154

Rev SOCERJ. 2008;21(3):154-159

maio/junho

Villela et al.

Estratégia invasiva relacionada a eventos cardfacos fatais tardios

Artigo Original

Artigo Estratégias Invasiva ou Nao-Invasiva e Associacao com

Original

Eventos Clinicamente Relevantes no Sequimento Pés-Alta

de Pacientes Internados com Sindrome Coronariana Aguda

Invasive or Non-Invasive Strategies and their Association with Clinically Relevant Outcomes after Discharge
from Hospital In Patients Admitted with Acute Coronary Syndrome

Paolo Blanco Villela',Vinicius de Franceschi dos Santos!, Lucas Vargas Waldeck Amaral Pimenta',
Juan Daniel Lopez Paz Figueroa', Edison Ramos Migowski de Carvalho', Glaucia Maria Moraes Oliveira!,
Andrea Tavares de Alencar!, Carlos Henrique Klein'? Nelson Albuquerque de Souza e Silva'

Este trabalho foi considerado o melhor trabalho na categoria
“Jovem Cardiologista” no 25° Congresso da SOCERJ.

Resumo

Fundamentos: Um contexto de incertezas cerca a abordagem
da sindrome coronariana aguda (SCA) quanto ao seguimento
clinico tardio.

Objetivo: Investigar se existe associacdo entre a realizagdo
de cineangiocoronariografia (CAT) com desfechos adversos
(infarto ndo-fatal, reinternagdo e morte) no seguimento
tardio apds SCA.

Métodos: Amostra-piloto, de coorte retrospectiva do
Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho (HUCFF),
com SCA, até sete dias do evento-indice. Foram selecionados
pacientes com CID 120 a 124 do banco de Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar (AIH), no periodo de 1999 a 2003, e
excluidos aqueles sem diagnéstico de SCA. Avaliou-se o
seguimento apés a alta hospitalar em relagdo a realizagdo
de CAT na internagdo. Utilizou-se o teste exato de Fisher
com nivel de significancia de 5%.

Resultados: Ocorreram 2042 internagoes com CID 120 a 124
nas AIH no HUCFF, entre 1999 a 2003. De 594 prontudrios
revistos, 142 foram incluidos. Houve predominio do
sexo masculino e a média de idade foi 62,9+11,7 anos. Na
internagdo, a letalidade média por causas cardiacas foi de
9,9% (14,1% em SCA com supra de ST e 5,8% em SCA sem
supra de ST), com 72,5% submetidos a CAT (letalidade=9,7%
vs 20,5%, p=0,096). Dos 128 sobreviventes a internagéo-
indice (74%), 95 pacientes foram acompanhados com tempo
médio de 1338+931 dias e ndo houve relagdo inversa entre a
realizacdo de CAT e morte (p=0,096), reinfarto (p=0,559) e
reinternacdo (p=0,736).

Conclusdo: Ndo houve beneficio da estratégia invasiva
durante internacdo por SCA com seguimento médio de
quatro anos quanto a letalidade, ao reinfarto ndo-fatal e a
reinternacao.
Palavras-chave: Infarto, Sindrome,
Mortalidade, Invasiva
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Abstract

Background: There are many areas of uncertainty in the late
follow-up approach to acute coronary syndrome (ACS).
Objective: To establish possible associations among coronary
cineangiography and adverse outcomes (non-fatal
myocardial infarct, re-hospitalization and death) in the late
follow-up after ACS.

Methods: Pilot study of a retrospective cohort with ACS
from the Clementino Fraga Filho University Hospital
(HUCEFF) up to seven days after the index event. Patients
were selected from the Hospital Admission Authorizations
Database (1999 - 2003) with ICD 120 to 124, excluding patients
without SCA diagnoses. Post-discharge follow-ups were
analyzed in terms of coronary cineangiography on
admission, using the Fisher exact test with a p-value of
0.05.

