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Fatores que interferem na demora para a procura de assisténcia
médica em paciente com dor toracica.

Marcelo Assad; Scofano M; Araujo M; Viegas M; Fonseca LH; Volschan A
Hospital Pro-Cardiaco

Introducéo: O retardo no atendimento de pacientes com dor toracica tem
sido apontado como um dos motivos de pior evolugao clinica destes pacientes.
A presenga de variaveis que possam interferir no tempo entre o inicio da DT
¢ o atendimento inicial tem sido pouco estudado em nosso meio.
Objetivo: Avaliar quais fatores podem influenciar no tempo entre o inicio
da DT e sua primeira avaliagdo médica.
Métodos: Foram avaliados 413 pacientes com DT (60+14, 60%
masculino) admitidos em um hospital terciario. Foi considerado como
toleravel um tempo entre o inicio da DT e o primeiro atendimento de 90
minutos, considerando um tempo de 60 minutos como aquele em que o
paciente aguardaria para a decisao de procurar auxilio médico e 30
minutos como tempo médio para o deslocamento até o hospital. Foram
analisadas as variaveis: género, idade maior ou igual a 60 anos,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
dislipidemia, tabagismo, historia familial (HF), historia de DAC e
presenca de DT com caracteristicas de angina pectoris na admissao. Foi
realizada uma andlise de regressdo logistica para definir a relacao da
presenca das variaveis e o tempo maior de 90 minutos para o primeiro
atendimento.
Resultados: A idade maior ou igual a 60 anos (p=0,97), sexo masculino
(p=0,64), HAS (p=0,78), DM (p=0,10), dislipidemia (p=0,25), tabagismo
(p=0,053), historia de DAC (p=0,26) e tipo de DT (p=0,54) ndo mostraram
significancia estatistica para o desfecho analisado, enquanto a HF (p=0,04)
demonstrou esta associagao.
Conclusio: Entre as variaveis analisadas a presenca de HF foi a inica
que demonstrou relagdo entre o tempo de inicio da DT e o primeiro
atendimento médico.
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Acuracia diagnoéstica do tipo de dor toracica para o diagnéstico de
sindrome coronariana aguda.

Marcelo Assad; Araujo M; Scofano M; Viegas M; Santos Ma; Stipp C;
Volschan A

Hospital Pro-Cardiaco

Introducio: Os pacientes admitidos com dor toracica em Unidades de
Emergéncia sdo inicialmente classificados quanto as caracteristicas da
dor, para defini¢o da estratégia de investigacao de sindrome coronariana
aguda (SCA).

Objetivo: Avaliar a acuracia do tipo de dor toracica para o diagndstico
de sindrome coronariana aguda.

Métodos: Foram avaliados 400 pacientes com dor toracica (idade 60=14
anos, 60,6% masculino), admitidos em uma Unidade de Emergéncia de
um hospital terciario. Os pacientes foram incluidos em um protocolo
sistematizado de atendimento que definiu as caracteristicas da dor em
tipo A: definitivamente anginosa, tipo B: provavelmente anginosa, tipo
C: provavelmente ndo anginosa e tipo D: definitivamente ndo anginosa.
O diagndstico de sindrome coronariana aguda foi realizado na presenca
de dosagem de troponina positiva, estratificagdo funcional positiva ou
coronariografia com lesdo superior a 50%.

Resultados: A dor tipo A ou B esteve presente em 233 pacientes sendo
que 140 tiveram o diagnodstico de de SCA enquanto dos pacientes com
dor C ou D, 34 confirmaram a SCA. As caracteristicas operacionais do
tipo de DT mostraram uma sensibilidade de 80%, especificidade de 59%,
VPP de 60%, VPN de 80%, razdo de verossimilhanga para o teste negativo
de 0,33 e positivo de 1,96.

Conclusio: O tipo de dor toracica demonstrou moderada acuracia para
exclusdo de SCA e baixa acuracia para a sua confirmagao.
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Avaliacdo da funcio sistolica do ventriculo esquerdo ao
ecocardiograma como preditor de sindrome coronariana aguda e
admissdo hospitalar em unidade de dor toracica

Marcelo Bueno da Silva Rivas; Tinoco P; Munford A; Schneider R;
Paolino B; Moraes AC; Franco M; Tura BR; Albuquerque DC;
Hospital Copa D’Or

Fundamento: Dor toracica (DT), marcadores de necrose miocardica (MNM)
e eletrocardiograma (ECG) compdem o arsenal diagnodstico das sindromes
coronarianas agudas (SCA). Disfungao sistolica global (DVEG) e segmentar
(DVES) do ventriculo esquerdo podem preceder alteragdes ao ECG e serem
detectadas antes dos MNM.

