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EDITORIAL

International Journal of Cardiovascular Sciences. 2018;31(1)1-3

A Cardiologia e o Desenvolvimento Sustentavel

Cardiology and Sustainable Development

Claudio Tinoco Mesquita e Mauricio Leao

Hospital Universitdrio Anténio Pedro - Setor de Radiologia — Servico de Medicina Nuclear e Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Cardiovasculares —

Universidade Federal Fluminense, Niteréi, RJ — Brasil

“Temos de nos tornar a mudanca que queremos ver”
Mahatma Gandhi

O Brasil é uma das maiores economias do planeta,
com uma extensao territorial de propor¢ées continentais
(quinta maior) e uma populagdo que supera 200 milhdes
de habitantes. Apesar disso, o Brasil é um pais com
uma profunda desigualdade social que se reflete nos
seus indicadores de satide. Ribeiro et al. apontam que
as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por 31%
de todas as mortes, sendo que a doenga isquémica do
coragdo e a doencga cerebrovascular respondem pela
maioria desses 6bitos.!

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
implementou a “Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel” que inclui 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS), visando a erradicar a pobreza e
a combater as desigualdades e a mudanga climdtica.
Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar
para todos em todas as idades é um dos objetivos
mais desafiadores dessa agenda adotada pela ONU.
Uma reducédo do risco relativo de morte prematura
secunddria a doengas cardiovasculares estd listada no
topo das prioridades para o ano 2030.? Alcangados os
ODS, poderemos evitar 10 milhdes dos 20 milhdes de
Obitos esperados em 2030 que ocorrerdo em pessoas
entre 0 e 49 anos. O Brasil figura com destaque no painel

Palavras-chave

Doengas Cardiovasculares / prevengdo & controle,
Doenca da Artéria Coronariana / mortalidade, Qualidade
de Vida, Avaliacdo de Sintomas / tendéncias, Medicina
Nuclear / tendéncias.

de nagdes que estdo tendo sucesso no combate as mortes
cardiovasculares, sendo apontada uma redugdo no
periodo de 20 anos entre 30% e 40%, que é compardvel
a observada nos Estados Unidos da América.’

Muitas sdo as possiveis vertentes de acdo na
prevengdo da mortalidade cardiovascular, sendo
notdrios os efeitos da prevengdo do desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e suas complicac¢des
adotando alimentacdo sauddvel, reduzindo o tabagismo,
implementando atividade fisica regular, controlando
adequadamente a pressao arterial, os lipideos sanguineos
e a glicemia, assim como combatendo a obesidade
e reduzindo a poluicdo ambiental. Iniciativas das
sociedades nacionais de cardiologia sdo importantes para
os ODS, conforme Magalhdes recentemente enfatizou,
demonstrando a necessidade de adotarmos uma conduta
mais agressiva na redugdo dos niveis de lipideos séricos
dos pacientes com risco de doengas cardiovasculares,*
visdo essa que estd consolidada na dltima versdo da
Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose.’

Uma outra forma muito importante de prevencao
de mortalidade é a correta detec¢do e o manejo das
doencas cardiovasculares, uma vez que jd estejam
presentes. A acurdcia da avaliacdo clinica somada ao
armamentdrio de exames complementares disponiveis é
chave para a detec¢do de um nimero de condices que
levam a mortes prematuras. O exame de cintilografia
de perfusdo miocdrdica é a técnica ndo invasiva de
imagem mais frequentemente solicitada para avaliacdo
da doenga arterial coronariana e prové informagoes que
permitem diagnosticar e estratificar o risco de eventos
cardiovasculares adversos. Mais importantemente,
as informacdes derivadas dessa técnica contribuem

Correspondéncia: Claudio Tinoco Mesquita

Hospital Universitario Antonio Pedro - Setor de Radiologia - Servico de Medicina Nuclear.
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para a tomada de decisdo terapéutica permitindo
revasculariza¢es em pacientes de alto risco e evitando
desperdicio com procedimentos invasivos em pacientes
de baixo risco para eventos adversos. A sua utilizagdo
apropriada contribui para melhorar o manejo da
doenca cardiovascular e para que isso ocorra esforgos
coordenados devem ser empreendidos. Nesse sentido, o
artigo de revisdo de Dondi et al.,® publicado neste ntimero
do International Journal of Cardiovascular Sciences, vem
demonstrar como a Agéncia Internacional de Energia
Atomica (AIEA), que faz parte da familia de agéncias
da ONU, vem contribuindo para o aprimoramento do
uso pacifico da energia nuclear, em especial na drea da
satide. A AIEA contribui para os ODS na drea médica,
em especial na drea de medicina nuclear, através de
amplo repertério de agdes, como treinamentos e cursos
presenciais, ferramentas online de aprendizagem,
pesquisas coordenadas na drea nuclear, aplicativos para
utilizagdo de critérios de adequagdo para solicitagdo de
exames complementares e ferramentas para melhoria da
qualidade, como auditorias de qualidade QUANUM (do
inglés, Quality Management Audits in Nuclear Medicine).”
As auditorias QUANUM sao parte de um processo de
avaliacdo interna e externa das prdticas em um servigo
de medicina nuclear e sdo consideradas essenciais na
disseminacdo da cultura da qualidade e seguranga e na
implementacado de ferramentas de qualidade em servicos
de medicina nuclear, que realizam diversos exames
diagndsticos em pacientes com doengas cardiovasculares,
podendo contribuir para a reducdo da mortalidade.

Um exemplo do impacto da auditoria QUANUM em
um servigo de medicina nuclear pode ser visto na Figura 1,
que ilustra os resultados dos niveis de conformidade
alcancados no servigo do Hospital Universitdrio
Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense.
Ap0s a visita inicial de auditoria realizada em 2013,
diversas recomendagdes foram dadas para melhoria
nos procedimentos e nas instalagdes da instituicao, que
puderam ser avaliadas na auditoria de acompanhamento
em 2017. Entre as recomendacdes atendidas, destacamos
as melhorias nos protocolos de radioprotecéo e da gestdo
interna do setor. Entre os resultados esperados dessas
melhorias, conseguimos constatar aumento do ntimero
de exames realizados e reducdo do tempo para entrega
dos resultados aos pacientes.

Um fator significativo na sustentabilidade da
sadde é o desperdicio de recursos. Esforcos tém sido
empreendidos em diversas dreas, sendo uma delas a
realizagdo de exames dentro de protocolos de indicagoes
adequadas. Na drea de medicina nuclear, uma iniciativa
de Santos et al.,® do Instituto Nacional de Cardiologia do
Brasil, na avaliacdo do impacto econdmico das solicitagdes
inadequadas de cintilografias miocdrdicas mostra-nos a
importancia do empreendimento de esfor¢os na drea.
Analisando as solicitagdes de cintilografias miocdrdicas
da institui¢do, os autores encontraram 12% de pedidos
inapropriados, que correspondem a 18,6% do orcamento
dedicado ao setor de medicina nuclear. Evitar exames
inapropriados reduz o desperdicio, evita a exposicdo a
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Figura 1 - Grificos radar de comparagio do nivel de conformidade das auditorias externas QUANUM realizadas no servigo de medicina nuclear de um
hospital universitdrio comparando a primeira e a segunda visita dos auditores. Observar as melhorias nos requisitos de radioprotecdo e recursos humanos.
Legenda: 1. Estratégias: politicas e estratégias; 2. Adm&Ger: Administragio e gerenciamento; 3. Rec Hum: Recursos humanos; 4. Reg Rad: Regulagio da
Radiagdo; 5. RP Pte: Radioprotegio do paciente; 6. Sist QA: Sistema de avaliagio da qualidade; 7. Cont QA Equip: Controle de qualidade dos equipamentos; 8.
Sist TI: Sistema de tecnologia da informagio; 9. Serv Clin Diag: Servigos clinicos de diagndstico com radionuclideos; 12. Serv Ter Rad: Servico de terapia com
radionuclideos; 14. RF nivel 1: Radiofarmicia nivel 1; 15. RF nivel 2: Radiofarmicia nivel 2; 16. RF nivel 3: Radiofarmicia nivel 3; 17. RIME: radioimunoensaio.
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radiacdo desnecessaria e aumenta a disponibilidade de
exames para pacientes com indicagdes apropriadas para
os exames, o que contribui fortemente com os objetivos

da AIEA para alcangarmos os ODS.

Enfim, a leitura do artigo de Dondi et al.,® mostra-nos

o caminho que as diversas agéncias e sociedades tém
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Cardiovascular Risk Factors in Climacteric Women with Coronary Artery Disease
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Resumo

Fundamentos: O aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares em mulheres ocorre durante o periodo do
climatério, especialmente ap6s a menopausa.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar fatores de risco cardiovasculares entre as mulheres climatéricas
com e sem doenga arterial coronariana (DAC).

Meétodos: Trata-se de estudo transversal realizado no Servico de Hemodinamica do Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Maranhéo, no periodo de marco de 2012 a julho de 2013. Foram incluidas 31 mulheres
climatéricas que compareceram ao setor para realizagdo do cateterismo cardfaco, separadas em grupos apds
resultados do cateterismo, Grupo I (com DAC) e Grupo II (sem DAC). Andlise estatistica: as varidveis categdricas
foram descritas por meio de frequéncias e porcentagem, as numéricas por meio de média + desvio padrao ou
mediana (Quartil.3 — Quartil.1); o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados quantitativos, o teste
Exato de Fisher para comparagdes de dados categéricos; para dados continuos o Test-T para amostras ndo pareadas
ou 0 Mann-Whitney; foi considerado estatisticamente significativo o valor de p < 0,05.

Resultados: Avaliaram-se grupos com DAC (n = 13) e sem DAC (n = 18), os resultados apontaram média de idade
entre os grupos de 57,92 + 5,15 e 51,72 + 4,63 anos, respectivamente; dentre os fatores de risco cardiovasculares, os
mais prevalentes entre as mulheres com DAC foram: a menopausa (84,62%), a hipertensao arterial sistémica (HAS)
(69,23%) e o sedentarismo (69,23).

Conclusao: Concluiu-se que, além da menopausa propriamente dita, a HAS e o sedentarismo foram os fatores de
risco cardiovasculares mais prevalentes entre as mulheres com DAC. (Int J Cardiovasc Sci. 2018;31(1)4-11)

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares, Doenca da Artéria Coronariana, Fatores de Risco, Mulheres, Climatério,
Hipertensao, Estilo de Vida Sedentario.

Abstract

Background: The increased incidence of cardiovascular disease in women occurs during the climacteric period, especially after menopause.
Objective: The aim of this study was to identify risk factors among climacteric women with and without coronary artery disease (CAD).
Method: This cross-sectional study was performed in the Catheterization Laboratory at the Federal University Hospital of Maranhdo, in the
Northeast region of Brazil, between March 2012 and July 2013. We included 31 climacteric women who went to the care center for cardiac
catheterization. They were divided into groups after catheterization results: Group I (with DAC) and Group 11 (without CAD). Statistical analysis:
Categorical variables were described by means of frequencies and percentages, numerical variables by mean + standard deviation or median
(Quartile.3 - Quartile.1); the Shapiro-Wilk test was used to verify the normality of quantitative data. Fisher’s exact test was used for categorical data
comparisons. For continuous data, we used Student’s test or the Mann-Whitney for unpaired samples; statistical significance was set at p < 0.05.
Results: We evaluated groups with CAD (n = 13) and without CAD (n = 18). The results showed a mean age between the groups of 57.92 +
5.15 and 51.72 + 4.63 years, respectively. Among the cardiovascular risk factors, the most prevalent among women with CAD were menopause
(84.62%), systemic arterial hypertension (SAH) (69.23%) and sedentary life style (69.23%).

Conclusion: We concluded that, in addition to menopause itself, SAH and sedentary lifestyle were the most prevalent cardiovascular risk
factors among women with CAD. (Int ] Cardiovasc Sci. 2018;31(1)4-11)

Keywords: Cardiovascular Diseases; Coronary Artery Disease; Risk Factors; Women; Climacteric; Hypertension; Sedentary Lifestyle.
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Introducao

O aumento na incidéncia de Doenga Arterial
Coronariana (DAC) na populagdo do sexo feminino,
principalmente no periodo do climatério, estd
relacionado as modificagdes hormonais, circulatérias e
sanguineas que ocorrem na mulher. Essas modificagdes
estdo reconhecidamente implicadas na génese e
progressdo da doenga cardiovascular que, por sua
vez, constitui a principal causa de mortalidade entre a
populagdo de meia-idade.!

No processo de envelhecimento das mulheres,
ocorrem alteragées no perfil metabdlico que resultam
em modificagdes na composicdo e distribuicao
do tecido adiposo, favorecendo tanto o aumento
ponderal, como também a progressdo de eventuais
processos ateroscleréticos.?

Dentre os principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares estdo: idade, obesidade, tabagismo,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemias,
diabetes mellitus (DM), histérico familiar, estresse e
sedentarismo.? A exposigdo do organismo a presenca
desses fatores de risco cardiovasculares favorece o
desenvolvimento do processo de disfung¢do endotelial.*

A identificacdo precoce dos fatores de risco
cardiovasculares em mulheres climatéricas contribui
para reduzir a morbidade e a mortalidade neste grupo.
Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
identificar fatores de risco cardiovasculares entre as
mulheres climatéricas com e sem DAC.

Métodos

Estudo transversal e analitico realizado no Servico
de Hemodindmica do Hospital Universitdrio Presidente
Dutra (HUPD), da Universidade Federal do Maranh&o-
Brasil. E uma unidade de intervengdo e diagnéstico
por imagem vinculada ao Servigo de Cirurgia
Cardiovascular do HUPD. Os dados foram coletados
no periodo de marco de 2012 a julho de 2013, a partir
do momento em que as pacientes compareciam para a
realizagdo do cateterismo cardiaco. Esses exames foram
agendados previamente pelas préprias pacientes, que
ja possuiam solicitagdo médica, conforme demanda do
Servi¢o de Hemodindmica.

A selegdo se deu, consecutivamente, a partir do

momento em que a paciente dava entrada no setor para
a realizagdo de cateterismo cardiaco eletivo.

Foram incluidas todas as pacientes climatéricas,
com idade entre 40 e 65 anos, perfodo considerado de
manifestacdo do climatério,® atendidas no servigo de
hemodindmica para realizacdo do cateterismo cardiaco,
apoés informagoes e esclarecimentos acerca da pesquisa
e antes de assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitdrio da Universidade Federal
do Maranhdo-Brasil (HUUFMA). Consideraram-se 0s
seguintes critérios de ndo inclusao: pacientes que estivessem
em uso de estatinas; aquelas submetidas a angioplastia
coronariana ou revascularizacdo do miocédrdio, ou
com histéria de infarto agudo do miocdrdio prévio.
Foram excluidas, também, as pacientes que néo
autorizaram sua participagdo na pesquisa e aquelas
que, por motivos diversos, abandonaram o protocolo
da pesquisa.

Definida a amostra, as pacientes foram divididas
em grupos de acordo com o resultado do cateterismo
cardfaco: Grupo I — com DAC e Grupo II - sem
DAC. Foi considerada como DAC a presenca de
obstrugdo em artérias corondrias demonstrada pelo
cateterismo cardfaco. As pacientes foram caracterizadas
na menopausa, quando a tltima menstruacdo havia
ocorrido hd 12 ou mais meses.> Nenhuma das pacientes
incluidas neste estudo estava em uso de terapia hormonal.

As varidveis sociodemograficas abordadas foram: idade;
cor da pele autodeclarada; escolaridade e renda familiar.

Foram analisadas as seguintes varidveis consideradas
como fatores de risco cardiovasculares segundo al Diretriz
Brasileira sobre Prevencdo de Doencgas Cardiovasculares
em Mulheres Climatéricas:* HAS, dislipidemia e DM,
estes ja com diagndstico médico prévio; pressao arterial
(PA); atividade fisica; tabagismo; etilismo; peso;
estatura; indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia
abdominal (CA), dados contidos na Ficha-Protocolo.

Para os exames bioquimicos, adotaram-se os seguintes
valores de referéncia considerados dentro da normalidade
para o perfil lipidico: colesterol total abaixo de 200 mg/dL;
lipoproteina de alta densidade (HDL-c) acima de
50mg/dl; lipoproteina de baixa densidade (LDL-c)
abaixo de 130 mg/ dl; triglicerideos abaixo de 150 mg/ dl
e glicemia em jejum abaixo de 100 mg/dl.°

As pacientes foram submetidas, também no mesmo
dia do cateterismo cardiaco, a medida de PA, a obtencédo
de medidas antropométricas e a coleta de sangue em
jejum de 12 horas, tudo em um mesmo momento e nesta
mesma sequéncia, sempre das 7h as 9h.
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O processamento das amostras sanguineas para
extracdo do soro foi realizado com a manutencdo das
amostras por 20 minutos em temperatura ambiente
(18 a 24° C, média de 22° C) e posterior centrifugacdo
por 10 minutos a 3000 rpm. Todos os exames foram
analisados no laboratério do HUUFMA.

Analise estatistica

As varidveis categéricas foram descritas por meio de
frequéncias e porcentagem, e as numéricas por meio de
média + desvio padrdo ou mediana (Quartil.3 — Quartil.1),
conforme a normalidade.

O teste utilizado para verificar a normalidade
dos dados quantitativos foi o teste Shapiro-Wilk.
Para comparacdes de dados categdricos foram utilizados
o teste Exato de Fisher, e para dados continuos foram
utilizados o Test-T para amostras ndo pareadas ou o
Mann-Whitney, conforme a normalidade.