Results: There were 2,042 admissions with ICD 120 to 124 in
this Database between 1999 and 2003, with 594 medical
records reviewed and 142 patients selected for inclusion,
mainly male and with a mean age of 62.9+11.7 years. During
hospitalization, the average lethality rate due to cardiac
causes was 9.9% (14.1% - ACS with ST elevation / 5.8% - ACS
without ST elevation), with coronary angiographies
performed in 72.5% (lethality = 9.7% x 20.5% p=0,096).
Among the 128 patients surviving the index admission
(74%), 95 had mean follow-up times of 1,338+ 931 days, with
no inverse association between coronary angiography and
death (p=0.096), further myocardial infarct (p=0.559) and
re-admission (p=0.736).

Conclusion: There were no benefits resulting from coronary
angiography during hospitalization for ACS during a mean
follow-up period of four years, in terms of lethality, non-fatal
repeat myocardial infarct and readmission.

Keywords: Infarct, Angiography, Syndrome, Mortality,
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Introducao infcio, os pacientes com diagnésticos primdrios

Atualmente, o seguimento clinico ap6s uma sindrome
coronariana aguda (SCA) ndo estd bem definido. Qual
seria a melhor estratégia e o melhor momento para a
estratificacdo invasiva?

A freqiiéncia com que a cineangiocoronariografia
(CAT) é indicada como parte da estratégia invasiva
ap6s o infarto agudo do miocdrdio (IAM) tem variado
ao longo do tempo e em fungédo dos paises avaliados.
Assim, o estudo GRACE' demonstrou que ap6s um
IAM, 52% dos pacientes eram submetidos a CAT. Esse
percentual era maior no registro americano de infarto?
(80%) e menor no Canada (27%)?

No estudo GUSTO-4, o indice desse procedimento
invasivo relacionou-se a sua disponibilidade, mas ndo
ao indice de recorréncia de IJAM ou a mortalidade em
30 dias ou até um ano apds a CAT*. Na pratica médica,
a estratégia invasiva tem sido mais utilizada nos
pacientes jovens e de baixo risco com SCA, ainda que
a taxa de utilizacdo nos idosos e de alto risco tenha
aumentado mais recentemente’. Entretanto, o emprego
da estratégia invasiva de rotina em 158.831 idosos,
beneficidrios de seguros americanos, seguidos por até
sete anos (média de 3,6 anos) nio foi associada com
beneficios superiores ao tratamento clinico de
exceléncia®.

Diante de tanta variabilidade quanto a freqiiéncia ou
anecessidade de indicacdo de CAT nos pacientes pds-
SCA e, principalmente, pela escassez de dados, este
trabalho procura investigar se existe associagdo entre
a realiza¢do de cineangiocoronariografia (CAT) com
desfechos adversos (infarto nao-fatal, reinternacéo e
morte) no seguimento clinico apés SCA, no Hospital
Universitdrio Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (HUCFF / UFR]).

Os dados utilizados para este estudo sdo provenientes
de uma amostra-piloto ndo-aleatéria, do conjunto
completo de internac¢ées por SCA, que ocorreram no
periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2003, no
HUCFF/UFR]J, e que fazem parte de um projeto
intitulado Modelo Hospitalar de Atendimento ao Paciente
com Infarto Agudo do Miocdrdio, que tem patrocinio da
FAPER]J.

Metodologia

A amostra utilizada para andlise neste estudo é piloto,
parcial, ndo-aleatdria, de uma coorte retrospectiva de
casos com idade de 20 anos ou acima, internados no
HUCFF/UFR], com diagnéstico de SCA, até sete dias
do inicio do evento-indice. Foram selecionados, de

correspondentes aos cdédigos CID (Cédigos
Internacionais de Doencga —10a revisdo da Organizagao
Mundial de Satde) 120 a 124 (anginas, infartos e outras
doencas isquémicas agudas) provenientes do banco
de dados de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
(AIH) da Secretaria de Estado de Satude (SES),
referentes ao perfodo de janeiro de 1999 a dezembro
de 2003 e, depois, somente aqueles com 0s mesmos
diagndsticos confirmados nos prontudrios. Foram
excluidos os pacientes cujos diagnésticos nos
prontudrios ndo eram de SCA. Foi avaliado o tempo
de seguimento apenas dos pacientes que, apds a alta
hospitalar, receberam pelo menos um atendimento
posterior até cinco anos apds o evento-indice, que
poderia ser consulta ambulatorial, reinternacdo ou de
emergéncia no HUCFF/UFR].