Pacientes e métodos: Estudo prospectivo de 338 pacientes (ptes) com DT
admitidos em hospital tercidrio. Avaliagdo ecocardiografica ocorreu nos
pacientes com TIMI Risk > 3 ou para diagnodstico diferencial. Foram
analisadas associagoes entre DVEG, DVES, ocorréncia de SCA, caracteristica
da DT e destino apos término do protocolo.

Resultados: Ecocardiograma foi realizado em 103 ptes. DVEG esteve
associada com SCA com supra ST (50% vs 2,2%; p=0,0001),
encaminhamento para cineangiocoronariografia (CINE) (25% vs 2,2%;
p=0,001) e internagdo na unidade cardio-intensiva (UCI) (55% vs 26,1%;
p=0,005) e ndo apresentou associagdo com SCA sem supra ST mesmo nos
ptes com DT tipica. DVES esteve associada 8 SCA com supra ST nos ptes
com DT tipica (80% vs 13,7 %; p=0,0001). Mesmo na auséncia de DT tipica
os ptes com DVEG foram mais encaminhados para UCI independente do
tipo de SCA (70% vs 30%; p=0,005). A presenga de DVEG nos ptes com DT
tipica esteve mais associada ao encaminhamento para CINE (50% vs 11,8%;
p=0,012).

Conclusao: Presenca de disfungdo ventricular, mesmo com predominio de
pacientes com baixo risco em unidade de DT, se associou com maiores taxas
de admissao hospitalar e SCA. A fraca associagdo entre DVEG e SCA sem
supra ST na presenca de DT tipica pode estar relacionada a maior taxa de
SCA com supra ST neste subgrupo.
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Influéncia dos achados eletrocardiograficos sobre internacio
hospitalar e estratificacio invasiva precoce de acordo com a presen¢a
de disfuncio sistolica do ventriculo esquerdo nos pacientes admitidos
em uma unidade de dor toracica

Marcelo Bueno da Silva Rivas; Haringer J; Spirito JH; Coutinho L; Franco
M; Tura BR; Galvis N; Albuquerque DC

Hospital Copa D’Or

Fundamento: Alteragdes do eletrocardiograma (ECG) podem determinar
forma de estratificagao na unidade de dor toracica (DT). O impacto destes
achados associados a deteccio de disfuncdo sistolica global (DVEG) e segmentar
(DVES) do ventriculo esquerdo sobre internagdo em unidade cardio-intensiva
(UCI) e cineangiocoronariografia (CINE) permanece desconhecido.
Pacientes e métodos: Série de casos de 338 pacientes com DT divididos
em trés grupos: ECG normal ou inespecifico (ECGN), supradesnivelamento
de ST oubloqueio de ramo esquerdo (ECGCsupra) ou sem supradesnivelamento
de ST (ECGSsupra). Ecocardiograma foi realizado nos pacientes com TIMI
Risk > 3 ou para diagndstico diferencial. Foram analisadas associagdes entre
padrao do ECG admissional, ocorréncia de DVEG, DVES e destino apds
término do protocolo. Andlise estatistica foi realizada com teste qui-
quadrado ou exato de Fisher.

Resultados: Ecocardiograma foi realizado em 103 pacientes. Pacientes
com ECGSsupra foram mais encaminhados a CINE na presenga de DVES
(10,5% vs 0,7%; p=0,0001). ECGN esteve significativamente associado
com interna¢@o na UCI na vigéncia de DVEG (83,3% vs 16,7%; p=0,0001).
No grupo com ECGSsupra e DVEG também houve mais estratificagdo
invasiva precoce com CINE (8,3% vs 1,0%; p=0,024) e internag¢do na
UCI (66,7% vs 26,2%; p=0,005).