Foi considerado estatisticamente significativo o valor
de p < 0,05, e as andlises estatisticas foram realizadas
utilizando-se o programa Data Analysis and Statistical
Software (STATA®) versdo 12.0.

O presente estudo representa um subestudo de uma
pesquisa mais ampla intitulada “Disfun¢do Endotelial e

Avaliagdo do Risco cardiovascular em Mulheres Climatéricas”,
a qual possui aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo,
sob parecer n° 182/11, obedecendo a Resolugdao196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Satide (CNS/MS).

Resultados

Foram avaliadas 31 mulheres climatéricas divididas
em 2 grupos: DAC presente (n = 13) representando o
grupo I'e DAC ausente (n = 18) o grupo II; com média de
idade de 57,92 £5,17 e 51,72 + 4,63 anos, respectivamente,
variando entre 44 e 63 anos; com significancia estatistica
(p =0,001). Os dados sociodemograficos no grupo geral
demonstraram maior frequéncia de mulheres pardas
(70,97%); com mais de 8 anos de escolaridade (51,61%);
e com renda familiar menor ou igual a dois saldrios
minimos (58,06%) (Tabela 1).

N

Em relacdo a presenca de fatores de risco
cardiovasculares ja com diagnéstico médico estabelecido
antes da coleta de dados do estudo, os resultados
apontaram, no grupo de mulheres com DAC, maior
prevaléncia de HAS, com 69,23%, seguida de DM com
23,08% e de colesterol alto com 15,38%. Observou-se

percentuais elevados, em ambos os grupos, de mulheres

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das mulheres climatéricas com e sem DAC — HUUFMA. Sao Luis, 2013

DAC
Caracteristicas sociodemograficas Geral p-valor
Presente Ausente
Idade (Média + Desvio Padrao) 54,32 +5,7 57,92 + 5,17 51,72+4,63 0,001
Escolaridade (%)
< 8 anos 15 48,39 6 46,15 9 50,00
0,833*
> 8 anos 16 51,61 7 53,85 9 50,00
Cor autodeclarada (%)
Branca 6 19,35 3 23,08 3 16,67
Preta 3 9,68 0 - 3 16,66 0,443*
Parda 22 70,97 10 76,92 12 66,67
Renda Familiar (%)
< 2 Saldrio Minimo 18 58,06 10 76,92 8 44,44
0,074*
> 2 Salério Minimo 13 41,94 3 23,08 10 55,56

* Teste t de Student; * Qui-quadrado; * Exato de Fisher; DAC: doenga arterial coronariana; HUUFMA: Hospital Universitirio da Universidade Federal do

Maranhdo.
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climatéricas que declararam ndo consumir bebida
alcodlica e tabaco. Observou-se também que 69,23% das
mulheres com DAC e 61,11% daquelas sem DAC né&o
praticavam atividade fisica didria (Tabela 2).

Quanto ao periodo do climatério nas mulheres com
e sem DAC, a menopausa esteve presente entre os dois
grupos, com 84,62% e 66,67%, respectivamente (Tabela 2).

As pacientes com DAC apresentaram IMC e CA
superiores quando comparadas aquelas sem DAC;
no geral, as mulheres apresentaram alteracdes dessas
medidas, com médias de 27,57 + 4,55 kg/m?2 e 91,00 +
10,28 cm, respectivamente. A pressdo arterial sistdlica
(PAS) esteve alterada tanto no grupo I quanto no
II (Tabela 2).

Tabela 2 - Mulheres climatéricas com e sem DAC quanto aos fatores de risco cardiovasculares - HUUFMA. Sao Luis, 2013

DAC
Geral
Varidveis Presente Ausente p-valor
n % n % n %
HAS
Ausente 10 32,26 4 30,77 6 33,33
0,880°
Presente 21 67,74 9 69,23 12 66,67
Diabetes Mellitus
Ausente 27 87,10 10 76,92 17 94,44
0,151
Presente 4 12,90 3 23,08 1 5,56
Colesterol Alto
Ausente 22 70,97 11 84,63 11 61,11
0,155°
Presente 9 29,03 2 15,38 7 38,89
Etilismo
Ausente 27 87,10 12 92,31 15 83,33
0,621
Presente 4 12,90 1 7,69 3 16,67
Tabagismo atual
Ausente 30 96,77 12 92,31 18 100
0,237
Presente 1 3,23 1 7,69 0 0
Atividade Fisica
Ausente 20 64,52 9 69,23 11 61,11
0,641
Presente 11 35,48 4 30,77 7 38,89
Menopausa
Ausente 8 25,81 2 15,38 6 33,33
0,260™
Presente 23 74,19 11 84,62 12 66,67
IMC (Média + Desvio Padrao) 27,57 + 4,55 28,04 +4,31 27,24 + 4,81 0,636"
CA (Mediana; Q3 - Q1) 88 (101 - 86) 88 (101 - 88) 88 (92 - 85) 0,348*
PAS (Mediana; Q3 - Q1) 135 (170 - 120) 135 (180 - 125) 135 (160 - 120) 0,400*
PAD (Média + Desvio Padrao) 84,74 + 11,27 84,23 + 11,87 85,11 + 11,15 0,834*

* Exato de Fisher; " Teste t de Student; * Mann-Whitney; DAC: doenga arterial coronariana; HUUFMA: Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhio; HAS: hipertensdo arterial sistémica; IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; PAS: pressio arterial sistdlica;

PAD: pressio arterial diastolica.
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No que se refere aos valores das varidveis laboratoriais,
entre as mulheres com e sem DAC, as médias dos niveis

de glicemia em jejum, do colesterol total e triglicerideos

apresentaram-se maiores no Grupo com DAC. J4 as médias
dos resultados do HDL-c e LDL-c estiveram aproximadas nos

dois grupos; com 0 HDL-c abaixo da normalidade (Tabela 3).

Tabela 3 — Mulheres climatéricas com e sem DAC quanto as variaveis laboratoriais - HUUFMA. Sao Luis, 2013

DAC
Geral
. Presente Ausente
Variaveis p-valor
Média = DP / Mediana Média + DP / Mediana (Q3- Média = DP / Mediana
(Q3-Q1) Q1) (Q3-Q1)
Glicemia em Jejum 97 (120 - 90) 102 (155 - 95) 94 (103 - 89) 0,057
Colesterol Total 205,45 + 43,56 205,38 + 46,57 200,33 £ 42,50 0,756*
Triglicerideos 133 (182 - 75) 149 (189 - 119) 116 (150 - 68) 0,466"
HDL-c 48,54 + 11,77 48,07 +9,84 48,88 + 13,27 0,853"
LDL-c 126,16 + 3,34 127,30 + 44,87 125,33 £32,21 0,887

* Mann-Whitney; * Teste t de Student. Todos os valores dados em mg /dl; DAC: doenga arterial coronariana; HUUFMA: Hospital Universitirio da
Universidade Federal do Maranhdo; HDL-c: lipoproteina de alta densidade; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade.

Discussao

No presente estudo, teve-se como padrdo ouro a
identificagdo das mulheres climatéricas diagnosticadas
com DAC no periodo de coleta de dados do estudo feita
ap0s o cateterismo cardiaco.

Além da menopausa, estiveram presentes outros
fatores de risco cardiovasculares entre as mulheres com e
sem DAC; sendo os mais prevalentes o sedentarismo e a
HAS. Estudos envolvendo mulheres sugerem associacdo
da disfungdo endotelial com diversos fatores de
risco cardiovasculares.”

A prevaléncia de HAS aumenta progressivamente
com a idade, este processo acontece nas mulheres
principalmente no inicio da fase pés-menopausa.’

O sedentarismo, relatado pelas préprias pacientes, foi
bastante evidente entre as mulheres de ambos os grupos.
Estudos sugerem que a atividade fisica didria e regular
possui efeito positivo sobre o endotélio, podendo atenuar
a vasodilatagdo, preservando a biodisponibilidade do
6xido nitrico (NO) e resultando no envelhecimento
natural mais saudédvel para as mulheres.*? O exercicio
fisico também pode atenuar o aparecimento de
comorbidades como DM e hipertensdo.'>*

O DM confere um risco 3 a 7 vezes maior de DAC
para as mulheres diabéticas, quando comparadas
as ndo-diabéticas.?

Esses fatores aumentam o estresse oxidativo
comprometendo as células endoteliais, este
comprometimento inicial é apenas funcional, decorrente
do processo inflamatdério local; com o passar do tempo,
vao acontecendo altera¢des estruturais nos vasos, e
essas lesGes facilitardo os fendmenos tromboembdlicos
apresentados clinicamente como infarto do miocdrdio,
acidente vascular cerebral e outros eventos isquémicos."®

No que tange ao periodo do climatério, a maioria
das mulheres deste estudo ja estava na pds-menopausa,
tanto as do grupo I quanto as do grupo II, e por um
periodo de mais de cinco anos (menopausa tardia),
sugerindo que entre essas mulheres, o estado menopausal
pode indicar risco cardiovascular independente.
No climatério, observa-se que as mulheres passam
por um processo de transi¢do gradual de mudangas
fisiol6gicas, provavelmente devido a diminui¢do do
estrogénio, o que resulta em mudancas mais duradouras
no periodo pés-menopausa.'® Essa mudanga hormonal
parece apresentar um efeito direto sobre a vasculatura,
considerando-se que o0s estrogénios conferem protecao
ao endotélio contra a placa ateromatosa."”

Observou-se que nas mulheres com DAC foram
mais evidentes as altera¢des nos niveis de glicemia
em jejum, colesterol total, triglicerideos e HDL-c, no
entanto, a média dos niveis de LDL-c permaneceram
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dentro da normalidade. A menopausa, por si s6, parece
resultar no aumento do colesterol total, niveis de LDL-c
e triglicerideos, também observados no decorrer da
idade do individuo, especialmente das mulheres,'
ressaltando-se a importancia do LDL-c como fator de
risco cardiovascular.”

Estudos consideram que o colesterol total e LDL-c
continuam a aumentar nas mulheres até os 70 anos de
idade.” A faléncia gonadal no climatério pés-menopausal
pode estar relacionada a elevacdo dos niveis de colesterol
total e LDL-c, devido a diminuicio da atividade hepética da
7-a-hidroxilase, com reducao da sintese de acidos biliares e,
consequentemente, diminui¢do da excregao de colesterol.”!

Galvéo et al.?? encontraram associag¢do entre
triglicerideos e disfuncdo endotelial, sugerindo que os
triglicerideos tém um papel importante na disfuncéo
endotelial; é visto que niveis aumentados de triglicerideos
provocam o aumento da lipélise com consequente
aumento de marcadores inflamatérios, como a proteina
C-reativa ultrassensivel (PCR-US) e Interleucina 6,
levando a disfungdo endotelial.?

Interessante enfatizar que os niveis de HDL-c, de modo
geral, estiveram alterados, entre as mulheres climatéricas,
com valores abaixo de 50 mg/ dl. Tais resultados corroboram
outros estudos que também encontraram valores reduzidos
de HDL-c em mulheres na faixa etdria semelhante a do
nosso estudo.*? Estudos sugerem que o efeito protetor de
HDL-c pode estar diminuido em mulheres em transicdo
da menopausa, sendo aceitdvel que niveis aumentados
de HDL-c possuem efeito cardioprotetor, enquanto niveis
mais aumentados de LDL-c estdo associados a doencas
cardiovasculares (DCV).%

No geral, as mulheres estavam com a PAS levemente
alterada. Esse achado é aceitdvel para a fase na qual elas
se encontram, uma vez que o aumento da PA nas mulheres
climatéricas pode, possivelmente, relacionar-se ao ganho
de peso e/ ou a alteragdes hormonais, principalmente apds
a transi¢do da menopausa.” Vale lembrar que as medidas
da PA foram aferidas no dia do cateterismo cardfaco, o que
pode também ter contribuido para esse achado devido a
condi¢do emocional em que elas se encontravam.

As mulheres na pés-menopausa, além da tendéncia ao
ganho de peso, também estdo susceptiveis a apresentar
alteragdes no metabolismo lipidico, que podem estar
relacionadas a reducdo de estrogénio com consequente
elevacgdo dos niveis de colesterol total, lipoproteinas
e triglicerideos acarretando, a essa populacdo, um
perfil lipidico altamente favordvel a aterogénese,
principalmente quando associada a DM e hipertensdo.?

Nos dois grupos de mulheres climatéricas,
constataram-se alteragdes na CA e no IMC. As duas
medidas representam a distribuicdo da deposigdo
de gordura corporal, especialmente a abdominal.
O aumento da gordura entre as mulheres jé é esperado,
sendo este mais presente nas pdés-menopausadas.”
Relata-se que o risco de eventos cardiovasculares
aumenta, principalmente, em mulheres com obesidade
central; destacando que os efeitos metabdlicos na
mulher na menopausa podem contribuir, também, para
o desenvolvimento da aterosclerose favorecida pela
disfun¢ado endotelial.®

Esse acimulo de gordura abdominal é também
conhecido como obesidade central, visceral ou andréide e
tem sido reconhecido como fator de risco cardiovascular,
sendo mais importante do que a gordura corporal total;
pode ser justificada pela maior produgdo de citocinas
pela gordura visceral, quando comparada a produgéo
pela gordura periférica.*

Al Suwaidi et al.®> demonstraram que a obesidade
pode estar independentemente associada a disfungao
endotelial em pacientes com angiografia de corondrias
normais ou naqueles com DAC leve.

Nosso estudo teve como limitagdo a identificacdo de
muitas mulheres ja com diagnéstico médico de DAC e
em uso de estatinas antes do inicio da coleta de dados
desta pesquisa. Propde-se mais estudos nessa drea,
principalmente em multicéntricos, com grupos maiores.

Conclusao

Conclui-se que, além da menopausa propriamente
dita, a HAS e o sedentarismo foram os fatores de risco
cardiovasculares mais prevalentes entre as mulheres
com DAC.
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Prognéstico da Cardiomiopatia Dilatada com Insuficiéncia Cardiaca Grave de Acordo
com Escalas de Classificacao Funcional na Infancia

Prognosis of Dilated Cardiomyopathy with Severe Heart Failure according to Functional Classification Scales in Childhood

Fatima Derlene da Rocha Araujo, Rose Mary Ferreira Lisboa da Silva, Henrique de Assis Fonseca Tonelli, Adriana
Furletti M Guimaraes, Sandra Regina Tolentino Castilho, Zilda Maria Alves Meira

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG - Brasil

Resumo

Fundamento: A insuficiéncia cardfaca é principal manifestagdo da cardiomiopatia dilatada na infancia, e a avaliacdo
sistematizada dos sinais e sintomas permite acompanhar o resultado do tratamento.

Objetivo: Avaliar o uso de trés escalas de classificagdo funcional da insuficiéncia cardiaca na evolugdo de criangas
e adolescentes com cardiomiopatia dilatada.

Métodos: Estudo longitudinal e observacional incluindo pacientes de zero a 18 anos com cardiomiopatia dilatada e
insuficiéncia cardiaca inicial grave. Todos foram acompanhados por meio das escalas New York Heart Association (NYHA),
The New York University Pediatric Heart Failure Index (The NYU PHFI) e Ross versdo 2012. As andlises estatisticas foram
feitas com uso do Statistical Package for Social Science, verséo 14.0, com teste de Mann-Whitney, teste qui quadrado ou de
Fisher, aplicacdo da Curva Caracteristica de Operagdo, teste de Wilcoxon e coeficiente de Kappa, para comparagdo das
escalas, e curva Kaplan-Meier, para avaliacdo da sobrevida. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados: Foram incluidos 57 pacientes, com idade de 1 a 200 meses (média de 48,7 + 55,9) e seguimento de 6 a
209 meses (média de 63,6 + 48,4). Houve substancial concordancia das escalas Ross 2012 e The NYU PHFI com a
NYHA (Kappa = 0,71 e 0,82, respectivamente). A andlise pareada pelo teste de Wilcoxon, comparando as escalas
antes e apds o tratamento, foi significativa (p < 0,0001). A sobrevida maior foi encontrada nos pacientes com classes
I/1I pela NYHA ou pontuagdo menor que 11 pontos nas outras.

Conclusao: O uso das escalas de avaliagao funcional da insuficiéncia cardiaca se mostrou ttil no seguimento e na
avaliacdo da resposta terapéutica. Pacientes que permaneceram em classes funcionais III ou IV de NYHA, ou com
pontuacdo igual ou maior que 11 na Ross 2012 ou na The NYU PHFI tiveram pior prognéstico. (Int J Cardiovasc
Sci. 2018;31(1)12-21)

Palavras-chave: Cardiomiopatia Dilatada, Prognéstico, Insuficiéncia Cardifaca, Escalas, Crianca, Adolescentes.

Abstract

Background: Heart failure is the main manifestation of dilated cardiomyopathy in childhood, and the systematic evaluation of signs and
symptoms allows monitoring the treatment outcome.

Objective: To evaluate the use of three functional classification scales of heart failure in children and adolescents with dilated cardiomyopathy.
Methods: Longitudinal and observational study including patients from zero to 18 years with dilated cardiomyopathy and severe initial heart
failure. All of them were followed up using the New York Heart Association (NYHA), The New York University Pediatric Heart Failure Index
(The NYU PHFI) and Ross version 2012 scales. Statistical analyzes were done using Statistical Package for Social Science, version 14.0, with

Mann-Whitney test, Chi-Square test or Fisher's test, application of the Operating Characteristic Curve, Wilcoxon test and Kappa coefficient
for comparison of scales and Kaplan-Meier curve for survival evaluation. The level of significance adopted was 5%.