Os dados foram transcritos dos prontudrios para fichas
de coleta padronizadas, transferidos para fichas
eletronicas (programa Epidata®)” e submetidos a
andlise (programa Stata®)®. Foram avaliadas as
estratégias de estratificacdo invasiva (com CAT e
conservadora (sem CAT) durante a interna¢do-indice.
Os desfechos considerados no periodo de seguimento
foram: morte por causa cardfaca, reinternagdo por
causa cardiovascular ou reinfarto nao-fatal.

Utilizou-se o teste exato de Fisher para avaliar as
correlagdes entre as estratégias utilizadas e os
desfechos, com nivel de significancia de 5%.

Resultados

Ocorreram 2042 internagdes com diagndsticos
correspondentes aos CID 120 a 124 nas AIH no HUCFF,
no periodo de 1999 a 2003. Apés os dois primeiros
meses de coleta, de 594 prontudrios indicados pelas
AIH, j4 revistos, em 142 houve confirmacdo do
diagndstico de SCA, até sete dias do inicio do evento-
indice.

Na Tabela 1 sdo descritas as varidveis selecionadas
relativas as caracteristicas demogréficas, fatores de
risco, comorbidades, uso prévio de medicamentos e
diagnéstico dos pacientes nas internagdes-indice. A
média de idade dos pacientes foi de 62,9+£11,7 anos.

Algumas informagdes sobre fatores de risco e
comorbidades prévias ndo foram encontradas nos
prontudrios, entretanto, os registros sobre as varidveis
- procedimentos, morte e reinternagdes no HUCFF -
foram adequados. Da amostra de pacientes, 7% tinham
se submetido a angioplastia e 6,3% a cirurgia de
revascularizagdo. Cerca de 1/3 dos pacientes utilizava
AAS ou betabloqueadores antes da internagdo.
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Tabela 1 cardfaca, reinfarto ndo-fatal e reinternagdo por

Caracteristicas demograficas, fatores de risco,
comorbidades, uso prévio de medicamentos e
diagnéstico dos pacientes nas internagdes-indice

doencas cardiovasculares. Nao foi detectada associagao
entre a estratégia invasiva e os desfechos clinicos
observados.

Variaveis % n*
Idade <50 anos 9,2 142 Tabela 2
50 - 69 anos 55,6 142 Desfechos adversos no seguimento tardio p6s-SCA de
=70 anos 352 142 acordo com a estratégia inicial
Sexo masculino 66.2 142 Desfechos Com CAT % (n) Sem CAT % (n)  p-valor
Hipertensao arterial 85,0 120 Morte 9,7 (103) 205 (39) 0,09
Diabetes mellitus 32/2 87 Reinfarto 19,2 (26) 0,0 (7) 0,559
Tabagismo 35 6 95 Reinternagéo 76,3 (59) 71,4 (14) 0,736
Obesidade 66.7 33 CAT=cineangiocoronariografia
Infarto agudo do miocardio prévio 45,5 55
éadente vascular encefdlico prévio 11,9 142 Discussio
Acido acetilsalicilico prévio 33,8 142
Betabloqueador prévio 289 142 Apesar do consenso bem estabelecido sobre a
SCA com supradesnivel de ST 45,1 142 utilidade da CAT como estratégia inicial de
SCA sem supradesnivel de ST 48,6 142 estratificacdo de pacientes supostamente de alto
Outra doenca isquémica aguda 6,3 142 risco’, ainda hé discussdo sobre sua utilizagdo nos

*Quantidades de observacdo diferentes de n=142 sio devidas a
auséncia de informagao nos prontudrios
SCA=sindrome coronariana aguda

Na evolugdo da internacdo-indice, a letalidade média
por causas cardiacas foi de 9,9% (14,1% na SCA com
supradesnivel de ST e 5,8% na SCA sem supradesnivel
de ST). Em 78 pacientes com informacédo, houve
evolucdo para Killip IIl ou IV em 11,4% dos casos, e
em 4,2% ocorreu choque cardiogénico. Foi
administrado trombolitico em 33,9% dos pacientes
com SCA com supradesnivel de ST. Na internagao-
indice foi feita cineangiocoronariografia em 72,5%
dos pacientes. Entre estes, a letalidade foi de 9,7%,
enquanto 20,5% dos pacientes que néo fizeram CAT,
morreram (o p-valor associado com o teste de
diferenca entre essas propor¢des foi de 0,096).