Conclusao: Alteragdes do ECG associadas a presenca de disfuncdo
ventricular exerceram influéncia na opgao por estratificagdo invasiva
precoce ¢ admissao hospitalar. Tais achados foram independentes da
ocorréncia de ECGsupra de ST o que pode representar estratégia alternativa
de selecdo para estratificagdo invasiva precoce.
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Avaliacao prognostica dos pacientes admitidos em uma unidade de dor
toracica de acordo com a apresentacio clinica e descricao dos sintomas
Marcelo Bueno da Silva Rivas; Franco M; London M; Cunha PS;
Albuquerque JAL; Fernandes SFM; Tura BR

Hospital Copa D’Or

Fundamento: Dor toracica (DT) representa um dos critérios diagnosticos,
associada com marcadores de necrose miocardica (MNM) e
eletrocardiograma (ECG), para confirmagao de sindromes coronarianas
agudas (SCA). Dados sobre prognostico destes pacientes (ptes) de acordo
com a caracteristica da DT permanecem escassos na literatura.
Pacientes e métodos: Série de casos prospectiva de 338 ptes atendidos
em hospital terciario submetidos ao protocolo de anamnese, avaliagdo
seriada dos MNM e ECG a admissdo ¢ ap6s 4h. DT foi classificada
como tipica (DTT) ou atipica (DTA) no momento da avaliagdo inicial,
antes dos resultados do ECG ou MNM. Foram analisadas associa¢Oes
entre tipo de DT, diagnostico final e destino ap6s término do protocolo.
Analise estatistica foi realizada por teste de qui-quadrado ou exato de Fisher.
Resultados: DTA ocorreu em ptes mais jovens (52,2 vs 66,1 anos;
p=0,0001) e foi mais prevalente do que DTT (209 vs 129 ptes). DTT
esteve significativamente associada com encaminhamento para CINE
(18% vs 4%; p=0,0001) ¢ ocorréncia de SCA (21,3% vs 9,4%; p=0,014);
enquanto DTA apresentou associagio inversa com encaminhamento para
CINE (0% vs 5,7%; p=0,004), interna¢do na UCI (7,8% vs 40,2%;
p=0,0001) e ocorréncia de SCA (5,4% vs 15,3%; p=0,005). A analise do
subgrupo de pacientes com coronariopatia prévia e DTA também detectou
associagdo inversa com ocorréncia de SCA (0% vs 5,8%; p=0,02).
Conclusio: A ocorréncia de DTT em menos da metade da nossa casuistica
nao limitou o impacto prognoéstico desta variavel clinica sobre ocorréncia
de SCA e admissao hospitalar. DTA demonstrou baixas taxas de SCA.
Tais achados enfatizam a importancia da apresentagdo clinica em uma
unidade de dor toracica.
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Remodelamento ventricular esquerdo precoce e tardio apés infarto
agudo do miocardio de parede anterior

Marcia Azevedo Caldas; Ingrid Kowatsch; Arnaldo Zanoto; Wilson Mathias
Janior

Hospital Prontocardio - Campos dos Goytacazes-RJ, Instituto do Coragao
HCFMUSP - Sao Paulo-SP

Introducio: O remodelamento ventricular esquerdo (RMVE) apos infarto
agudo do miocardio (IAM) geralmente ocorre meses apds o evento agudo,
sendo o periodo de 6 meses utilizado pela maioria dos autores. No entanto,
nao sabemos se 0 RMVE ocorre mais precocemente na era trombolitica e
das intervengdes coronarias percutaneas agudas.

Método: Estudamos 34 pacientes (20 homens), média etaria de 64 + 13
anos, com primo IAM de parede anterior com supra ST tratados com
trombolitico ou angioplastia primaria, com sucesso. Ecocardiograma com
medida dos volumes do VE pelo método de Simpson foi realizado 1 (Ecol),
7 (Eco7),30 (Eco30) e 180 dias (Eco180) ap6s o evento. RMVE foi definido
como aumento > 20% do volume diastolico final (VDF) e do volume sistdlico
final do VE (VSF) em relagdo ao Ecol.