Results: A total of 57 patients, aged from 1 to 200 months (mean of 48.7 + 55.9) and follow-up of 6 to 209 months (mean of 63.6 + 48.4) were
included. There was substantial agreement between the Ross 2012 scales, The NYU PHFI and NYHA (Kappa = 0.71 and 0.82, respectively).
Paired analysis by the Wilcoxon test, comparing the scales before and after treatment, was significant (p < 0.0001). The greatest survival was
found in patients with class I/l by NYHA or scores lower than 11 points in the others.

Conclusion: The use of functional assessment scales of heart failure proved to be useful in the follow-up and evaluation of the therapeutic

response and there was no difference between them. Patients who remained in functional classification III or IV NYHA or scores = 11 in Ross
2012 or The NYU PHFI had worse prognosis. (Int | Cardiovasc Sci. 2018;31(1)12-21)

Keywords: Cardiomyopathy, Dilated; Prognosis; Heart Failure; Scales; Child; Adolescents.
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Introducao

A Cardiomiopatia Dilatada (CMD) é o principal tipo
de cardiomiopatia na infancia, caracterizando-se pela
dilatagdo ventricular e pelo comprometimento da fungao
miocdrdica.'? A Insuficiéncia Cardfaca (IC) é sua principal
manifestacdo, sendo o sintoma inicial em cerca de 70 a 90%
dos casos.*® O grau de IC relaciona-se ao progndstico."*¢
No entanto, existem particularidades de seu espectro
clinico, de acordo com cada faixa etdria, o que dificulta
a quantificacdo objetiva por meio de escalas ou escores.’
Além disto, a obtenc¢do da informagéo estd vinculada ao
relato dos pais ou responsdveis. Na populacdo adulta, a
aplicagdo destes instrumentos de avaliagdo é facilitada
pela homogeinidade da manifestagdo dos sintomas e pela
possibilidade do relato do préprio paciente. A avaliagdo
evolutiva é muito importante, pois a refratariedade ao
tratamento farmacoldgico pode indicar necessidade de
outras intervecdes, inclusive do transplante cardiaco.

Na atualidade, as escalas disponiveis para avaliagdo
da gravidade da IC na infancia e na adolescéncia sdo
a Classificacdo Funcional (CF) da New York Heart
Association (NYHA),® o escore The New York University
Pediatric Heart Failure Index (The NYU PHFI)?e as escalas
de Ross (versdo 1992, versdao modificada por Léer et al."!
em 2002e versdo 2012)."2 A classificacdo da NYHA, muito
utilizada em adultos, é relatada como sendo ftil para
quantificar IC em criancas mais velhas e adolescentes.
A escala de Ross versdo 1992 é uma adequacao da escala
NYHA para a faixa etdria pedidtrica, sendo a versdo
2012 a mais completa, que inclui dados do exame fisico
e de exames complementares. Da mesma forma, a The
NYU PHEFI, além de incluir estes dados, adiciona tipo
de medicamentos em uso. Ambas, sdo escores que
correspondem a soma total de cada item pontuado.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
evolugdo de criancgas e adolescentes com IC grave como
apresentacdo inicial de CMD, com o emprego de escalas
de CFdalC (NYHA, The NYU PHFI e Ross versdo 2012).

Meétodos

Estudo longitudinal e observacional, que incluiu
pacientes em tratamento pela mesma equipe desde 1999
e, prospectivamente, os admitidos no periodo de janeiro
de 2010 a dezembro de 2015. Foram incluidas criangas e
adolescentes com idade inferior a 18 anos e diagnéstico
de CMD, cuja manifestacao inicial foi de IC aguda grave
(CFII oulV NYHA). Foram excluidos os pacientes com

disfun¢do miocdrdica por sepse, hipertensdo pulmonar
primadria, cardiopatias congénitas, arritmias primadrias,
doengas neuromusculares, valvopatia reumdtica e
processos isquémicos.

Todos os pacientes foram internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), ao diagndstico, devido
a gravidade da IC. Ap6s alta hospitalar, eles foram
encaminhados para tratamento ambulatorial. Todos foram
seguidos pelos mesmos examinadores durante todo o
perfodo e submetidos a uma estratégia de tratamento da
IC crénica, de acordo com dados vigentes na literatura e
protocolo clinico do servigo.

O instrumento utilizado para avaliacdo da resposta
ao tratamento foram trés escalas de CF da IC (NYHA,
The NYU PHFI e Ross 2012). As escalas foram aplicadas
na versdo original por um pesquisador cego em relacdo
a evolucgdo clinica.

Os dados relativos aos sintomas foram informados
pelos pais ou responséveis, no caso de criangas menores
de 12 anos, e pelos préprios pacientes se maiores que
esta idade. Os resultados de andlises laboratoriais e de
exames complementares foram obtidos por consulta
direta no prontudrio.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo.

Andlise estatistica

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS). versao 14.0.
As varidveis categdricas foram expressas como frequéncias
ou porcentagens e comparadas com testes qui quadrado ou
de Fisher, quando apropriado. As varidveis quantitativas
foram descritas como médias + desvio padréao.
Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para comparar as
varidveis entre as escalas (distribuicio ndo paramétrica),
ndo sendo realizado teste de normalidade. Para a andlise
pareada das escalas de CF daIC antes e apds o tratamento,
foi aplicado o teste de Wilcoxon. Foi construida a Curva
Caracteristica de Operagdo (ROC), tendo como base a CF
III de NYHA em relagdo a pontuacdo total nas escalas de
Ross 2012 e The NYU PHFI. Foi calculada a drea sob a
curva e definido o melhor ponto de corte da pontuagdo nas
escalas The NYU PHFI e Ross que correspondesse a CFIII
de NYHA. Foi construida uma curva de Kaplan-Meier para
avaliar a sobrevida livre de ébito ou transplante, de acordo
com os escores calculados, e foi aplicado teste log-rank
para comparacdo das curvas. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. A estatistica Kappa foi utilizada para
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avaliar a concordancia entre as classificacdo Ross 2012 e a
escala NYHA, ao diagndstico e ap6s terapéutica completa
da IC. Para interpretagdo, considerou-se a classificagdo,
segundo Landis e Kock,"” a saber: 15 < 0, sem concordancia;
0-0,19, concordancia pobre; 0,20-0,39, concordéncia
razodavel; 0,40-0,59, concorddncia moderada; 0,60-0,79,
concordancia alta; 0,80-0,99, concordéancia quase perfeita;
1, concordancia perfeita. Para a comparacdo da escala
Ross 2012 com a NYHA, foi utilizada a categorizagdo por
pontos proposta pelo préprio Ross et al.,'° que considerou
CF I (zero a 5 pontos), CF II (6 a 10 pontos), CF III (11 a
15 pontos) e CF IV (16 a 20 pontos).

Resultados

Foram estudados 57 pacientes, sendo 60% do sexo
feminino. A idade do diagnéstico variou de 1 a 200 meses
(média de 48,7 + 55,9 meses), sendo que 57% tinham
menos de 2 anos de idade. O tempo de seguimento
variou de 6 a 209 meses (média de 63,6 + 48,4 meses).
As caracteristicas clinicas e demogréficas da populagao
estdo descritas na tabela 1.

Histéria de doenca viral precedendo até 3 meses o
diagnostico foi relatada em nove pacientes (15,6%), sendo
que em apenas um foi em trato gastrintestinal. Os sintomas
respiratérios foram os mais comumente relatados pelos
familiares como marco inicial do quadro clinico (88%),
sendo que, em 80% dos lactentes, o diagndstico de
encaminhamento a internagdo foi broncopneumonia.
Nos adolescentes, os sintomas iniciais predominantes
foram dor precordial, intolerancia aos exercicios, fadiga
e dor abdominal. Do total dos 57 pacientes, apenas um
paciente exibiu ascite ao diagnéstico, mas, ao longo da
evolugdo, nove (16%) pacientes apresentaram este sinal.
A ascite esteve relacionada a algum grau de disfuncio do
ventriculo direito, e todos que a apresentaram evoluiram
para 6bito ou para transplante cardiaco.

Avaliacao da etiologia da cardiomiopatia dilatada

A causa da CMD foi identificada em 36 (79%) pacientes.
As causas mais comuns foram miocardite e CMD induzida
pelo uso de antraciclicos. A maior frequéncia de miocardite
foi encontrada nos menores de 2 anos (76,5%), enquanto

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes com cardiomiopatia dilatada que apresentaram insuficiéncia

cardiaca aguda (classes funcionais III e IV da New York Heart Association) a internacao na unidade de terapia intensiva

Caracteristicas

Pacientes n (%)

Idade, meses

0-60

61-120

>121

Sexo feminino
Cor/etnia

Branca

Negra ou parda

Uso de inotrépicos
Intubagao endotraqueal
Uso de gamaglobulina
Evento de parada cardiaca
Choque cardiogénico
Hemotransfusao
Consaguinidade

Relato de doenga viral prévia

38 (66,7)
11 (19,3)
8 (14,0)

34 (60,0)

6(10,5)
51(89,5)
44(77,2)
27 (47,4)

8 (14,0)

7(123)
30 (52,6)
21 (36,8)

5(8,8)

9 (15,6)

14
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as induzidas pelo uso de antraciclicos nos maiores de
5 anos (66,7%). A cardiomiopatia por ndo compactagdo do
ventriculo esquerdo foi identificada em cinco pacientes
(8%) no estudo ecocardiografico ou na ressondncia
magnética. O cateterismo cardiaco foi realizado em
14 pacientes para pesquisa de anomalias coronarianas,
e nenhuma alteragdo coronariana foi constatada.
A distribuigdo dos pacientes, de acordo com as causas e
faixa etdria da CMD, encontra-se na Tabela 2 e na Figura 1.

Categorizacao da classe funcional de acordo com
as escalas

A admissdo na unidade de terapia intensiva, 61,4% dos
pacientes estavam em CF Il e 38,6% em CFIV de NYHA.
A curva ROC (Figura 2) mostrou drea sob a curva de 0,90
(Intervalo de Confianca de 95% — 1C95%: 0,829-0,979;
p < 0,0001) e 0,89 (IC95%: 0,801-0,971; p < 0,0001) para
as escalas Ross 2012 e The NYU PHF], respectivamente.
O melhor ponto de corte em relagdo a CFIIl de NYHA foia
pontuagdo de 11,5 para a escala de Ross 2012 (sensibilidade
de 100% e especificidade de 86%) e de 10,5 pontos para a
The NYU PHFI (sensibilidade 100% e especificidade 76%).

Na avaliacdo de concordancia do escore Ross 2012 e das CF
NYHA, o coeficiente de Kappa foi 0,67 (IC95%: 0,570-0,770;
p < 0,0001) para a pontuagéo calculada ao diagndstico
dos pacientes e 0,71 (IC95%: 0,702-0,79; p < 0,0001) para a
pontuagado apds otimizacdo do tratamento da IC.

Evolucao dos pacientes de acordo com a classificacao
funcional

A categorizacdo inicial dos pacientes de acordo com as
escalas de CF da IC realizada a admissdo na UTI mostrou

35 pacientes (61,4%) em CF III e 22 pacientes (38,6%) em
CFIV de NYHA, com pontuagao pela escala de Ross 2012
variando de 10 a 20 pontos (média de 14,7 + 3,05 pontos)
e, pela The NYU PHF]I, variando de 10 a 24 pontos (média
de média 16 £ 4,5 pontos).

Apés a otimizagao da terapéutica para IC, observou-se
que 16 pacientes nao apresentaram resposta satisfatéria e
evoluiram para ébito ou foram submetidos ao transplante
cardiaco. Tendo em vista a avaliagdo pelas escalas,
constatou-se que quatro (7%) pacientes ndo apresentaram
melhora de CF pela NYHA, 11 (19,1%) pela Ross 2012 e
15 (26,3%) pela The NYU PHFL

O tempo de melhora dos sintomas variou de 1 a
48 meses (média de 10,2 £+ 9,8 meses). A andlise pareada
pelo teste de Wilcoxon, comparando as escalas antes
a apds o tratamento, foi significativa (p < 0,0001).
A evolugao dos pacientes, de acordo com a classificagdo
pelas trés escalas ao diagndstico e apds a otimizagdo da
terapéutica, encontra-se na Figura 3.

Observou-se, ainda, associagdo da gravidade da IC
retratada pelas trés escalas com a evolugdo do paciente
(Figura 4). Os pacientes que permaneceram em CF IIT ou
IV de NYHA ou com pontuacao igual ou superior a 11
nas demais apresentaram pior evolucio, considerando-se
6bito ou necessidade de transplante cardiaco (p <0,0001).

Resultado semelhante foi obtido, no tracado da curva
de sobrevida Kaplan-Meier (Figura 5). Os pacientes
que permaneceram em CF III ou IV de NYHA ou com
escore de pontuacdo igual ou maior que 11 pontos nas
escalas Ross 2012 e na The NYU PHFI, apresentaram
menor sobrevida livre de 6bito ou transplante
cardiaco (p < 0,0001).

Tabela 2 — Distribuicao dos pacientes com cardiomiopatia dilatada por faixa etdria de acordo com o diagnéstico etiolégico

Faixa de idade (meses)

Etiologia
0-12 13-60 61-120 >121
Miocardite 11 4 2 0
Idiopatica 5 2 3 2
Antraciclicos 0 4 4 4
Nao compactagao ventricular 4 1 0 0
Mitocondriopatia 4 0 0 1
Sindromes genéticas 3 0 1 1
Familiar 0 0 1 1




Int J Cardiovasc Sci. 2018;31(1)12-21
Artigo Original

Aratjo et al.

Evolugao da cardiomiopatia dilatada na infancia

Miocardite

|diopatica

Uso de antraciclico

Né&o compactagao ventricular

Doenga mitocondrial

Sindromes genéticas

Familiar

30%

% 5%  10%

Figura 1 - Distribuicdo de frequéncia dos pacientes com cardiomiopatia dilatada, de acordo com o diagndstico etiolégico.
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Figura 2 — Curva ROC para avaliagio das escalas de classificagdo funcional da insuficiéncia cardiaca (Ross versdo 2012 e The New York University
Pediatric Heart Failure Index — NYU PHFI em relagio a New York Heart Association) em apresentagdo clinica inicial da cardiomiopatia dilatada

Observou-se que 16 (28%) pacientes, ap6s o tratamento
completo da IC, ficaram assintomdticos em repouso e aos
leves e moderados esforgos, embora persistissem com
Fracdo de Eje¢do do Ventriculo Esquerdo (FEVE) < 35%.
Houve associagdo da gravidade da IC com FEVE < 35%
(Figura 6) quando a pontuacdo nas escalas Ross 2012
e The NYU PHFI foi igual ou maior que 11 pontos
(p<0,0001). Entretanto, esta associa¢do néo foi observada
para a escala NYHA (p =0, 232).

Discussao

A etiologia da CMD ¢é variada, e os métodos
diagndsticos atuais possibilitam a ampliagdo do
diagnéstico etioldgico, mas a maioria (cerca de dois
tercos) permanece como idiopdtica. Entretanto, neste
estudo, a provdvel causa foi identificada em 79% dos
pacientes. Em estudo que incluiu 1.426 criangas, a
frequéncia de identificagdo de etiologia da CMD foi

16
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Figura 3 — Distribuicdo dos pacientes, de acordo com a classificagdo funcional da insuficiéncia cardiaca (Ross versio 2012 e The New York University
Pediatric Heart Failure Index — NYU PHFI em relagdo a New York Heart Association) ao diagnéstico da cardiomiopatia dilatada e ao final do periodo
de acompanhamento.
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Figura 4 — Analise evolutiva dos pacientes com cardiomiopatia dilatada, de acordo com a classificagdo funcional da insuficiéncia cardiaca, ao final do
periodo de acompanhamento.




Int J Cardiovasc Sci. 2018;31(1)12-21
Artigo Original

Aratjo et al.

Evolugéo da cardiomiopatia dilatada na infancia

B Classe | e Il (NYHA)

(A) [l Classe llle IV (NYHA)
1,0
08
£ 06+
b
8
S 04
02
p=0,001
0,0
T T T T T T
00 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0

Tempo de seguimento (meses)

©)

Il Ross < 11 pontos

() I Ross = 11 pontos

0,8

0,6

04

Sobrevida (%)

0,2

p<0,0,0001
0,0

T T T T T
0,0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0

Tempo de seguimento (meses)

Il The NYUHFI < 11 pontos
I The NYUHFI 2 11 pontos

1,04
0,8
£ 06
b
3
3 04
w
02
p <0,0001
00
T T
00 50,0

T T T T
100,0 150,0 200,0 250,0
Tempo de seguimento (meses)

Figura 5 — Curva de sobrevida Kaplan-Meier para os eventos de 6bito ou transplante cardiaco dos pacientes com cardiomiopatia dilatada, de acordo com
as escalas Ross versdo 2012, The New York University Pediatric Heart Failure Index (NYU PHFI) e New York Heart Association (NYHA).

obtida em apenas 31%." Outro, que acompanhou
83 pacientes ap6s a primeira internagdo por CMD, obteve
taxa de 39% de cardiomiopatia idiopdtica e identificacdo
causal em 61% desta.® Provavelmente, estas diferencas
possam ser explicadas pelo tamanho da amostra e pela
faixa etdria avaliada, quando o provavel fator causal é
mais recente e mais facilmente lembrado.