A avaliagdo do seguimento foi possivel em 74,2% dos
128 pacientes que sobreviveram a internacdo-indice.
O tempo médio de seguimento foi de 1338 dias
(dp=931, min=24, max=3235, mediana de 1498 dias).
O seguimento foi obtido com maior freqtiéncia entre
os portadores de SCA sem supradesnivel de ST do
que naqueles com supradesnivel de ST (82,8% vs
73,6%). Aletalidade acumulada durante o seguimento
foi de 14,1% (n=64) na SCA com supradesnivel de ST
e 11,6% (n=69) na SCA sem supradesnivel de ST. Dos
pacientes que foram submetidos a coronariografia na
internacdo-indice, 26,3% repetiram o exame em
algum momento durante o acompanhamento
clinico.

A Tabela 2 revela a associa¢do observada entre a
estratégia invasiva e os desfechos: morte por causa

pacientes estdveis e sem intercorréncias apds o
tratamento clinico intensivo inicial.

Arritmias ventriculares malignas, instabilidade
hemodindmica, insuficiéncia cardiaca, angina
refratdria e TIMI Risk =5 indicam o uso de estratégia
agressiva com revascularizacdo precoce’, o que foi
corroborado por Sales et al. no HUCFF/UFR]J™.
Segundo esses autores, observou-se que as indica¢ées
da CAT utilizavam como base as varidveis que se
relacionavam ao alto risco de insucesso clinico
proposto pelo estudo GRACE", com destaque para:
pressdo sistdlica, idade, doenga vascular periférica,
niveis de creatinina, Killip, marcadores de necrose
miocdrdica, elevagdo do segmento ST e parada
cardiorrespiratéria na admissdo. Entretanto, ainda
ndo se dispde de informacao, no Brasil, se tal conduta
implicou em reducdo de eventos cardiacos no
seguimento dos pacientes.

Por outro lado, persiste a diuvida sobre o melhor
caminho a seguir quando os pacientes apresentam
estabilidade clinica e elétrica, sem intercorréncias,
apds o tratamento clinico do evento agudo.
Recentemente, no estudo ICTUS'", 1200 pacientes
com SCASSST e troponina positiva foram
randomizados em dois grupos, com o objetivo de
uma comparagao entre as estratégias invasiva e ndo-
invasiva em relagdo aos desfechos clinicos ao longo
de um ano. No primeiro grupo, a CAT era realizada
de rotina em todos os pacientes em até 48 horas ap6s
arandomizacdo; e no segundo, o mesmo procedimento
era realizado somente naqueles considerados de alto
risco, com angina refratdria ou isquemia recorrente.
Nao foram observadas diferencas estatisticas nos
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desfechos: morte, reinfarto e reinternagdo por angina.
No mesmo estudo, Hirsch et al.’® avaliaram o
seguimento clinico ao longo de trés anos e, novamente
considerando os desfechos citados, observaram que
ndo ocorreram diferencas significativas entre os dois
grupos.

Meheta et al."¥, em uma meta-andlise, compararam
estudos com o mesmo delineamento do ICTUS™. A
andlise conjunta dos dados dos estudos: MATE®,
TIMI HIB*, VANQWISHY, FRISC II'¥, TATICS-TIMI
18", VINO?, RITA 3?! revelou resultados conflitantes.
FRISC II'® e RITA 3% apontaram redugdo da
mortalidade entre a alta hospitalar e ao final do
seguimento de dois anos com a estratégia invasiva
precoce, que ndo foi corroborada pelos demais.
Analisados somente os periodos de internagdo, os
riscos da intervencdo precoce sobre a mortalidade
sdo elevados™.