Resultados: Os volumes do VE nao modificaram significativamente do Ecol
para o Eco7. RMVE foi observado em 17 pts (50%) em 30 dias, sendo o
VDF1 de 108 +30 ml e VDF30 de148 + 48ml, p<0,001 e; VSF1=65 +22ml
e VSF30=96 + 37ml, p<0,001. Na evolugdo de 6 meses, mais 2 pacientes
evoluiram com RMVE e os pacientes remodelados precocemente
continuaram aumentando seus volumes (VDF180=172 + 53ml, p<0,001 e;
VSF180=114 + 45ml, p <0,001). Nos pts que remodelaram houve também
diminui¢do da fragdo de ejegdo do VE (FEVE) em 30 dias (FEVE1=41+6% ¢
FEVE30=36+ 5%, p<0,001), sem mudanga em 6 meses (FEVE180=35 + 7%).
Conclusao: Em pts com IAM de parede anterior tratados com fibrinolitico
ou angioplastia com sucesso, RMVE ocorreu precocemente e progrediu até
pelo menos 6 meses apos o evento agudo. Nos pts que remodelaram, FEVE
japiorou em 30 dias, ndo se modificando em 6 meses, provavelmente porque
0s mecanismos compensatorios cardiacos levam ao aumento de ambos os
volumes ventriculares. O ecocardiograma realizado 30 dias apos o IAM
fornece informacdes prognosticas relevantes, definindo a maioria dos
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Faléncia ventricular esquerda nas sindromes coronarias agudas sem
elevagdo do segmento ST

Marco Antonio de Mattos; Daniele G Toledo; Adriano Moraes; Marcelo Assad;
Gilson Almeida; Carlos E de Mattos; Claudia de M Perez; Bernardo R Tura
Instituto Nacional de Cardiologia

Introducao: Atualmente, os dados disponiveis sobre a faléncia ventricular
esquerda (FALVE) na Sindrome Coronaria Aguda sem elevagao do segmento
ST (SCASEST) séo limitados.

Objetivo: avaliar a incidéncia, a evolugdo intra-hospitalar e os preditores de
FALVE.

Material e Métodos: incluidos pacientes com SCASEST que apresentaram
ou evoluiram durante a internagdo com FALVE, baseado no diagndstico
clinico e radiografico.Para a andlise estatistica empregou-se o exato de Fisher, o
qui-quadrado, t estudent, Mann whitney e a Regressdo Multinomeal Multipla.
Resultados: incluidos na analise 327 pacientes, sendo que 10,4% (34)
apresentaram FALVE. Com angina instavel (Al), 205 pacientes e [AM sem
supra do ST, 122, sendo que 35,2% da amostra era do sexo feminino. Dos
com Al, 6 desenvolveram FALVE vs 28 dos com IAM (p=0,0000002). O
infarto prévio foi mais freqiiente (61,8% vs 38,2%) nos com FALVE, com
p= 0,49. Os pacientes com FALVE eram 10 anos mais velhos que os sem
FALVE (71,13 + 10,83 vs 61,97 = 10,04, p=0,000001). A distribuigdo de
fatores de risco classicos para DAC foi semelhante entre os 2 grupos.
Comparado com os pacientes que nao desenvolveram FALVE, os que
desenvolveram maior mortalidade intra-hospitalar (20,6% vs 2,6,
p=0,00000002), com ODDS ratio de 12,8, 95% IC 3-54. A cirurgia de
revascularizagdo miocardica foi empregada mais freqiientemente nos sem
FALVE 13,5% vs 1,4%, p=0,00000002). Os preditores de FALVE foram a
idade e o infarto prévio.

Conclusao: A faléncia ventricular esquerda ¢ complicagdo comum entre os
pacientes com SCA sem elevagdo do ST e esta associada com importante
aumento da mortalidade intra-hospitalar.Apesar do pior progndstico, os
pacientes com FALVE sdo menos freqiientemente encaminhados paraa CRM
na fase aguda.

pacientes que apresentaram remodelamento ventricular esquerdo.

A fracio de ejecdo do ventriculo esquerdo adiciona prognostico as
variaveis clinicamente utilizadas na SCA sem elevacio do segmento ST?
Marco Antonio de Mattos; Bernardo Rangel Tura; Adriano Moraes;
Claudia de Mello Perez; Gilson Almeida; Carlos Eduardo de Mattos;
Daniele Gusmao Toledo; Marcelo Assad

Instituto Nacional de Cardiologia

Introducdo: Atualmente, dispomos de diversas variaveis clinicas,
eletrocardiograficas e bioquimicas para estratificacao de risco na Sindrome
Coronaria Aguda sem elevagao do segmento ST (SCASEST).

Objetivo: Avaliar se a fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE)
adiciona informagdo prognoéstica as variaveis atualmente utilizadas, para
predizer mortalidade intra-hospitalar.