A IC é um evento comum na apresentacdo da
CMD e muito frequentemente de grande gravidade
a apresentagdo inicial. Em estudo com 142 criangas,
observou-se que 24,5% e 58,5% foram admitidas com
manifestagdo inicial de IC em CF III e IV pela NYHA,
respectivamente.' Destas, 30,5% evolufram para o ébito,
sendo que, quando a apresentagdo inicial era CF 1V,
o risco relativo de ébito era de 2,15 IC95% 1,73-2,67).
O presente estudo incluiu apenas os pacientes com
apresentacdo inicial grave (CF III ou IV). Esta decisdo
foi importante, pois uniformizou a gravidade inicial,

minimizando o viés de classificagdo evolutiva. Ndo temos
conhecimento de estudo semelhante na literatura.

Estudos prévios ja mostraram que a persisténcia
de gravidade da IC no decorrer do tratamento estd
associada a pior progndstico nos pacientes com
CMD.*51517 Este estudo também comprovou que a
gravidade da IC detectada por qualquer das trés escalas
esteve associada a evolugdo para 6bito ou necessidade
de transplante cardiaco.

A sintomatologia da IC varia de acordo com a faixa etdria.”
Nos lactentes jovens, os sintomas podem ser inespecificos,
como sudorese e dispneias as mamadas, taquipneia,
taquicardia, irritabilidade e baixo ganho pdndero-estatural.
Jé nas criangas mais velhas, dispneia, ortopneia, dispneia
paroxistica noturna, ascite, edema periférico e intolerancia
ao exercicio sdo os sintomas mais frequentes. Sintomas como

nduseas, vomitos, anorexia e dor abdominal pés-prandial

18
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Figura 6 — Distribuicdo das criangas e adolescentes com cardiomiopatia dilatada, de acordo com a fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo e a classe
funcional da insuficiéncia cardiaca, ao final do periodo de acompanhamento. NYHA: New York Heart Association; NYU PHFI: The New York
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também podem estar presentes em qualquer idade e sdo
explicados pela isquemia mesentérica secunddria ao baixo
débito sistémico."® Esta diversidade e as peculiaridades
da manifestacdo por idade dificultam a sistematizagdo da
avaliagdo, mais facilmente aplicdvel a populagdo adulta.

A estimativa da capacidade funcional da crianga
e do adolescente é fundamental para a avaliagdo,
tanto da resposta terapéutica, quanto do progndstico.
Entretanto, a categorizagdo objetiva, por meio dos
testes ergoespirométricos, com medida do consumo
de oxigénio, nem sempre estd disponivel e acessivel a
todas as faixas de idade. H4 disponibilidade de valores
de referéncia para a populacdo adulta,'® o que ndo estd
bem estabelecido para a faixa pediatrica. Por outro lado,
estudo demonstrou que os valores objetivos do teste
cardiopulmonar ndo estiveram correlacionados com a
classe funcional avaliada pela equipe médica.”

Da mesma forma, em adultos, o teste de exercicio
cardiopulmonar é uma parte integrante do processo de
tomada de decisdo para listagem de transplantes cardfacos.
No entanto, a experiéncia com o uso do teste de exercicio
cardiopulmonar como ferramenta de prognéstico em
criancas € ainda limitada. O estudo de Guimarées et
al.® forneceu evidéncias no suporte para o uso de teste
de exercicio cardiopulmonar para estratificacdo de risco
de CMD em criangas maiores. Resultados semelhantes
foram obtidos por Giardini et al., ! ao demonstrarem que
estes testes foram vidveis em crian¢as ambulatorias com
CMD e altura maior que 120 cm e correlacionarem com o
desfecho de 6bito ou transaplante cardiaco. Deste modo,
as escalas, apesar de serem métodos de avaliagdo

subjetiva, baseadas em informacgdes do paciente ou da
familia, ainda sdo de uso universal e de fdcil aplicagdo.
Os testes cardiopulmonares sio reservados para criancas
maiores e disponibilizados em centros de referéncia.

A escala de Ross, cuja primeira versdo é de 1992, é
descrita como a mais adequada para uso em criangas
menores e representa a adaptagdo dos dados da escala de
NYHA para os sintomas na crianga.” Posteriormente, esta
classificacdo de Ross sofreu modifica¢des para ser adaptada
as peculiaridades de cada faixa etdria.’ A tltima versdo da
escala de Ross, publicada em 2012, é extensa e laboriosa
para o uso rotineiro."” Ela atribui pontos de acordo com
a graduagdo dos achados clinicos, do exame fisico, dos
exames laboratoriais e complementares, podendo somar
zero a 20 pontos. Semelhantemente a escala NYHA, a escala
de Ross 2012 também pode ser categorizada em classes de
IalV, de acordo com as faixas de pontuagdo. Metodologia
semelhante também ¢ utilizada na escala The NYHPHFI,
que confere escore de pontos de zero a 30. Sdo pontuados os
indicadores clinicos, achados de exames complementares,
esquemas terapéuticos e o tipo de fisiopatologia ventricular,
ndo considerando a distin¢do de faixas etdrias.

Os escores Ross 2012 e The NYU PHFI séo tentativas
de minimizar a subjetividade dos sintomas relatados
pelo paciente, utilizando a combinacdo destes com
achados anormais do exame fisico, resultados de exames
complementares e laboratoriais, ou os tipos de medicacao
em uso. Estas modificagdes dificultam o uso destas
escalas na prdtica didria. A realidade do atendimento
desses pacientes, no nosso meio, ainda ndo permite o
uso de instrumentos tdo laboriosos.
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Ressalta-se que a CF de NYHA, além de ser a mais
conhecida, é a de mais fdcil aplicacdo. Tavares et al.??
elaboraram uma versdo da classificagio NYHA para
os sintomas da faixa pedidtrica e construiram uma
representacdo grafica das quatro classes funcionais.
Por meio deste método visual, pode-se obter a percepgao
das criangas e seus responsaveis, além da categorizagdo
realizada pela equipe médica.

Embora vérios parametros daandlise ecocardiografica,”*
especialmente a FEVE, estejam relacionados ao progndstico,
este estudo constatou que quase um terco dos pacientes
(16 pacientes/28%) apresentou melhora dos sintomas de
IC apés o tratamento, embora mantivessem FEVE < 35%.
Para este grupo de pacientes, as escalas Ross 2012 e a
The NYU PHFI continuaram denotando pontuag¢des
elevadas, pois elas conferem pontos as medicagdes e a
resultados ecocardiogréficos, como a FEVE. Para este
grupo, a escala NYHA correlacionou-se melhor com a
capacidade funcional.

O presente estudo demonstrou que as trés escalas
empregadas para a classificagdo da IC na crianga foram
lteis para a avaliagdo evolutiva da gravidade da IC nesta
populagdo. Houve pequenas diferencas entre elas e estas
provavelmente se devem aos pardmetros utilizados
na pontuagdo, mas ndo houve significancia estatistica.
A escala NYHA leva em conta apenas a sintomatologia
clinica. A escala de Ross versdo 2012 associa dados
de sintomas, exame fisico e exames complementares.
Destaca-se ainda que a escala The NYU PHFI inclui
pontuagdo para o tipo de farmaco utilizado, além da
presenca dos sinais e sintomas.

A CMD, embora seja uma doencga pouco prevalente
na populagdo infantil, apresenta pior progndstico em
relacdo a populagdo adulta.?® Estudos de métodos que
possibilitem o acompanhamento evolutivo CMD e
sua resposta ao tratamento contribuem para o maior
conhecimento da doenga, bem como para o aumento
da sobrevida desses pacientes. Ndo hd, na literatura,
outros estudos que descrevam o emprego de escalas na
abordagem evolutiva de criancas e adolescentes com CMD.
Este estudo é pioneiro em demonstrar o comportamento
de uma populacao de risco alto devido a gravidade inicial
da doenca, por meio do uso de escalas de avaliacdo da
classe funcional da IC. Ele colabora ao constatar que tanto
as escalas mais complexas (Ross 2012 e The NYU PHFI)
quanto a mais conhecida (NYHA) podem ser usadas na
avaliacdo evolutiva. Recomenda-se que os pacientes que
persistirem sintomdticos apds a otimizagéo do tratamento

da IC sejam também avaliados quanto a pontuacido nas
outras escalas. Desta forma, pode-se realizar estimativa
mais completa quanto ao progndstico.

Conclusao

Todas as escalas avaliadas mostraram-se adequadas
para o seguimento, a avaliagdo da resposta terapéutica e a
estimativa prognéstica dos pacientes com cardiomiopatia
dilatada e insuficiéncia cardiaca em tratamento.
Pacientes que, apds o tratamento otimizado da insuficiéncia
cardfaca, permaneceram em classificagdo funcional III ou
IV de NYHA, ou com pontuagdo igual ou maior que 11 na
Ross 2012 ou na The NYU PHFI tiveram pior prognéstico.

Limitacoes do estudo

As limitagdes estdo relacionadas ao tamanho da
amostra, diversidade etiolégica da doenca, ampla faixa
de idade acometida e inclusdo de dados retrospectivos.
Reflete a dificuldade ja relatada por outros autores no
acompanhamento de coortes de pacientes com doengas
graves e pouco prevalentes.
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Resumo

Fundamentos: A atividade fisica reduz o risco de doenga coronariana, uma das principais causas de morte no mundo.
Objetivos: Este estudo pretende correlacionar as atividades fisicas com varidveis clinicas de pacientes internados
em hospitais ptblicos de Santa Catarina apds o primeiro infarto agudo do miocdrdio.

Meétodos: Os pacientes selecionados foram submetidos a questiondrio que engloba diferentes varidveis clinicas.
A atividade fisica foi mensurada através do Escore de Baecke. Os dados obtidos foram tabulados e analisados através
do software SPSS 13.0 for Windows. A avaliacdo da normalidade foi realizada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
A correlagao entre duas varidveis quantitativas foi avaliada pela Correlagdo de Pearson. Foram considerados
significativos valores de p < 0,05.

Resultados: O estudo evidenciou uma correlagdo positiva fraca entre o escore de Baecke e anos de escolaridade
com r = 0,361 (p = 0,001). Houve uma correlagdo negativa fraca entre o escore de Baecke e o escore de depressdo
PHQ9 com r =-0,252 (p = 0,009). O estudo também apresentou correlagdo negativa fraca entre o escore de depressao
PHQO9 e o Mini Mental com r =-0,258 (p = 0,007), assim como uma correlacdo negativa fraca entre o PHQ9 e os anos
de escolaridade com r = -0,199 (p = 0,039).

Conclusoes: Existe uma correlagdo positiva entre atividade fisica e anos de escolaridade em pacientes internados
com o primeiro infarto agudo do miocardio. Hd também uma correlagdo negativa entre atividade fisica e depressao
nesses pacientes, assim como uma correlacdo negativa entre depressdo e o Mini-Mental, e depressao e anos de
escolaridade. (Int ] Cardiovasc Sci. 2018;31(1)22-25)

Palavras-chave: Exercicio, Infarto do Miocérdio, Doenga da Artéria Coronariana / prevengdo & controle, Aptiddo Fisica.

Abstract

Background: Physical activity reduces the risk of coronary heart disease, one of the leading causes of death in the world.

Objectives: This study intends to correlate physical activity and clinical variables of the patients hospitalized in public hospitals of Santa
Catarina after the first acute myocardial infarction.

Methods: The selected patients answered a questionnaire on different clinical variables. Physical activity was measured using the
Baecke’s questionnaire. Data were tabulated and analyzed using the SPSS 13.0 for Windows software. Normality was assessed using the
Kolmogorov-Smirnov test. Correlations between two quantitative variables were evaluated by Pearson’s correlation. Values of p < 0.05 were
considered statistically significant.

Results: The study showed a weak positive correlation between the Baecke score and years of schooling (r = 0.361; p = 0.001). There was a weak
negative correlation between the Baecke score and the PHQ9 depression score (r = -0.252; p = 0.009). The study also showed a weak negative
correlation between the PHQ9 depression score and the Mini Mental score (r = -0.258; p = 0.007), as well as a weak negative correlation
between PHQ9 and schooling years with (r = -0.199, p = 0.039).

Conclusions: There is a positive correlation between physical activity and years of schooling in hospitalized patients with first acute
myocardial infarction. Negative correlations were found between physical activity and depression, between depression and the Mini-Mental
State Examination, and between depression and years of schooling in these patients. (Int | Cardiovasc Sci. 2018;31(1)22-25)

Keywords: Exercise; Myocardial Infarction; Coronary Artery Disease / prevention & control; Physical Fitness.

Full texts in English - http:/[www.onlineijcs.org

Correspondéncia: Ana Teresa Glaser Carvalho
Rod. Haroldo Soares Glavan, 929 casa 24. CEP: 88050-005, Cacupé, Florianépolis, SC - Brasil.
E-mail: dra.anacarvalho@hotmail.com

DOI: 10.5935/2359-4802.20170091 Artigo recebido em 22/02/2017, revisado em 10/08/2017, aceito em 21/08/2017.



23

Carvalho etal

Atividade fisica em pacientes com infarto

Int J Cardiovasc Sci. 2018;31(1)22-25
Artigo Original

Introducao

z

A isquemia miocardica é o passo inicial para o
desenvolvimento do infarto agudo do miocérdio, e
resulta de um desequilibrio entre a oferta e a demanda de
oxigénio pelo miocérdio. E provocada, em sua maioria,
por doenca arterial coronariana, a qual, por sua vez, é a

principal causa de morte e morbidade em todo o mundo.!

Estudos sugerem que a modificacdo do estilo de vida
é de substancial importancia, em individuos de ambos os
sexos e de todas asidades, de todas as regiGes geograficas
do mundo, e pertencentes aos principais grupos étnicos.
Realizar atividade fisica moderada deve estar entre as
prioridades na prevencao da doenga corondria em todas
as populag¢des em todo o mundo.?

Diversos estudos jd& demonstraram beneficio da
atividade fisica na redugédo de risco de doencga coronariana.
O sedentarismo é fator de risco independente para infarto
agudo do miocdrdio, e estd diretamente relacionado
a niveis baixos de colesterol HDL, aumento de peso,
aumento da pressdo sanguinea e também de alguns
fatores da coagulacéo.?

Evidéncias apontam uma relagdo inversa dose
dependente entre atividade fisica e taxa de eventos
cardiovasculalares. Atividade fisica aerébica de
moderada a grande intensidade é recomendada em
média trés a quatro vezes por semana, com duracdo de
aproximadamente 40 minutos.*

Este estudo pretende correlacionar as atividades
fisicas dos pacientes, mensurada pelo escore de Baecke,
com outras varidveis clinicas de pacientes internados
em hospitais da rede puiblica de Santa Catarina apds o
primeiro infarto agudo do miocardio.

Métodos

Trata-se de uma anélise do Catarina Heart Study,
um estudo de Coorte prospectivo que pretende avaliar
1426 pacientes até o ano 2020. Os pacientes selecionados,
por amostra consecutiva por conveniéncia, foram
atendidos em hospitais da rede publica de Santa Catarina,
com diagnéstico de primeiro infarto agudo do miocardio
e foram submetidos a questiondrio que engloba diferentes
varidveis clinicas, laboratoriais, eletrocardiograficas,
ecocardiogréficas e angiograficas no periodo de julho de
2016 a dezembro de 2016.

A atividade fisica foi mensurada pelo Escore de
Baecke, que consiste em um questiondrio composto de

16 questdes que abrangem trés escores da atividade
fisica habitual dos tltimos 12 meses: escore de exercicios
fisicos ocupacionais com oito questdes, escore de
exercicios fisicos no lazer com quatro questdes e escore
de atividades fisicas de lazer e locomocdo, com quatro
questdes. Neste trabalho, foram utilizados os escores de
exercicio fisico no lazer e de atividades fisicas de lazer
e locomocao validados para o Brasil, sendo escore total
considerado como a soma destes dois.’

A depressdo foi avaliada através do PHQ9, que
consiste em um questiondrio composto por nove
perguntas que avaliam a presenca de cada um dos
sintomas para o episédio de depressdo maior, descritos
no Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM-IV). Os nove sintomas constituem humor
deprimido, anedonia, problemas com o sono, cansago ou
falta de energia, mudanga de apetite ou peso, sentir-se
lento ou inquieto e pensamentos suicidas.®

Foram considerados critérios de inclusdo: Idade
superior a 18 anos; presenga de dor precordial
sugestiva de infarto agudo do miocdrdio associada a
eletrocardiograma com nova elevacdo do segmento ST
no ponto J em duas derivagdes contiguas com os limites:
> 0,1 mv em todas as derivacdes além das derivacoes
V2-V3. Para essas, aplicaram-se os seguintes limites:
> 0,2 mv nos homens > 40 anos; = 0,25 mv nos homens
< 40 anos e = 0,15 mV nas mulheres; ou presenca de
dor precordial sugestiva de infarto agudo do miocardio
associada a elevacdo de troponina I ou CK-MB acima
do percentil 99 do limite superior de referéncia.
Foram considerados critérios de exclusdo: infarto agudo
do miocdrdio prévio e discorddncia dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo tem como desfecho primdrio avaliar a
atividade fisica dos pacientes internados com o primeiro
infarto, pelo escore de Baecke, e sua correlagio com anos de
escolaridade. Os desfechos secunddrios corresponderam
a correlagdo da atividade fisica com estados depressivos,
avaliados pelo PHQ9, correlagdo entre atividade fisica
e avaliacdo do estado mental, através do minimental e
avaliagdo dos estados depressivos em relagdo aos anos
de escolaridade e Mini Mental.