No presente estudo observou-se que foram realizadas
CAT em 72,5% dos pacientes, apesar de ndo haver
diferenca significativa (p=0,096) entre as letalidades
observadas durante as interna¢dées em que foram
utilizadas a estratégia invasiva ou a conservadora
(Tabela 2). Destaca-se, conforme citado por Sales",
que existe uma tendéncia de ndo realizagdo da CAT
em pacientes mais graves, com choque cardiogénico,
infecgdo associada e ventilagdo mecanica, o que
poderia justificar a diferenga observada.

Em uma meta-andlise publicada no Jornal
Internacional de Tecnologia em Satide, Kuukasjarvi
et al.? avaliaram as revisGes sistemdticas sobre
estratégias invasivas nas sindromes coronarianas
agudas. Nesse trabalho, utilizando buscas entre 1994
e 2004, foram selecionados estudos que compararam
a CAT a estratégias ndo-invasivas em pacientes com
SCASSST, e outros que compararam angioplastia
primdria com trombdlise em pacientes com
diagnéstico de SCACSST, incluindo também estudos
previamente excluidos de meta-andlises. Apos a
construgdo de um modelo bayesiano para
probabilidades e predicdes, os resultados apresentados
ndo mostraram beneficios da estratégia invasiva nos
dois grupos de pacientes.

O estudo OAT*® comparou o uso da estratégia de
restauracdo do fluxo anterégrado na artéria
supostamente responsdvel pelo IAM, aos 3 e até 28
dias iniciais apés o evento agudo, com o tratamento
conservador. Ainda que nédo-significativa, a
abordagem invasiva resultou em um ntimero maior
de infartos fatais e ndo-fatais ao longo do seguimento
de trés anos, e ainda os desfechos: morte, reinfarto
ou insuficiéncia cardiaca congestiva ndo apresentaram
diferencas significativas entre os dois grupos.

Resultado este também relatado por Mahmariam et
al.* no qual ndo houve beneficios na adogdo de uma
estratégia invasiva na SCA, seja com ou sem
supradesnivel de ST, desde que os pacientes
mantivessem estabilidade hemodinamica e sem
alteragdo da fragdo de ejecdo de ventriculo
esquerdo.

Vale ressaltar que alguns médicos consideram
imprescindivel a visualizagdo da altera¢do anatomica
coronariana por meio da CAT, em detrimento das
manifesta¢des funcionais. Entretanto, de acordo com
Bogaty?®, essa preferéncia ndo implica em mudanga
no curso clinico da doenca. Além disso, esse autor
propde uma reflexdo sobre as indicagdes da CAT ap6s
a SCA, discutindo os danos econdmicos, cientificos
e intelectuais do uso indiscriminado de condutas
invasivas.

Neste trabalho, cujas caracteristicas dos pacientes
(Tabela 1) sdo semelhantes aquelas de outros estudos,
analisa-se se a estratificacdo invasiva adotada na SCA
no HUCFF/UFR]J, no periodo de 1999 a 2003,
diminuiu a reinternagdo por causas cardiovasculares,
o reinfarto ndo-fatal ou a morte durante o seguimento
clinico de aproximadamente quatro anos. Néo se
conseguiu reconhecer, na amostra estudada, beneficio
da realizagdo de CAT, quando comparada a estratégia
conservadora, em relacdo aos desfechos analisados.

Limitacoes

Os dados utilizados para este estudo sdo provenientes
de uma amostra-piloto, sem aleatorizagdo, do
conjunto completo de internag¢des por SCA que
ocorreram no periodo de janeiro de 1999 a dezembro
de 2003 no HUCFE/UFR]J, e serdo ampliados até o
término do projeto patrocinado pela FAPER].
Portanto, algumas observagdes poderdo sofrer
alteracoes futuras. A coleta retrospectiva de dados
em prontudrios ndo permite garantir a padronizagao
de critérios de registro de informagoes.

Conclusoes

Apesar de a abrangéncia dos dados coletados no
prontudrio sobre fatores de risco e comorbidades
prévias ter sido considerada insatisfatéria, os dados
registrados sobre morte, realizagdo de procedimentos
e reinternagdes no HUCFF sdo confidveis. Isto aponta,
entretanto, para a necessidade de educacdo médica
continuada, a fim de que os registros em prontudrios
sejam completados e os médicos sejam conscientizados
da grande importancia do registro de informagoes
clinicas.
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