Material e Métodos: Foram incluidos pacientes internados consecutivamente
na Unidade Corondria com diagnostico clinico de SCA, com idade a partir
de 18 anos sem s limite superior. Os dados para analise foram provenientes
do Banco de Dados referentes aqueles com diagnostico de SCASEST.

As variaveis prognosticas consideradas para o estudo foram a idade maior
que 70 anos, troponina positiva, dor prolongada, infradesnivelamento do
segmento ST, uso prévio de aspirina, TIMI Risk > 5, diabetes mellitus, cirurgia
de revascularizagdo prévia, angioplastia coronaria prévia, fatores de risco
para DAC. A FEVE foi avaliada através da ecocardiografia pelo método de
Teicholz, nas primeiras 48 horas apds a admissao hospitalar.

Anadlise Estatistica: Para a analise estatistica utilizou-se o teste exato de
Fisher, o qui-quadrado, t test e a Curva ROC com estimag@o da area sobre curva.
Resultados: Foram incluidos na analise 251 pacientes com SCASEST, sendo
35,9% (90) do sexo feminino, a idade média global foi de 62,33 + 13,70
anos ¢ a FEVE média foi de 53% = 35,65. A taxa de mortalidade foi de 2,4%
Ao empregarmos a Curva ROC para verificar se havia associagdo entre o
TIMI Risk score e a FEVE, obtivemos uma area sob a curva de 0,346 (0,256-
0,436), que ndo demonstrou associagao significativa.

Conclusao: Nesta amostra, a FEVE ndo adiciona informagdo prognostica
as variaveis correntemente utilizadas para estratificagéo de risco.
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Sindrome coronaria aguda entre os sexos: evolucio intra-hospitalar
e terapéutica

Marco Antonio de Mattos; Daniele Gusmao Toledo; Carlos Eduardo de
Mattos; Marcelo Assad; Adriano Moraes; Claudia de Mello Perez; Gilson
Almeida; Bernardo Rangel Tura

Instituto Nacional de Cardiologia

Introducao: Os dados publicados na literatura demonstram que as mulheres
acometidas de Sindrome Coronaria Aguda sdo tratadas menos agressivamente
que os homens ¢ a evolugdo intra-hospitalar apresenta resultados discordantes.
Objetivo: verificar se existem diferengas ano tratamento e evolucao intra-
hospitalar entre os sexos, na sindrome coronaria aguda sem elevagao do
segmento ST (SCASEST).

Material e Métodos: incluidos pacientes com SCASEST e analisado as
medicagdes utilizadas na fase aguda (aspirina, heparina de baixo peso
molecular, nitroglicerina, betabloqueador, estatina e inibidores da enzima
conversora— [ECA), procedimentos invasivos (cirurgia de revascularizagdo
miocardica -CRM-, cateterismo cardiaco e angioplastia coronaria) e as
complicagdes intra-hospitalares: faléncia ventricular esquerda (FALVE),
angina p6s-IAM, angina recorrente e (re)infarto.Para a analise estatistica
utilizou-se o teste exato de Fisher, o qui-quadrado, t test e Mann-whitney
Resultados: incluidos na analise 335 pacientes, sendo 35,2% (118) do sexo
feminino, a idade média global da amostra foi de 62,61 = 10,52 anos. Os
medicamentos foram utilizados em escala semelhante entre homens e
mulheres. Em relagdo as complicagdes intra-hospitalares, a taxa de
mortalidade nas mulheres foi de 4,2% vs 2,8% (p=0,442), FALVE de 15,2%
vs 20,8% (p=0,48), angina pos-IAM de 6,3% vs 9,5% (p=0,740), angina
recorrente de 57,8% vs 47,2% (p=0,336) e de (re)infarto de 4,3% vs 8,2%
(p=0,483). A CRM foi empregada em 9,3% das mulheres vs 13,4% dos
homens (p=0,442) Em rela¢do ao cateterismo e angioplastia ndo se
demosntrou diferengas significativas.