Em conformidade com a resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide, todos os pacientes incluidos
no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos das
institui¢es envolvidas.
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Analises estatisticas

Na andlise estatistica, uma amostra minima de
92 pacientes foi calculada para encontrar uma correlagdo
de 0,3 com poder de 90% e alfa de 0,05. Os dados obtidos
foram tabulados e analisados pelo software SPSS 13.0 for
Windows. A avaliagdo da normalidade foi realizada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. Varidveis quantitativas
com distribui¢do normal foram expressas como
média = desvio-padrdo. As varidveis categdricas
foram expressas como ntimero absoluto e percentual.
A correlagdo entre duas varidveis quantitativas foi avaliada
através da Correlacdo de Pearson. Foram considerados
significativos valores de p < 0,05.

Resultados

Foram avaliados 108 pacientes no periodo de julho
de 2016 a dezembro de 2016, com idade média de
59,3 £ 11,6 anos, sendo que 75 (69,4%) pertenciam ao sexo
masculino. Do total de infartos, 51 (47,2%) foram infartos
com supra de segmento ST, e 57 (52,7%) foram infartos
sem supra de segmento ST e 57 (52,7%) foram infartos
sem supra de segmento ST. Os fatores de risco cldssicos
para doenca coronariana e os potencias fatores de risco
da populacdo estudada estdo apresentados na Tabela 1.

O estudo evidenciou uma correlagdo positiva fraca
entre o escore de Baecke e anos de escolaridade com
r=0,361 (p =0,001).

Nas andlises, houve uma correlagdo negativa fraca
entre o escore de Baecke e 0 escore de depressao PHQ9
com r =-0,252 (p = 0,009). O estudo também apresentou
correlagdo negativa fraca entre o escore de depressao
PHQO9 e o Mini Mental com r = -0,258 (p = 0,007), assim
como uma correlagdo negativa entre o PHQ9 e os anos
de escolaridade com r =-0,199 (p = 0,039).

Discussao

Este estudo evidencia uma correlagdo positiva
fraca entre atividade fisica e anos de escolaridade.
Tal informacao confere originalidade ao estudo, pois
havia poucos dados na literatura que correlacionassem
essas varidveis em pacientes internados com infarto
agudo do miocardio. Um estudo grego longitudinal,
publicado em 2016, analisou a associagdo entre o status
educacional de pacientes internados com sindrome
coronariana aguda em hospitais gregos e o prognéstico
desses pacientes. A mortalidade por todas as causas
foi maior no grupo de menor escolaridade, assim

Tabela 1 — Caracteristicas da populacao estudada

Fatores de risco Valores
Idade em anos * 59,3+11,6
Sexo masculino 75 (69,4%)
Hipertenséo arterial sistémica t 62 (57,4%)
Diabetes mellitus 24 (22,2%)
Dislipidemia t 35 (32,4%)
Tabagismo t 34 (31,5%)
Historia familiar de doenga coronariana 44 (40,7%)
Variaveis estudadas

Escore de Baecke * 49+1,3
PHQO9* 6,9+6,2
Mini mental * 24,1 +4,5
Anos de escolaridade * 6,1+4,3

* - meédia + desvio-padrao; t - N (%);

como eventos coronarianos recorrentes. Esse mesmo
estudo também demonstrou que paciente de maior
escolaridade eram mais fisicamente ativos.”

Resultados do presente estudo apontam para uma fraca
correlacdo negativa entre atividade fisica e depressdo
em pacientes internados com infarto. Tais resultados
sdo concordantes com outros estudos anteriores que
correlacionaram essas varidveis em outras populagdes.
Estudos recentes apontam que a atividade fisica de
volume moderado a intenso é inversamente associada
a ansiedade e a sintomas depressivos.® A correlagdo
entre atividade fisica e depressdao também foi estudada
em outras populagdes. Em pacientes com Doencga de
Alzheimer, por exemplo, a atividade fisica também
mostrou correlacdo negativa com sintomas depressivos.’
Em pacientes com depressdo maior, hébitos sedentdrios
revelaram-se como fatores de risco independentes para
doenca cardiovascular e mortalidade precoce.!

Além disso, observou-se uma correlagdo negativa
fraca dos escores de depressdo com a avaliagdo do
estado mental pelo Mini-mental. Estudo semelhante foi
realizado nos Estados Unidos incluindo 116 pacientes
com insuficiéncia cardfaca e também demonstrou
correlagdo entre depressdo e deterioracdo cognitiva
nestes pacientes.!!

Apesar da originalidade do estudo, este apresenta algumas
limitagBes. O tamanho da amostra é pequeno, embora exista
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poder suficiente para mostrar correlagdes significativas entre

as varidveis. Além disso, as correlagdes ndo comprovam

relacdo de causa-efeito, podendo corresponder somente a

associagdes. Os resultados significativos podem ser somente

fruto do acaso. Estas limita¢oes, entretanto, ndo invalidam os

achados deste estudo, que oferecem a sua contribuigdo para

a cardiologia brasileira e internacional.

Conclusoes

H4 uma correlacdo positiva entre atividade fisica e

anos de escolaridade em pacientes internados com infarto

agudo do miocdrdio em Santa Catarina.

Existe uma correlagdo negativa entre atividade fisica

e depressao nestes pacientes, uma correlacdo negativa

entre depressdo e anos de escolaridade assim como entre

depressao e Mini Mental.
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Resumo

Fundamento: Diferentes escores baseados em varidveis anatdmicas e/ou clinicas tém sido desenvolvidos para
estratificacdo de risco em pacientes submetidos a intervencédo coronariana percutanea (ICP). Estudos comparando
a capacidade desses modelos na predi¢do de eventos cardiacos e cerebrovasculares adversos maiores (ECCAM) em
pacientes submetidos a ICP primadria sdo escassos.

Objetivo: O objetivo desse estudo foi o de comparar os escores SYNTAX (SS), Clinical SYNTAX (CSS), ACEF
e ACEF modificado (ACEF,, ) na predigio de ECCAM em pacientes com infarto agudo do miocardico com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) submetidos a ICP primaria.

Métodos: Foram analisados 311 pacientes consecutivos com IAMCSST submetidos a ICP primdria entre abril /2011
e dezembro/2015. As dreas sob a curva caracteristica de operagdo do receptor (ROC) foram calculadas para avaliar
a habilidade desses escores em predizer ECCAM. O nivel de significdncia adotado em todos os testes foi de 5%.
Resultados: Os pacientes apresentaram idade média de 60,2 + 12,0 anos, 35,4% eram do sexo feminino e 22,5%
eram diabéticos. A ocorréncia de ECCAM foi observada em 23,8% dos participantes. A drea sob a curva ROC foi
0,586 (p = 0,028) para ACEF, 0,616 (p = 0,003) para SS, 0,623 (p = 0,002) para ACEF,, , e 0,658 (p < 0,001) para CSS.
Na andlise multivariada, apenas SS (p = 0,011) e CSS (p = 0,002) foram preditores independentes de ECCAM.
Conclusoes: SS e CSS elevados foram preditores independentes de ECCAM. Em nossa coorte de pacientes com
ITAMCSST submetidos a ICP primadria, 0 SS calculado a cineangiocoronariografia inicial mostrou-se uma ferramenta
util para predizer ECCAM. (Int J Cardiovasc Sci. 2018;31(1)26-32)

Palavras-chave: Infarto do Miocardio, Intervengao Corondria Percutanea, Doenca da Artéria Coronariana, Probabilidade.

Abstract

Background: Different scores based on anatomical and/or clinical features have been developed for risk stratification of patients undergoing
percutaneous coronary intervention (PCI). Studies comparing the ability of these different models in predicting major adverse cardiac and
cerebrovascular events (MACCE) in patients submitted to primary PCI are limited.

Objectives: The aim of this study was to compare the ability of the scores SYNTAX (SS), Clinical SYNTAX (CSS), age, creatinine and
ACEF, and modified ACEF (ACEF,, ) to predict MACCE in patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI) submitted to
primary PCL.

Methods: We analyzed 311 consecutive patients with STEMI submitted to primary PCI between April/2011 and December/2015.
The area under the ROC curve was calculated to evaluate the ability of these scores in predicting MACCE. P-values were considered
significant at < 0.05.

Results: Mean age of the patients was 60.2 + 12.0 years, 35.4% were females, and 22.5% had diabetes. MACCE occurred in 23.8% of the
patients. The area under the ROC curve was 0.586 (p = 0.028) for ACEF, 0.616 (p = 0.003) for SS, 0.623 (p = 0.002) for ACEF,, , and 0.658
(p < 0.001) for CSS. In multivariate analysis, only high SS (p = 0.011) and CSS (p = 0.002) were independent predictors of MACCE.

Conclusions: High SS and CSS were independent predictors of MACCE. In our cohort of STEMI patients undergoing primary PCI, pure
anatomical SS calculated at the baseline coronary angiography was a useful tool to predict MACCE. (Int | Cardiovasc Sci. 2018;31(1)26-32)

Mod’

Keywords: Myocardial Infarction; Percutaneous Coronary Intervention; Coronary Artery Disease; Probability.

Full texts in English - http:/[www.onlineijcs.org

Correspondéncia: Fernando Pivatto Junior
Rua Ramiro Barcelos, 2.350, sala 700, CEP 90.035-903, Porto Alegre, RS - Brasil.
E-mail: fpivatto@gmail.com

DOI: 10.5935/2359-4802.20170087 Artigo recebido em 13/04/2016, revisado em 05/06/2017, aceito em 07/06/2017.



27

Pivatto Junior et al.

Comparagao de escores em ICP primarias

Int J Cardiovasc Sci. 2018;31(1)26-32
Artigo Original

Introducao

Métodos

Diferentes escores baseados em caracteristicas
anatdomicas e/ou clinicas foram desenvolvidos para
estratificacdo de risco em pacientes submetidos a
intervengdo coronariana percutdnea (ICP). No entanto,
estudos comparando a habilidade desses diferentes
modelos em predizer eventos cardiacos em pacientes
submetidos a ICP primadria sdo escassos.

O escore SYNTAX (Synerqy between PCI with Taxus
and Cardiac Surgery; SS)! foi desenvolvido como parte do
ensaio clinico SYNTAX? com o objetivo de caracterizar
e quantificar objetivamente a gravidade e extensdo da
doenga arterial coronariana.? O SS é amplamente utilizado
para estratificar os resultados de ICP eletiva na intervengéo
no tronco da corondria esquerda e multiarterial quando
comparada a cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio
(CRM). Estudos recentes tém utilizado esta ferramenta
para estratificar os desfechos apés ICP primdria, mas séo
limitados pela curta duragdo do seguimento ou pequeno
numero de pacientes.*!?

O escore idade, creatinina e fracdo de ejecdo (age,
creatinine and ejection fraction; ACEF)" parece ser
equivalente a escores mais complexos na predicdo
de mortalidade em pacientes submetidos a CRM
eletiva. Esse escore tem sido também aplicado em
pacientes submetidos a ICP para estratificar o risco de
mortalidade e infarto agudo do miocdrdio (IAM).!1416
O escore ACEF modificado (ACEF,, ,) leva em
consideracdo o clearance de creatinina (CICr) como uma
varidvel semicontinua, representando uma melhor
estimativa da funcéo renal subjacente quando comparado
a creatinina sérica. Essa modificacdo melhora a acurdcia
preditiva do ACEF em pacientes submetidos a ICP."

A combinacéo de varidveis clinicas e anatdmicas em
um mesmo escore proporciona um melhor desempenho
na estratificagdo de risco.® O escore Clinical SYNTAX
(CSS) incorpora o ACEF,, , e 0 SS e é capaz de predizer
eventos cardfacos e cerebrovasculares adversos maiores
(ECCAM) e mortalidade em pacientes com doenca
arterial coronariana complexa.'” No entanto, hd apenas
um ndmero limitado de estudos avaliando o papel desse
escore em pacientes submetidos a ICP.!"121

A estratificagdo de risco é uma questdo relevante em
pacientes submetidos a ICP apés IAM." O objetivo do
presente estudo foi o de comparar o SS, CSS, ACEF e
ACEF,, ,na predigdo de ECCAM em pacientes com [AM
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST)
submetidos a ICP primaria.

Este estudo de coorte incluiu pacientes consecutivos
com IAMCSST submetidos a ICP primdria entre
abril/2011 e dezembro/2015 em um hospital
universitdrio tercidrio no sul do Brasil. A ocorréncia
de IAMCSST foi definida como dor tordcica tipica em
repouso, associada a supradesnivelamento do segmento
ST de pelo menos 1 mm em duas derivagdes contiguas
no plano frontal ou 2 mm no plano horizontal, ou
dor tipica em repouso em pacientes com um novo ou
presumidamente novo bloqueio de ramo esquerdo.
Os critérios de exclusdo foram CRM prévia (excluida no
ensaio clinico SYNTAX?), auséncia de testes laboratoriais
ou ecocardiograma e falta de seguimento em 30 dias.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da institui¢do e consentimento informado foi obtido de
todos os pacientes.

Todos os pacientes foram tratados com uma dose de
ataque de dcido acetilsalicilico (300 mg) e clopidogrel
(600 mg). Heparina ndo fracionada foi utilizada durante
o procedimento (70-100 UI/kg). A utilizagdo da
glicoproteina IIb/Illa, trombectomia aspirativa e
estratégias técnicas de ICP (ou seja, pré-dilatacao,
colocagdo direta do stent, pds-dilatagdo) foram realizadas
de acordo com escolha do operador. O fluxo coronariano
antes e ap6s o procedimento foi avaliado e descrito de
acordo com os critérios Thrombolysis in Myocardial Infarction
(TIMI).”® Anticoagulantes foram suspensos apds o término
do procedimento e terapia antiplaquetdria dupla foi
recomendada por 12 meses ap6s o evento.

O SS foi derivado da soma dos escores individuais para
cada lesdo separadamente (definida como estenose >50%
em vasos > 1,5 mm). Detalhes completos sobre o célculo
do SSja foram relatados anteriormente.’ O escore ACEF
foi calculado com a férmula (idade/ fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo) + 1 se o valor da creatinina sérica
era>2mg/dL."” Parao ACEF_,
para cada 10 mL /min de redugdo no CrCl <60 mL/min/

1 ponto foi adicionado

1,73 m? (até um maximo de 6 pontos).”® Portanto, um
CICr entre 50 e 59 mL/min/1,73 m?2, 40 a 49 mL/min/
1,73 m?2 e 30 a 39 mL/min/1,73 m? recebeu 1, 2 e
3 pontos, respectivamente. O CSS foi calculado
retrospectivamente para cada paciente com a seguinte
férmula: CSS =SS x ACEF,,_,."”* Valores de corte para os
escores acima foram determinados para defini-los como
de baixo ou alto risco. Esses pontos de corte foram obtidos
multiplicando-se a sensibilidade e a especificidade
de cada valor dentro da curva ROC dos diferentes
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receptor (ROC) de diferentes escores; o valor com o maior
produto (sensibilidade X especificidade) foi estabelecido
como o ponto de corte.

Amostras de sangue foram colhidas por pungdo
venosa antes do procedimento, como parte da rotina
de atendimento ao paciente. O CICr inicial foi estimado
de acordo com a equacdo Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD). A fragdo de eje¢do do ventriculo
esquerdo (FEVE) foi determinada antes da alta hospitalar
do paciente através de ecocardiografia transtordcica
e aplicacdo do método de Simpson (na presenga de
disfung¢do segmentar) ou de Teicholz.

O seguimento clinico foi realizado a partir da consulta
ambulatorial ou do contato telefénico. ECCAM foram
definidos como morte por todas as causas, novo IAM,
acidente vascular cerebral (AVC), angina classe III/IV pela
Canadian Cardiovascular Society (CCS) ou reinternagdo por
insuficiéncia cardfaca congestiva 30 dias apds aICP primaéria.
Novo IAM foi definido como dor tordcica recorrente com
supradesnivelamento do segmento ST ou nova onda Q e
elevagdo de biomarcadores séricos apés reducdo inicial.
AVC foi definido como uma nova instalagéo stibita de déficit
neuroldgico focal, de causa presumivelmente vascular,
irreversivel (ou que resultasse em morte) e ndo ocasionada
por outras causas facilmente identificaveis.

Anadlise estatistica

As varidveis continuas foram expressas como média
(+ desvio padrdo) ou mediana (intervalo interquartil).
As varidveis categdricas estdo representadas por
frequéncias relativas e absolutas. Curvas ROC foram
utilizadas para avaliar o poder discriminatério dos
diferentes escores. Comparagdo entre as curvas ROC
foi realizada pelo teste de DeLong com utilizagdo do
programa R, versdo 3.1.2. Os grupos de pacientes
foram comparados com uso do teste t de Student
(para varidveis com distribui¢io normal) ou teste U de
Mann-Whitney para as varidveis continuas e o teste x> ou
exato de Fisher para varidveis categodricas. Foi realizada
andlise multivariada por regressdo logistica mdltipla.
Foram considerados significativos os valores de
p < 0,05. Os dados foram analisados com utilizagdo do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 18.0.