Conclusio: Nesta amostra, nao foi demonstrado que as mulheres sao tratadas
menos agressivamente que os homens nem que sofrem de mais complicagdes
intra-hospitalares.
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Comparagio por idade da apresentagdo clinica, coronariografica e
terapéutica na sindrome coronariana aguda

Rafael Gustavo de Andrade Bukowski; Alvaro Pontes; Celanira NG
Bukowski; Leonardo J Duarte; Katia Assis; Marcelo Melo; Frederico Tavares;
Joao CM Brito; Bernardo Tura; Denilson Albuquerque

Hospital Copa D’Or

Fundamento: Algumas caracteristicas da sindrome coronariana aguda (SCA)
podem variar com o avangar da idade. Conhecer essas variagdes permite otimizar
o atendimento.

Objetivo: Comparar a forma de apresentacao, perfil coronariografico e terapéutica
nos diferentes grupos etarios de pacientes (pacs) com SCA.

Metodologia: Estudo prospectivo de série de casos de pacs internados com SCA,
submetidos a coronariografia, no periodo de janeiro 2005 a dezembro de 2006.
Foram excluidos pacs com revascularizagdo miocardica prévia cirirgica ou
percutanea (PTCA). Os pacs foram divididos em trés grupos: G1 (40a59anos),
G2 (60a74a) e G3 (75anos e acima). Eram consideradas significativas lesdes
>70%, a excecado do tronco de coronaria esquerda (>50%). Usado teste exato de
Fisher ou chi-quadrado para analise estatistica.

Resultados: Admitidos 235 pacs, no G1-28,9%, G2-38,7% e G3-32,4%. Sexo
masculino: G1-79,4%, G2-69,2%, G3-50% (p=0,001). Tinham angina instavel:
G1-23,5%, G2-32,9%, G3-44,7%; infarto (IAM) sem supra: G1-30,9%, G2-
39,5%, G3-38,1%; IAM com supra: G1-45,6%, G2-27,5%, G3-17,1% (p=0,004).
Lesdo em descendente anterior (DA): G1-57,3%, G2-65,9%, G3-64,5% (p=0,048);
em circunflexa (CX): G1-35,3%, G2-35,1%, G3-32,9% (p=NS); em corondria
direita (CD): G1-51,5%, G2-47,2%, G3-36,8% (p=NS); em TCE: G1-5,9%, G2-
7,7%, G3-9,2% (p=NS). Univascular: G1-42,6%, G2-40,7%, G3-38,2%;
bivascular: G1-22%, G2-27,5%, G3-27,6%; trivascular: G1-19,1%, G2-17,6%,
G3-14,5% (p=NS). Tratamento clinico: G1-14,7%, G2-18,7%, G3-27,6%; PTCA:
G1-69,1%, G2-65,9%, G3-50%; cirurgia: G1-17,6%, G2-16,5%, G3-19,7% (p=NS).
Conclusio: Grande predominio de homens no G1 e aumento de mulheres com a
idade. SCA sem supra foi maior nos grupos G2 e G3, e acom suprano G1. Lesdo
em DA foi a mais frequente, principalmente G2 e G3. Lesdo de TCE aumentou
com a idade, ocorrendo o inverso com CD e com univascular. Nao era esperado
adiminuigdo de trivascular com a idade. Novos trabalhos podem ajudar a confirmar
e elucidar estes achados.
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Insuficiéncia renal e infradesnivelamento de segmento ST sao preditores
de mortalidade em pacientes com sindrome coronariana aguda e
insuficiéncia cardiaca.

Ricardo Mourilhe Rocha; Denilson Campos de Albuquerque; Valéria M. S.
dos Santos; Liana A. Correa; Bernardo Tura; Roberto Esporcatte
Cardiologia - Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Introducio: A insuficiéncia cardiaca (IC) causa aumento da morbi-
mortalidade em pacientes (pc) com sindromes coronarianas agudas (SCA) e
diversos fatores podem influenciar estes desfechos.

Objetivo: Analisar influéncia da IC na morbi-mortalidade de pc com SCA.
Métodos: Coorte de 318 pc com SCA internados entre 08/1999 e 08/2001 e
seguidos até 12/2005. A média de idade foi 60,7+12,9a, 56% masculinos,
65,2% com SCA sem supra ST e 34,8% com supra ST. Analisamos fatores
de risco, alteragdes no ECG, fragdo de ejecdo (FE), medicamentos,
complicagdes e mortalidade intra-hospitalar (IH) e no acompanhamento.
Usamos os testes do Chi-quadrado, exato de Fisher e T, e ajustamos a
influéncia das mortes e da IC pelo escore de propensao.