Resultados

Foram incluidos 311 (78,3%) dos 397 pacientes
submetidos a ICP priméria por IAMCSST no perfodo

Tabela 1 - Dados demograficos

Variavel n =311
Idade (anos) 60,2 +12,0
Sexo feminino 110 (35,4)
Hipertenséo arterial 196 (63,0)
Diabetes 70 (22,5)
Tabagismo atual 161 (51,8)
IAM prévio 27 (8,7)
AVC prévio 20 (6,4)
Killip 3 ou 4 35(11,3)
Creatinina >2 mg/dL 12 (3,9)
Uso prévio de AAS 70 (22,5)
FEVE (%) 50,9+13,1
Escore SYNTAX 15,5 (10,0-21,5)
Escore Clinical SYNTAX 19,0 (10,0-35,7)
Escore ACEF 1,19 (0,94-1,55)
Escore ACEF modificado 1,21 (0,95-1,88)

Abreviaturas: IAM: infarto agudo do miocdrdio; AVC: acidente
vascular cerebral; AAS: dcido acetilsalicilico; FEVE: fragdo de ejegio do
ventriculo esquerdo. Os dados estdo apresentados como niimero (%),
média (+ desvio padrio) ou mediana (intervalo interquartil).

analisado. A média de idade foi de 60,2 + 12,0 anos,
35,4% eram mulheres e 22,5% apresentavam diabetes.
A FEVE foi < 40% em 18,3% e o CICr estimado esteve
<60 mL/min/1,73 m?em 21,9% dos pacientes. Os dados
demogréficos completos estdo descritos na Tabela 1.

Os dados completos relacionados ao procedimento
estdo mostrados na Tabela 2. A incidéncia de ECCAM
em 30 dias foi de 23,8%, como detalhado na Tabela 3.

As curvas ROC estdo apresentadas na Figura 1. Todas
as curvas foram estatisticamente significativas e a curva
CSS teve a maior drea sob a curva (AUC): CSS> ACEF, |
>S5S > ACEF. No entanto, quando as AUCs foram
comparadas duas a duas com o teste de DeLong, nédo
houve diferengas estatisticamente significativas, exceto
na comparagdo do ACEF versus CSS (p =0,02) (Figura 2).

A andlise univariada dos ECCAM de acordo com
valores altos ou baixos dos escores de risco (determinacdo
do ponto de corte descrito previamente na se¢do de
Métodos) mostrou que CSS, SS, ACEF e ACEF,, ,
elevados estiveram significativamente associados com
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Tabela 2 — Dados de procedimentos Tabela 3 - ECCAM intra-hospitalar e em 30 dias
Variavel n =311 ECCAM n (%)

Tempo dor-porta (horas) 4 (3,00-6,75) Obito intra-hospitalar 31(9,3)

Tempo porta-baldo (minutos) 68 (55,0-90,0) Reinfarto intra-hospitalar 9(2,7)

Parada cardiaca 24(7,7) Trombose de stent 6(1,8)

Bloqueio AV total 20 (6,4) AVC intra-hospitalar 4(1,2)

Bal3o intra-adrtico 10 (3,2) Morte em 30 dias 35 (10,5)

Acesso radial 178 (57,2) Angina CCS 3-4 em 30 dias 17 (5,1)

IAM anterior 140 (45,0) Reinternacdo por ICC em 30 dias 14 (4,2)

Vaso culpado Reinfarto em 30 dias 13 (3,9)
Artéria descendente anterior 131 (42,1) AVC em 30 dias 5(1,5)
Artéria corondria direita 112 (36,0) ECCAM em 30 dias 74 (23,8)
Artéria circunflexa 38(122) Abreviaturas: ECCAM.: eventos cardiacos e cerebrovasculares adversos

maiores; AVC: acidente vascular cerebral; CCS: Canadian Cardiovascular
Outros vasos 30(97) Society; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva. Os dados estio

Doenca de trés vasos 63 (20,3) apresentados como nilmero (%).

Aspiracdo de trombo 115 (37,0)

Stent farmacoldgico 1239 pacientes com TAMCSST submetidos a ICP primaria.

TIMI 3 pés-procedimento 277 (89,1) Os dados mostraram que o CSS apresentava a maior

Uso de abciximab 134 (43,1) AUC; porém, quando comparados dois a dois, a AUC

Volume de contraste (mL) 180 (150-250)

Stents implantados 1,29 + 0,68

Lesoes tratadas 1,19+ 0,52

Abreviaturas: AV: atrioventricular; IAM: infarto agudo do miocdrdio;
TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction. Os dados estdo
apresentados como niimero (%), média (+ desvio padrdo) ou mediana
(intervalo interquartil).

taxas mais elevadas de ECCAM (p < 0,001, p < 0,001,
p < 0,002 e p < 0,040, respectivamente). Outras
varidveis clinicas associadas com ECCAM na analise
univariada foram idade > 65 anos (p = 0,007), sexo
feminino (p = 0,041), Killip 3 ou 4 (p < 0,001) e TIMI
pos-procedimento 0-2 (p = 0,006). Apés ajuste para
essas varidveis, apenas SS e CSS permaneceram como
preditores independentes de ECCAM (Tabela 4).

Discussao

Foram avaliadas no presente estudo as capacidades
do SS, CSS, ACEF e ACEF,, , em predizer ECCAM em

para o CSS foi estatisticamente maior apenas em relagdo
a AUC do escore ACEF. Quando os escores foram
divididos pelos pontos de corte, SS e CSS elevados
foram preditores independentes de ECCAM; ACEF
e ACEF,, , elevados foram preditores de ECCAM na
andlise univariada, mas essa associa¢do ndo se manteve
apoés ajuste para as varidveis clinicas.

O valor prognéstico do escore ACEF em pacientes
submetidos a ICP ap6s IAM foi avaliado por Lee et al.,'®
que analisou uma amostra de 12.000 pacientes nesse
contexto. O ACEF foi significativamente maior em néo
sobreviventes (1,95 + 0,82 versus 1,28 + 0,50, p < 0,001)
e foi um preditor independente de mortalidade no
primeiro ano (HR 2,26, p < 0,001). Capodanno et al.”
demonstraram que a adi¢do do CICr (calculado pelo
MDRD ou Cockcroft-Gault) ao ACEF produz uma
calibracdo superior em comparagdo com a equagao
original baseada na creatinina sérica e melhora da
acurdcia preditiva do ACEF em pacientes submetidos
a ICP. Em nossa andlise, apesar de ter apresentado
uma maior drea sob a curva ROC em comparagdo com
o ACEF e SS, o ACEF,, , ndo se mostrou um preditor
independente de ECCAM.
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AUC (IC 95%)

0,658 (0,581-0,735) <0,001

0,623 (0,545-0,701 0,002
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Figura 1 - Curvas ROC. Abreviaturas: AUC: drea sob a curva; IC: intervalo de confianga.

06 08 10

SYNTAX p=0,10 Clinical SYNTAX
o =
o o
1 1
o o
ACEF p=0,11 ACEF modificado

Figura 2 — Valores de p (teste DeLong) para comparagio dois a dois das dreas sob a curva (AUCs) entre os escores de predigdo.

O uso do SS, desenvolvido originalmente a partir
de pacientes com doenga coronariana estdvel, também
tem sido avaliado em sindromes coronarianas agudas

412 Em um estudo

para a predicdo de desfechos.
incluindo 807 pacientes com IAMCSST, Garg et al.®
identificaram o SS como um preditor independente
de mortalidade, ECCAM e trombose de stent em até
um 1 ano de seguimento. No entanto, é importante
ressaltar que o estudo néo foi realizado com o objetivo

de definir pontos de corte para os escores analisados

para a predigdo de ECCAM, mas apenas para definir a
relacdo do SS com a ocorréncia de ECCAM. O mesmo
autor mostrou uma melhora na capacidade do SS
em predizer ECCAM e mortalidade em pacientes
submetidos a ICP através da combinagdo do SS e
ACEF,, ,
no presente estudo.

A utilizagdo do CSS em pacientes com IAMCSST
foi avaliada em dois estudos,'"'? que mostraram

(CSS).'> Essa melhora foi também observada

uma melhor acurdcia de predi¢do de resultados em
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Tabela 4 — Andlise multivariada da incidéncia de eventos cardiacos e cerebrovasculares adversos maiores (ECCAM) de

acordo com valores de escore altos ou baixos

Escore n ECCAM n (%) OR ajustado (IC95%) p ajustado

Sim: 116 39 (33,6)

SYNTAX = 18,25 0,002 2,11 (1,19-3,74)* 0,011*
Nao: 190 33 (17,4)
Sim: 115 43 (37,4)

Clinical SYNTAX = 26,0 < 0,001 2,49 (1,39-4,44)" 0,002*
Nao: 162 29 (15,2)
Sim: 138 41 (29,7)

ACEF > 1,235 0,040 1,35 (0,77-2,37)* 0,297*
Nao: 173 33 (19,1)
Sim: 107 38 (35,5)

ACEF modificado = 1,505 0,001 1,35 (0,77-2,37) 0,079
Nao: 204 36 (17,6)

Abreviaturas: OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga. *Ajustado para idade > 65 anos, sexo feminino, Killip 3 ou 4 e TIMI 0-2 pés-procedimento.

tAjustado para sexo feminino, Killip 3 ou 4 e TIMI 0-2 pés-procedimento.

comparagdo com o SS. Cetinkal et al.'’ recentemente
avaliaram 433 pacientes nesse contexto, com o objetivo
de validar o CSS como preditor de prognéstico, além de
avaliarem também o SS e o ACEF. O desfecho primadrio
foi um composto de mortalidade por todas as causas,
IAM e eventos cerebrovasculares, com um seguimento
de 15 meses. Um CSS > 26 foi identificado como preditor
independente de eventos. A AUC foi de 0,66 (p < 0,001),
0,59 (p = 0,01) e 0,64 (p < 0,001) para CSS, SS e ACEEF,
respectivamente. No entanto, todos os procedimentos
foram realizados por acesso femoral e a mortalidade
foi extremamente baixa em pacientes com CSS baixo/
moderado (uma morte entre 285 pacientes durante
15 meses de seguimento), o que compromete a validade
externa do estudo.

Girasis et al.”? analisaram 848 pacientes submetidos
a ICP com stent farmacolégico (apenas 25,3% eram
pacientes com IAMCSST) e demonstraram que tanto
0 SS quanto o CSS foram capazes de estratificar
o risco de resultados clinicos adversos durante o
seguimento. A AUC para a incidéncia de ECCAM
foi 0,61 IC 95%: 0.56-0.65 e 0,62 (IC 95%: 0,57-0,67),
respectivamente. No entanto, é importante destacar
a pequena proporcdo de pacientes com IAMCSST e
menor complexidade anatdomica em comparagdo aos
nossos pacientes [mediana SS 10,0 (6-16) versus 15,5
(10,0-21,5) no presente estudo]. E também importante
observar que o uso do stent farmacolégico em todos os

pacientes com IAMCSST é uma realidade distante nos

paises em desenvolvimento.

O presente estudo tem algumas limitagdes. Em primeiro
lugar, o desenho retrospectivo pode ter influenciado
a qualidade e a consisténcia dos dados coletados.
Segundo, o ntimero relativamente pequeno de pacientes
pode ter reduzido o poder do estudo para detectar
algumas associagdes. Em terceiro lugar, o fato de que o
estudo foi realizado em um tnico centro também pode
ser considerado uma limitacao.

Conclusao

O SS e 0 CSS foram preditores independentes de
ECCAM neste estudo. Em nossa coorte de ICP primadria
em pacientes com IAMCSST, o SS puramente anatémico
calculado na angiografia coronariana basal foi uma
ferramenta ttil na predicdo de ECCAM a curto prazo.
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Resumo

Fundamento: A alta prevaléncia de DAC, bem como seu impacto sobre as despesas de satide e as varias opgoes
de tratamento para reduzir a morbidade e mortalidade relacionados a DAC, vem desenvolver uma ferramenta de
diagnéstico precisa e com resultados importantes no departamento de emergéncia.

Objetivo: Fornecer visdo geral com meta-analise para compilar evidéncia a partir de maltiplas revisdes sistematicas
(RS) sobre o valor diagnéstico e prognostico da angiotomografia computadorizada de artérias corondrias (ATCC)
na avaliacao da dor toracica aguda no setor de emergéncia (SE).

Meétodos: Incluimos RS de estudos primarios avaliando o valor diagndstico e progndstico da ATCC = 64 canais
no SE. Os estudos foram conduzidos em pacientes de risco baixo e intermedidrio para doenga arterial coronariana
(DAQC). Realizou-se avaliagdo qualitativa usando PRISMA, e aquelas que pontuaram = 80% foram aprovadas.
Dois autores extrairam dados independentemente usando um formulario padrdo. Os testes de correlagao de
Spearman, do qui-quadrado, Q de Cochran ou a estatistica I? de Higgins e Thompson foram usados, assim como o
pacote estatistico "mada" (R Core Team, 2015) para meta-analise. Adotou-se o nivel de significancia de 95%.

Resultados: Quatro RS foram elegiveis para inclusdo neste estudo, resultando em 13 artigos ap6s aplicacao dos
critérios de exclusdo, sendo apenas 10 usados para a meta-andlise, num total de 4831 pacientes (idade média,
54 + 6 anos; 51% homens), dos quais 46% tinham hipertensao, 32% dislipidemia, 13% diabetes e 26% histéria familiar
de DAC prematura. Na meta-andlise, 9 estudos definiram ATCC positiva na presenca de lesées luminais = 50%,
enquanto 1 estudo definiu ATCC positiva na presenca de lesées luminais = 70%. A sensibilidade variou de 77% a
98%, e a especificidade, de 73% a 100%. A analise univariada mostrou homogeneidade do odds ratio diagnéstico
(DOR) [Q =85 (df =9), p = 0,48 and I> = 0%]. A estimativa sumaria da DOR para ATCC nas analises primarias foi
de 4,33 (IC95%: 3,47 — 5,18). A area sob a curva foi 0,982 (IC95%: 0,967 — 0,999). Houve 29 (0.6%) infartos, 92 (1,9%)
revascularizagoes, 312 (6,4%) angiografias coronarianas invasivas e nenhuma morte. Sindrome coronariana aguda
foi diagnosticada em 7,3% dos 1655 pacientes incluidos na meta-analise.

Conclusées: O uso de ATCC como ferramenta para estratificacdo de pacientes de risco cardiovascular baixo e
intermediario, que procuraram o SE com dor toracica, tem alta acuracia e seguranca, reduz a permanéncia no
hospital e provavelmente os custos, produzindo diagndstico precoce e uma tomada de decisao mais efetiva. (Int J
Cardiovasc Sci. 2018;31(1)33-46)
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Abstract

Background: The high prevalence of CAD, as well as your impact on health expenditure and the various treatment options to reduce morbidity
and mortality related to CAD, comes to develop a diagnostic tool precis and with important findings in the Emergency Department.

Objetive: To conduct an overview with meta-analysis to compile evidence from multiple systematic reviews (SR) on the diagnostic and
prognostic value of coronary computed tomography angiography (CCTA) to assess acute chest pain in the emergency department (ED).

Methods: We included SR of primary studies that evaluated the diagnostic and prognostic value of CCTA = 64 channels in the ED.
The studies were conducted in patients at low and intermediate risk for coronary artery disease (CAD). Quality assessment was performed
using PRISMA and approved reviews that scored = 80%. Two authors independently extracted data using a standardized form. Spearman
correlation test, Chi-square test, Cochran’s Q test or Higgins and Thompson statistical I? were used. For meta-analysis, “mada” package
statistical software R Core Team, 2015, was used. The significance level adopted was 95%.

Results: Four reviews were eligible for inclusion in this overview, resulting in 13 articles after applying the exclusion criteria, and only 10 of
these were used for meta-analysis, adding up to a total of 4831 patients (mean age, 54 + 6 years; 51% male), of whom 46% were hypertensive,
32% had dyslipidemia, 13% had diabetes and 26% had a family history of premature CAD. In the meta-analysis, 9 studies defined CCTA
positive in the presence of luminal lesions = 50%, while 1 study defined it as luminal lesions = 70%. Sensitivity ranged from 77% to 98%,
and specificity, from 73% to 100%. The univariate analysis showed homogeneity of diagnostic odds ratio (DOR) [Q = 8.5 (df = 9), p = 0.48
and I = 0%]. The pooled mean DOR for CCTA in primary analyses was 4.33 (95% CI: 3.47 - 5.18). The area under the curve (AUC) was
0.982 (95% CI: 0.967 - 0.999). There was no death, 29 (0.6%) infarcts, 92 (1.9%) revascularizations and 312 (6.4%) invasive coronary
angiographies. The diagnosis of acute coronary syndrome occurred in 7.3% of the 1655 patients included in the meta-analysis.

Conclusions: The use of CCTA as a tool for stratification of patients at low or intermediate cardiovascular risk, who are in the ED with
chest pain, has high accuracy, safety, reduces length of hospital stay and probably the costs, producing an early diagnosis and more effective

decision making. (Int | Cardiovasc Sci. 2018;31(1)33-46)

Keywords: Coronary Artery Disease; Tomography, X-Ray Computed; Chest Pain; Emergency Medicine; Meta-Analysis as Topic.

Introducao

Em 2010, nos Estados Unidos da América, quase
6 milhes de pacientes procuraram o setor de emergéncia
(SE) com dor tordcica, que é a segunda causa mais
frequente de visitas a esse setor, embora apenas uma
minoria seja diagnosticada com sindrome coronariana
aguda (SCA).! As estatisticas norte-americanas mostram
que em 2011 a doenga arterial coronariana (DAC) foi
responsavel por cerca de 1 em cada 7 mortes, no total
de 375.295 mortes.? A DAC ¢é responsavel por um
substancial impacto no uso dos cuidados de satide, com
um custo estimado de 21,9 bilhdes de ddlares em 2011.
Entre 2013 e 2030, espera-se que esse gasto aumente em
=~100%.° Devido a alta prevaléncia de DAC, assim como
ao seu impacto nos gastos em satide e as vdrias opgdes
de tratamento para reduzir a morbimortalidade a ela
relacionada, um diagndstico preciso é essencial.

Um teste diagnéstico efetivo e de alta precisdo para
excluir DAC aguda poderia reduzir o custo do sistema
de sadde norte-americano em bilhdes de ddlares.
O advento da angiotomografia computadorizada de
artérias corondrias (ATCC), um método ndo invasivo

Full texts in English - http://www.onlineijcs.org

para estudar a anatomia das corondrias, com um scanner
tomografico de pelo menos 64 canais, reduzindo artefatos
e incrementando a resolucdo espacial e temporal, deu
origem a um exame rdpido e efetivo para excluir com
seguranca a SCA.* Embora a angiografia coronariana
invasiva (ACI) seja 0 “padrao ouro” para detecgdo de DAC,
ndo é adequado para uso extenso por ser invasivo, ndo
estar disponivel rotineiramente e ter alto custo e elevado
risco de complicacbes. Além disso, a probabilidade
imediata e futura de eventos cardiacos em pacientes sem
DAC ou com DAC minima é baixa para aqueles que se
apresentam no SE com dor tordcica.>®

Revisdes sistemdticas (RS) sdo estudos com o mais
alto nivel de evidéncia (o mais alto na hierarquia da
pesquisa baseada em evidéncia) e rigorosa qualidade
metodolégica.” Devido a rapida expansao da literatura
e a presenga de um nimero relativamente grande
de RS sobre esse tépico, este estudo visou a fornecer
uma visdo geral com meta-andlise para compilar
evidéncia a partir de multiplas RS relacionadas ao
valor diagnéstico e prognéstico da ATCC na avaliagao
da dor tordcica aguda no SE.
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Métodos

Busca na literatura

Abusca na literatura foi conduzida de janeiro de 2005
(o primeiro ano da publicagdo de estudos com scanners
de 64 canais) a julho de 2015. A estratégia consistiu na
busca dos seguintes termos no Medical Subject Heading
(MeSH): “coronary artery disease”, “computed tomography”,
“chest pain” e “emergency department”. As bases de
dados eletronicos pesquisadas foram MEDLINE e
COCHRANE LIBRARY. Essa pesquisa incluiu RS sobre
o valor diagnéstico e prognéstico da ATCC no SE.
Apenas estudos redigidos em inglés foram elegiveis e
tiveram suas referéncias checadas.

Analisamos todos os estudos de RS, excluindo os
duplicados e os realizados com ATCC com menos de
64 canais, com pelo menos 30 pacientes. Na presenga de
mais de um estudo utilizando a mesma base de dados,
o mais antigo foi descartado.

Aprovacao de comité de ética ndo foi necessaria para
esta pesquisa.

Avaliagao qualitativa

Todas as RS foram avaliadas usando a ferramenta de
avaliagdo qualitativa PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis),® e aquelas que
obtiveram um escore > 80% foram aprovadas.

Extracao de dados

Dois autores extrairam os dados independentemente
usando um formuldrio padrédo de extragdo de dados,
incluindo as caracteristicas do estudo (design, critérios
de inclusido e exclusdo), caracteristicas da intervencao
(tomografia computadorizada de pelo menos 64 canais,
uso e tempo das enzimas cardiacas em relagdo a ATCC,
duragdo do seguimento), caracteristicas dos pacientes
(idade, sexo, fatores de risco cardiaco), desfechos
[morte, infarto do miocardio (IM) nao fatal, avaliacdao
repetida de dor tordcica no SE, re-hospitalizagdo
por SCA, ACI, revasculariza¢do miocdrdica por
intervengdo coronariana percutanea (ICP)/cirurgia
de revasculariza¢do miocdrdica (CRM)], tempo de
permanéncia hospitalar e custo. As discordéancias
foram resolvidas por consenso ou consulta de uma
terceira parte.

Sintese dos dados e analise estatistica

As varidveis numéricas foram descritas como média
e desvio-padrdo, e as varidveis categdricas, como
frequéncias simples e relativas. A sensibilidade e a
especificidade foram descritas como estimativas com
intervalo de confianca (IC) de 95%, arredondado para o
inteiro mais préximo. Usando verdadeiro positivo (VP),
falso positivo (FP), verdadeiro negativo (VN), e falso
negativo (FN), derivaram-se sensibilidade, especificidade,
razdes de verossimilhanga positiva e negativa (LR+ e LR-,
respectivamente), e valores preditivos positivo e negativo
(VP+ e VP-, respectivamente) para cada estudo.

Usou-se o teste de correlagdo de Spearman para analisar
a correlagdo entre sensibilidade e taxa de FP. O teste do
qui-quadrado (x?) foi usado para avaliar a heterogeneidade
da sensibilidade e da especificidade, sendo que, nos
dois casos, a hipétese nula foi igual (homogeneidade).
Avaliou-se a potencial heterogeneidade entre os estudos
usando-se o teste Q de Cochran ou a estatistica I? de
Higgins e Thompson. O teste Q de Cochran calcula a
medida da variacdo geral entre os estudos, apresentando,
como hipétese nula, a afirmacdo de que os estudos que
compdem a meta-andlise sdo homogéneos. A estatistica I?
avalia a estimativa da variancia devida a heterogeneidade,
mais do que ao acaso, sendo baseada na variancia
estatistica tradicional definida como Q de Cochran.’
Estabeleceu-se como heterogeneidade significativa se
I? > 50%. Adotou-se o nivel de significancia de 95%.
A andlise dos dados foi realizada com o pacote “mada”
para meta-andlise (R Core Team, 2015) com algumas
abordagens para estudos diagnésticos, como estatistica
descritiva e gréficos. Na andlise dos dados, em tabelas
2 x 2, células com zeros, com frequéncia, levaram a
artefatos estatisticos, pois certas razées podem ndo existir;
portanto, o pacote “mada” usa o valor de 0,5 como uma
corregdo de continuidade “padrdo”. Esse pacote ndo
calcula o valor agregado de sensibilidade e especificidade.
Naéo se trata de indicador analitico adequado.”

Na presenga de viés de publicagdo, é pouco provavel
que “funnel plot”, o método conhecido para avaliar viés
de publicagao, seja util para detectar o efeito do tamanho
da amostra, pois tal parametro varia dependendo dos
valores de corte e o erro randdmico."! Ndo se realizou
meta-regressdo, pois seu propdsito é avaliar as causas
de heterogeneidade e o odds ratio diagnéstico (DOR)
foi homogeéneo.
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Resultados

A busca na literatura resultou em um total de 4 RS
sobre o valor diagnéstico e prognéstico da ATCC > 64
canais no SE,*?® contendo 91 estudos primdrios.
Desses, 13 artigos atenderam aos critérios de inclusao,
sendo, portanto, incluidos na andlise qualitativa.
Devido a falta de dados quantitativos, apenas
10 estudos foram usados na meta-andlise. As principais
causas de exclusdo dos estudos primadrios foram: ndo
realizac¢do no SE; duplicacdo de estudos; e ATCC com
4 ou 16 canais. A Figura 1 mostra o fluxograma de
exclusdo do estudo.

Um total de 4831 pacientes foram incluidos (idade
média, 54 + 6 anos; 51% eram do sexo masculino), dos
quais 46% tinham hipertensado, 32% dislipidemia, 13%
diabetes e 26% histéria familiar de DAC prematura.
A Tabela 1 apresenta os estudos primdrios incluidos e suas
caracteristicas clinicas. Em geral, pacientes com fibrilacao
atrial, arritmias ventriculares, altera¢des enzimaticas,
insuficiéncia renal, instabilidade hemodinamica, alergia
a contraste, e gravidas foram excluidos dos estudos.

Os estudos foram conduzidos em pacientes de risco
baixo e intermedidrio para DAC (exceto o de Ueno et al.,”
que incluiu pacientes de alto risco) com enzimas cardiacas
normais e sem isquemia no ECG inicial.

997 excluidos com base no titulo e no resumo

37 RS néo foram conduzidas na emergéncia

1 RS excluida apés PRISMA (< 0,8)

78 estudos primarios excluidos:

*4-16 canais = 7 estudos

* ndo conduzidos na emergéncia = 49 estudos
* duplicados = 17 estudos

* mesma base de dados = 2 estudos

* < 30 pacientes = 3 estudos

1042 estudos identificados na base de dados

'
L

N

42 RS selecionadas para andlise de texto integral

B
L

N

5 RS conduzidas no setor de emergéncia

"
L

A

4 RS =91 estudos primarios

B
L

A

13 estudos incluidos na sintese qualitativa synthesis

B
L

A

10 estudos incluidos na sintese qualitativa
Reviews and Meta-Analysis.

3 estudos excluidos por falta de dados para analise quantitativa

Figura 1 - Fluxograma descrevendo o processo de inclusdo no estudo. RS: revisoes sistemdticas; PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic
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Tabela 1 — Estudos primarios incluidos e suas caracteristicas clinicas

. Tipo de .. HF de DAC )

Autores Tipo de Ano ATCC Centros Pacientes (N) Idade (média Homens (%) IMC, (eg/m? HIN HL bM prematura Tabagismo

estudo (canais) + DP) + DP) N (%) N (%) N (%) N %) N (%)
Goldstein et al."? ECR 2007 64 Unicéntrico 197 50 =12 50 29+5 75/38 70(36) 20(10) 82(42) 35(18)
CT-STAT" ECR 2011 64 a 320 Multicéntrico 699 50 =10 46 28+5 259/37 234(33) 48(7) 212(30) 157(22)
ACRIN-PA™ ECR 2012 =64 Multicéntrico 1370 49+9 47 - 695/51 367(27)  194(14) 394(29) 447(33)
ROMICAT II* ECR 2011 64 Unicéntrico 1000 54+8 53 295 541/54 454(45)  173(17) 271(27) 492(49)
Rubinstein et al.' Coorte 2007 64 Unicéntrico 58 56 =10 64 - 33/57 32(55) 12(21 9(16) 22(38)
Gallagher et al.”” Coorte 2007 64 Unicéntrico 85 49+ 11 53 - 31(36,5) 23(27) 8(9) 50(59) 22(25,9)
Hollander et al.’ Coorte 2009 64 Unicéntrico 568 47 +9 44 - 251(44) 108(19) 77(14) 104(18) 200(35)
Ueno et al.” Coorte 2009 64 Unicéntrico 36 66 +12 53 - 17(47) 19(53) 9(25) 8(22) 13(36)
Hoffmann et al.” Coorte 2009 64 Multicéntrico 368 53 +12 61 296 145(39) 135(37) 40(11) 180(49)
Johnson et al.”! Coorte 2007 64 Unicéntrico 55 67 =10 64 - - - - - -
Johnson et al. Coorte 2008 64 Unicéntrico 109 63 + 14 72 - - - - - -
Takakuwa et al.? Coorte 2008 64 Unicéntrico 197 49 + 11 72 - 92(46,7)  53(26,9)  29(15) 62(31) 62(31,5)
Hansen et al.* Coorte 2010 64 Unicéntrico 89 56 +9 63 - 35(39) 37(42) 7(8) 29(33) 39(44)

ATCC: angiotomografia computadorizada de artérias corondrias; DP: desvio-padrio; IMC: indice de massa corporal; HTN: hipertensdo; HL: hiperlipidemia; DM: diabetes mellitus; HF: historia familiar; DAC: doenga
arterial coronariana; ECR: ensaio clinico randomizado.
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Na meta-andlise, 9 estudos definiram ATCC
positiva quando havia lesdes luminais > 50%,
enquanto 1 estudo definiu ATCC positiva quando
havia lesdo luminal = 70%. Foram incluidos
1655 pacientes. As Tabelas 2 e 3 mostram a estatistica
descritiva para o desempenho do teste diagndstico
(ATCC). O estudo de Rubinstein et al.’ relatou a
mais alta sensibilidade (S = 98%), enquanto o de

Johnson et al.,?> a mais alta especificidade (E = 100%).
O maior estudo, incluindo 568 pacientes, foi realizado
por Hollander et al.,'® que reportou sensibilidade de
94% e especificidade de 92%.

Todos os estudos mostraram alta razido de
verossimilhanca positiva (a maior, no estudo de
Johnson et al.??), e baixa razdo de verossimilhanca
negativa (a mais baixa, no estudo de Rubinstein et al.’®).

Tabela 2 — Caracteristicas de desempenho do exame de ATCC nos estudos incluidos

Ano Autores N VP FN FP VN S IC,,,, E | (G
2007 Goldstein et al.'? 99 8 0 24 67 0,94 0,63 -0,99 0,73 0,64 -0,81
2007 Rubinstein et al.'® 58 20 0 3 35 0,98 0,81 -1,00 0,91 0,78 - 0,97
2007 Gallagher et al.”” 85 6 1 3 72 0,81 0,47 - 0,96 0,95 0,88-0,98
2009 Hollander et al."® 568 7 0 47 508 0,94 0,60 - 0,99 0,92 0,89-0,94
2009 Ueno et al.” 36 11 1 4 20 0,89 0,62-0,97 0,82 0,63-0,92
2009 Hoffmann et al.? 368 24 7 44 293 0,77 0,60-0,88 0,87 0,83-0,90
2007 Johnson et al.*! 55 16 1 3 35 0,92 0,71-0,98 0,91 0,78-0,97
2008 Johnson et al.” 109 13 0 0 96 0,96 0,73 -1,00 1,00 0,95 - 1,00
2008 Takakuwa et al.® 197 6 1 16 174 0,81 0,47 - 0,96 0,91 0,87-0,95
2010 Hansen et al.* 89 3 0 1 85 0,88 0,40-0,99 0,98 0,93 -1,00

ATCC: angiotomografia computadorizada de artérias corondrias; VP: verdadeiro positivo; FN: falso negativo; FP: falso positivo; VN: verdadeiro negativo;

S: sensibilidade; IC: intervalo de confianga; E: especificidade.

Tabela 3 — Analise descritiva da razao de verossimilhanca

Ano Autores LR+ Minima Maxima LR- Minima Maxima
2007 Goldstein et al.”? 3,546 2,439 5,157 0,076 0,005 1,123
2007 Rubinstein et al.' 10,878 3,995 29,620 0,026 0,002 0,405
2007 Gallagher et al.”? 17,643 6,015 51,746 0,197 0,046 0,832
2009 Hollander et al."® 10,974 7,925 15,196 0,068 0,005 1,001
2009 Ueno et al."” 4,915 2,081 11,607 0,141 0,031 0,641
2009 Hoffmann et al.® 5,815 4,163 8,123 0,270 0,144 0,506
2007 Johnson et al.* 10,214 3,723 28,022 0,092 0,020 0,425
2008 Johnson et al.2 187,071 11,763 2974,950 0,036 0,002 0,546
2008 Takakuwa et al.® 9,405 5,325 16,611 0,205 0,048 0,869
2010 Hansen et al.* 50,750 9,952 258,792 0,127 0,010 1,700

LR+: razdo de verossimilhanga positiva; LR-: razdo de verossimilhanga negativa.
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Para avaliar o efeito de diferentes pontos de corte para
obstrucdo luminal “significativa” na andlise, realizamos
andlises de limiar de diagnéstico. Encontramos coeficiente
de correlacdo de Spearman de 0,045, p > 0,05
(IC95%: -0,602 — 0,656), indicando correlagdo muito fraca
ou nao significativa.

O teste de igualdade mostrou homogeneidade nos
estudos para sensibilidade [x* = 8,4 (df =9), p = 0,5]
e heterogeneidade nos estudos para especificidade
[x*=55,5(df =9), p < 0,001], o que foi confirmado com
“forest plot” (Figuras 2 e 3).

A andlise univariada mostrou homogeneidade de
DOR[Q =85 (df =9), p=0,48 e I? = 0%]. A Figura 4
mostra a estimativa da sintese.

O teste do x? ndo rejeitou a hipStese de homogeneidade
para o modelo [x*>=10,14 (df =1), p=0,34, 6 (teta) =0,018
(IC%%: 0,0014-0,0246)], portanto, optamos pelo modelo

de efeitos fixos. A drea sob a curva (AUC) foi 0,982
(IC95%: 0,967-0,999).

Houve grande variabilidade nos eventos de
desfecho entre os estudos. A Tabela 4 apresenta um
resumo dos eventos compostos em todos os estudos,
com suas caracteristicas especificas. Na maioria dos

estudos, os eventos investigados foram morte, IM,
CRM e ACI. Alguns avaliaram o diagndstico de
SCA, sendo que trés estudos usaram a técnica de
‘triple rule-out’, além de investigarem DAC, embolia
pulmonar e dissecgdo adrtica.

A Figura 7 mostra os principais eventos, que foram:
29 (0,6%) IM, 92 (1,9%) CRM e 312 (6,4%) ACI.
Nao houve morte. O diagndstico de SCA ocorreu em 7,3%
dos 1655 pacientes incluidos na meta-andlise.

Embora analisados de maneira heterogénea, os quatro
ensaios clinicos randomizados também avaliaram
o tempo de permanéncia hospitalar e os custos.
Em comparagdo ao cuidado padrédo, o uso de ATCC
reduziu o tempo de permanéncia hospitalar em todos os
estudos, e, em trés deles, também os custos.