Resultados: observamos 11,3% de mortalidade IH e 8,2% no
acompanhamento. Preditores de mortalidade foram: (mortos vs vivos): idade
>70a (18,8% vs 8,7%; p=0,011), creatinina (1,59+0,88 vs 1,17+1,02mg/dl;
p=0,028), fibrilagdo atrial (28,6% vs 10,5%; p=0,037), supra de ST (18,4%
vs 8,7%; p=0,014), infarto do miocardio (IM) (p=0,045), Killip>II (p<0,0001),
IC prévia (20% vs 9,9%; p=0,049), choque cardiogénico (76,2% vs 7%;
p<0,0001), edema pulmonar (p<0,0001), IC IH (p<0,0001), baixa FE
(p=0,001), e ndo usar betabloqueadores (13,1% vs 5,1%; p=0,023). Os
preditores de IC (com IC vs sem IC) foram: angina recorrente (p=0,017),
reinfarto IH (p=0,012) e uso de digoxina (p=0,004). Os preditores de IC e
mortalidade foram IM, IC prévia, idade>70a e ndo usar betabloqueadores. A
presencga de creatinina >1,2mg/dl (OR=5,127) e infra de ST (OR=2,898)
aumentaram o risco de morte ajustado pela presenca de IC (escore de propensao).
Conclusdes: Os preditores independentes de mortalidade foram insuficiéncia
renal e infra de ST e eles estdo diretamente associados a presenca de IC.
Estes resultados nos mostram que devemos ter atengao com outros parametros
de mau prognostico, além da classica presenga de disfungdo ventricular
esquerda na SCA.
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Sexo feminino como fator independente de risco no resultado e evolucao
da interveng¢io corondria percutinea primaria

Rodrigo Trajano Sandoval Peixoto; Edison C S Peixoto; Angelo L Tedeschi;
Marcello A Sena; Mauricio B F Rachid; Ivana P Borges;

Hospital Procordis, UFF

Fundamento: A mortalidade apos intervengao percutanea coronaria (IPC) é
maior no sexo feminino (SF). Discute-se se seria devido a idade maior e
mais fatores de risco (FR). O objetivo do presente estudo foi determinar os
FR para 6bito e eventos e a influéncia do sexo na evolugio intra-hospitalar (EIH)
e aos 6 meses de pacientes admitidos nas 12 horas iniciais do infarto agudo do
miocardio com supra do ST (IAM), tratados com IPC primaria (IPCP).
Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo ndo randomizado e estudados
199 pacientes consecutivos entre 01/07/1998 e 31/12/2000, 133 do SF e 66
do sexo masculino (SM), com IAM e sem choque cardiogénico. Foi avaliada
a ETH, utilizando-se a regressao logistica multipla e a evolugo aos 6 meses,
utilizando-se analise multivariada de Cox. Foi feita a corregdo para idade
em 2 modelos separados para idade (idosos e octogenarios). Eventos maiores
(EM) foram definidos como: dbito, nova ICP, cirurgia de revascularizagao e
IAM e eventos como EM ou angina.

Resultados: As caracteristicas clinicas eram semelhantes entre os grupos,
exceto que o SF era mais idoso que o SM, 67,04+11,53 ¢ 59,70+10,88 anos
(p<0,0001). O uso dos stents (66,7% e 78,2%, p=0,0794), dos inibidores da
glicoproteina IIb/I11a (65,2% e 61,7%, p=0,6307) e 0 sucesso do procedimento
(87,9% ¢ 91,7%, p=0,3841) foram semelhantes. A mortalidade intra-hospitalar
foi maior no SF (9,1% versus 1,5%, p=0,0171), assim como a incidéncia de
EM (12,1% versus 3,0%, p=0,0026). Na regressao logistica multipla o SF
predisse obito na ETH. A diferenga de mortalidade persistia em 6 meses (12,1%
versus 1,5%, p=0,0026). Na analise multivariada predisseram obito: SF (no
1¢ modelo, p=0,008, HR=8,208 € no 2/ modelo, p=0,010, HR=7,680; usar 2
modelos foi para a correg¢do sexo e idade) e octogenarios ¢ EM e eventos:
doenga multiarterial e disfunc@o ventricular grave.

Conclusées: O SF foi FR independente para mortalidade aos 6 meses apds a
IPCP, assim como ser octogenario.
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