Discussao

Este estudo teve por objetivo avaliar o valor diagndstico
e prognoéstico da ATCC na avaliagdo da dor tordcica
aguda no SE. Incluimos 4 RS, num total de 13 estudos.
Ap6s andlise primdria dos critérios de exclusdo, usamos
10 estudos para andlise quantitativa (meta-andlise).

Autor, Ano

Rubinstein et al.,'® 2007

Goldstein et al.,'? 2007

S-1C95%

— my 0,98[0,81-1,00]

Gallagher et al.,' 2007

B 0,94[0,63-096]

= { 0,81[0,47 - 0,96]

Hollander et al.,' 2009

Ueno et al.,’ 2009

B 094[060-099

Hoffmann et al.,% 2009

= | 0,88[062-097]

Johnson et al.,?' 2007

Johnson et al.,? 2008

Takakuwa et al.,?® 2008

= | 0,771[0,60 - 0,88]

= 092[0,71-098]

— m 096[0,73-1,00]

Hansen et al.,* 2010

= | 0,81 (047 - 0,96]

i i 0,88[0,40-0,99]

[ I
0,40 0,55

0,70 0,85 1,00

Figura 2 — Forest plot para sensibilidade (S) de ATCC para diagnosticar sindrome coronariana aguda.
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Gallagher et al.,'” 2007
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Ueno et al.,” 2009 [
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Johnson et al.,2' 2007 I

Johnson et al.,?2 2008

Takakuwa et al.,?> 2008

Hansen et al.,* 2010
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°® | 0,91[0,78 - 0,97]
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Figura 3 — Forest plot para especificidade (E) de ATCC para diagnosticar sindrome coronariana aguda.

Descobrimos que a ATCC apresentou altas
sensibilidade e especificidade para detecgdo de DAC
em pacientes com dor tordcica no SE em todos os
estudos, assim como alta razdo de verossimilhanga
positiva e baixa razdo de verossimilhanca negativa.
A distribui¢do da sensibilidade foi homogénea, mas a
da especificidade foi heterogénea. Observamos fraca
correlagdo nos efeitos dos diferentes pontos de corte para
diagnostico de obstrucdo luminal significativa. O DOR
foi homogeéneo e significativo. Houve variabilidade no
nimero e tipo de eventos entre os estudos. Os ensaios
clinicos relataram redugdo dos custos e do tempo de
permanéncia hospitalar.

A qualidade da imagem cardiaca na ATCC acha-se
diretamente relacionada a evolugdo da tomografia.
Os avancos técnicos atuais dos scanners e software de
tomografia destinam-se a aprimorar a resolugdo espacial
e temporal das imagens de tomografia computadorizada
cardfaca, assim como a reduzir a dose de radiacgdo
recebida em um exame tipico. Incluem faixas de detecgdo
mais amplas, que permitem a aquisi¢do simultanea de um
maior ntimero de cortes de imagem, rotacdo mais rapida
do tubo de raio x, e aplicacdo de técnicas alternativas de
reconstru¢do de imagem.” Seu uso em pacientes com

biomarcadores precoces e ECG negativo para isquemia
miocdrdica ja estd incluido no algoritmo de avaliagdo
de dor tordcica em vdrios centros de emergéncia, uma
estratégia que encontra suporte nos atuais Critérios de Uso
Adequado da Tomografia Cardiaca Computadorizada®
e na Atualizacdo Focada das Diretrizes para Manejo de
Pacientes Com Angina Instdvel/Infarto do Miocdrdio
Sem Elevacdo do Segmento ST.*!

A ATCC tem a capacidade tinica de representar
de maneira ndo invasiva a anatomia das coronadrias,
permitindo ndo apenas a visualizacdo da luz arterial
para detectar estenose ou oclusdo grave responséavel por
isquemia miocérdica, mas ainda a avaliacdo da parede
das artérias corondrias, demonstrando a presenca ou
auséncia de DAC e as caracteristicas da placa (pode
identificar preditores de ruptura da placa).® Pode auxiliar
no diagnéstico diferencial de doengas, como embolia
pulmonar e aneurisma adrtico.”

A ATCC permite a identificacdo de DAC néao
obstrutiva em pacientes com dor tordcica aguda,
aprimorando substancialmente o manejo terapéutico
nesse grupo de pacientes ao permitir uma deciséo clinica
prévia, de modo a obter um tratamento mais efetivo.*
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Figura 4 — Forest plot para odds ratio diagnostico (DOR).
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Figura 5 — Curva SROC com 0 (teta) estimado e intervalo de confianga.
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Figura 6 — Curva SROC para ATCC = 64 canais.
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Figura 7 — Eventos no seguimento. IM: infarto do miocdrdio; CRM: cirurgia de revascularizagio miocdrdica; ACI: angiografia coronariana invasiva.

Ante a epidemiologia da dor tordcicano SE, aavaliagdo ~ uma rdpida exclusdo de isquemia miocardica, resultando
desses pacientes é um grande desafio, tanto do ponto  em alta precoce do SE. Portanto, as ferramentas
de vista de diagnéstico e otimizagdo do tempo (comegar  disponiveis para uma rdpida triagem dos pacientes com
tratamento ou dar alta) quanto do correto direcionamento dor tordcica sdo limitadas. Considerando isso, os quatro

dos recursos. O uso de biomarcadores séricos ndo permite  ensaios clfnicos randomizados'*** investigaram o tempo
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Tabela 4 — Desfechos clinicos dos estudos individuais

Numero de Idade Seguimento
Autor Ano Tipo de estudo ) .. Masculino % Risco de DAC 8 Desfechos
pacientes (média + DP) (meses)

Goldstein et al.? 2007 ECR 99 50 +12 50 Muito baixo 6 CRM e ACI
CT-STAT® 2011 ECR 361 50+10 46 Baixo 6 CRM e ACI
ACRIN-PA™ 2012 ECR 908 49 £ 09 47 Baixo e intermedidrio 1 IM, CRM e ACI
ROMICAT II'® 2011 ECR 501 56 +£10 53 Baixo e intermedidrio 1 IM, ACI e PCI
Rubinstein et al.'® 2007 Coorte prospectiva 58 54+8.0 64 Intermedidrio 15 IM, morte, CRM
Gallagher et al.”” 2007 Coorte prospectiva 85 49 +£11 53 Baixo 1 Diagnéstico de SCA
Hollander et al.’® 2009 Coorte observacional 568 47 +8.9 44 Baixo 1 Auséncia de morte e IM
Ueno et al.” 2009 Coorte prospectiva 36 66 +£12 53 Alto 1 -
Hoffmann et al. 2009 Coorte observacional 368 52.7 +12 61 Baixo e intermediario 6 Dor torécica, API, readmissao

. . . L Foco em testes adicionais e
Johnson et al.?! 2007 Coorte prospectiva 55 67 £10 64 Baixo e intermedidrio >5 L. .

nefropatia induzida por contraste

. . . . Arritmia; derrame pleural

Johnson et al.” 2008 Coorte prospectiva 109 63+14 71 Baixo e intermedidrio 6 . L
(pleurite); readmissdo

. . . . Nenhum evento (ou ndo

Takakuwa et al.”? 2008 Coorte prospectiva 197 49+11 72 Baixo e intermediario 1 .
especificou os eventos)

Hansen et al.** 2010 Coorte prospectiva 89 56,3+8,6 63 Baixo e intermedidrio 12 Nenhum evento (morte e IM)

DP: desvio-padrio; DAC: doenga arterial coronariana; ECR: ensaio clinico randomizado; CRM: cirurgia de revascularizagdo miocardica; ACI: angiografia coronariana invasiva; IM: infarto do miocardio;

ICP: ntervengio coronariana percutinea; SCA: sindrome coronariana aguda; API: angina pectoris instdvel.
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de permanéncia hospitalar e concluiram que o uso de
ATCC no SE em pacientes de risco baixo e intermedidrio
de DAC reduz a permanéncia hospitalar.

Shreibati et al.’® descobriram em uma coorte
observacional (2005-2008) aumento dos custos e da
incidéncia de cateterismo cardiaco usando ATCC.
Trés dos quatro ensaios clinicos randomizados'>'3'°
mostraram reduc¢do nos custos hospitalares. Entretanto, a
avaliagdo do impacto de novas tecnologias nos custos de
satide requer o uso de metodologia especifica que permite
andlise de custo-efetividade.

Houve aumento de ACIno grupo submetidoa ATCC em
comparacao aquele submetido a monitoragdo padrdo, mas
o desenho dos estudos néo forneceu dados para se avaliar
a existéncia de uso excessivo de ACIno grupo submetido a
ATCC ou subutilizagdo no grupo ndo submetido a ATCC.
No Registro CONFIRM,* durante seguimento, as taxas de
ACI foram baixas em pacientes sem DAC ou com DAC
leve segundo a ATCC, revelando que, na prética clinica,
os médicos estdo aceitando os resultados da ATCC, sendo,
nesse caso, alto o valor preditivo negativo.

A taxa de eventos cardiacos maiores nos pacientes dos
estudos foi muito baixa, concluindo-se que tém excelente
prognéstico. Entretanto, os dados sdo insuficientes para
determinar se o uso de ATCC, em comparagdo ao cuidado
padrdo, conferiu algum beneficio quanto a redugédo na
taxa de eventos cardiacos maiores (morte e IM).

A prevaléncia global de DAC na maioria dos
estudos foi baixa; portanto, os dados ndo podem ser
extrapolados para pacientes de alto risco. Mais estudos
sdo necessdrios para detectar diferengas nos desfechos
clinicos, considerando-se a natureza dessa populacédo de
baixo risco. A avaliagdo dos pacientes no SE ndo mostrou
um padrdo fixo entre os estudos; ao contrdrio, houve
grande variagdo no comportamento. Na maioria dos
estudos, o médico assistente decidiu o “passo” seguinte
na avaliagdo, mesmo para ensaios clinicos randomizados.

Para a exclusdo de SCA em pacientes com oclusoes
coronarianas conhecidas, a ATCC seria menos ttil como
exame de triagem, pois a identificagdo de obstrugdo
coronariana em pacientes com DAC conhecida néo
explica a etiologia da dor tordcica.

Limitacoes

Uma dificuldade encontrada foi a heterogeneidade dos
estudos publicados realizados no SE. Houve deficiéncia

de padronizagdo nos métodos de avaliagdo e grandes
diferengas no seguimento e nas medidas de desfecho.

Até mesmo com um total de 4831 pacientes, o “poder”
de detec¢do de diferengas nos eventos clinicos, como IM e
morte, ainda é baixo, pois sdo raros nesse grupo de pacientes.

Todos os estudos podem apresentar viés de verificagdo,
por ser impossivel “cegar” a conduta (ATCC ou cuidado
padrdo) para médicos e pacientes.

A metodologia usada nos estudos de acurdcia
diagnéstica é bem diferente daquela dos estudos
terapéuticos/intervencionais, tendo sido substancialmente
desenvolvida nas décadas recentes.”

Conclusoes

O uso de ATCC como ferramenta de estratificacdo de
pacientes com risco cardiovascular baixo e intermedidrio,
que se apresentam no SE com dor tordcica, tem alta
acurdcia e seguranga, reduz o tempo de permanéncia
hospitalar e provavelmente os custos, produzindo
diagnéstico precoce e uma tomada de decisdo mais
efetiva. Para avaliar o valor da ATCC na prevencgao de
eventos futuros, estudos com desenho mais apropriado
e seguimento mais longo sdo necessarios.
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Este artigo é parte de tese de Doutorado de Carlos José

Oliveira de Matos pela Universidade Federal de Sergipe.

Aprovacao Etica e consentimento informado

Este artigo ndo contém estudos com humanos ou

animais realizados por nenhum dos autores.

Errata

No artigo “Visao Geral com Meta-Analise de Revisdes Sistemadticas sobre o Valor Diagnéstico e
Prognéstico da Angiotomografia de Corondrias na Emergéncia” dos autores Irlaneide da Silva Tavares,
Carlos José Oliveira de Matos, Marco Antonio Prado Nunes, Antonio Carlos Sobral Sousa, Divaldo
Pereira de Lyra Jtnior, Joselina Luzia Menezes Oliveira, retirar a instituicdo Centro de Ensino e Pesquisa
e Laboratério de Ecocardiografia (ECOLAB) do Hospital e Fundagdo Sao Lucas? e considerar correta a
instituigdo Rede e Hospital Primavera - Centro de Imagem? — Aracaju, SE - Brasil.
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Avaliacio da Relacio do indice Tornozelo-Braquial com a Gravidade da Doenca
Arterial Coronaria

Assessment of the Relationship of Ankle-Brachial Index With Coronary Artery Disease Severity
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Oliveira Pellegrini, Luiz Claudio Danzmann, Ricardo Medeiros Pianta, Jodo Batista Petracco
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Resumo

Fundamento: A Doenga Arterial Periférica (DAP) estd associada a eventos cardiovasculares, podendo ser
diagnosticada e estimada através do Indice Tornozelo-Braquial (ITB). Estd bem estabelecido que o ITB é fator
agravante na estratificacao de risco cardiovascular, mas sua contribuicdo para definir a gravidade do acometimento
arterial coronariano ndo estd bem estabelecida.

Objetivos: Estudo testou o valor do ITB com a gravidade da doenca aterosclerética coronariana pelo Escore de
Syntax (ES) em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda (SCA).

Métodos: Estudo prospectivo com medida do ITB de todos os pacientes internados com SCA no Hospital Sdo Lucas
da PUCRS, consecutivamente, de maio a setembro de 2016, e comparacao de seu valor com o ES e tipos de SCA
desses pacientes. As andlises foram realizadas considerando-se o nivel de confianga de 95% (o = 5%).

Resultados: 101 pacientes, com média de idade de 62,6+12,0 anos, 58 (57,4%) masculinos, 74 (82,2%) hipertensos, 33 (45,8%)
diabéticos e 46 (45,5%) com infarto agudo do miocdrdio com supradesnivelamento do ST (IAMCSST). A gravidade da
DAP néo teve relagdo com a gravidade anatdmica da doenca arterial coronariana (DAC). Encontramos uma associagao
significativa de ES intermedidrio com infarto agudo do miocédrdio sem supradesnivelamento do ST (IAMSSST) e de
ES baixo com angina instével (AI) [OR (IC95%): 1,11 (1,03-1,20); p = 0,004], que se manteve apés andlise multivariada,
ajustada para idade, tabagismo, histéria familiar de DAC e DAC prévia [OR (IC95%): 1,13 (1,02-1,25); p = 0,019].
Conclus6es: Analisando nossos resultados, encontramos que pacientes com ITB < 0,9 ndo apresentaram associacdo
com maior complexidade determinada pelo ES em pacientes com SCA. Os pacientes com IAMSSST estiveram mais
associados com ES intermedidrio. (Int ] Cardiovasc Sci. 2018;31(1)47-55)

Palavras-chave: Indice Tornozelo-Brago, Sindrome Coronariana Aguda, Doenca da Artéria Coronariana, Indice de
Severidade da Doenga, Aterosclerose, Doenga Arterial Periférica.

Abstract

Background: Peripheral Artery Disease (PAD) is associated with cardiovascular events and can be diagnosed and estimated by use of the
Ankle-Brachial Index (ABI). ABI is a worsening factor in the stratification of cardiovascular risk, but its contribution to define the severity of
coronary artery disease has not been well established.

Objectives: To compare the ABI value with the coronary atherosclerotic disease severity by use of the Syntax Score (SS) in patients with Acute
Coronary Syndrome (ACS).

Methods: This prospective study measured the ABI of all patients with ACS consecutively admitted to the Sdo Lucas Hospital of PUCRS from
May to September 2016, and compared the ABI values with the SS and ACS types of those patients. The analyzes were performed considering
the 95%confidence interval (o0 = 5%).

Results: This study assessed 101 patients [mean age, 62.6 + 12.0 years; 58 men (57.4%)], 74 (82.2%) were hypertensive, 33 (45.8%) had
diabetes and 46 (45,5%) had ST-elevation acute myocardial infarction (STEMI). The PAD severity was not related to the anatomical severity
of the coronary artery disease (CAD). We found a significant association of intermediate SS with non-ST-elevation acute myocardial infarction
(NSTEMI), and of low SS with unstable angina (UA) [OR (95% CI): 1.11 (1.03-1.20) (p = 0.004)], which remained after multivariate analysis
adjusted to age, smoking, family history of CAD and previous CAD [(OR 95%): 1.13 (1.02-1.25) (p = 0.019)].

Conclusions: Patients with ABI < 0.9 showed no association with higher disease complexity determined by the SS in patients with ACS.
Patients with NSTEMI were more associated with an intermediate risk on the SS. (Int | Cardiovasc Sci. 2018;31(1)47-55)

Keywords: Ankle Brachial Index; Acute Coronary Syndrome, Coronary Artery Disease; Severity of Iliness Index; Atherosclerosis, Peripheral
Arterial Disease.
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Introducao

As doencas cardiovasculares representam a principal
causa de morte e incapacidade no Brasil e no mundo.
O acidente vascular cerebral e o infarto agudo do
miocdrdio sdo as duas principais causas de morte
secundadria a essas doencas. A determinacio de fatores de
risco para o desenvolvimento de doenga aterosclerética
presentes na populagdo é tema sempre crescente.'?
A predicdo desses fatores pode contribuir para medidas
preventivas e estratégias terapéuticas.

Em um mesmo individuo, podem coexistir diferentes
formas de apresentacdo da doenca aterosclerética.’
A Doencga Arterial Periférica (DAP) é uma dessas
apresenta¢des, com manifestagdo clinica comumente
assintomdtica e seu diagndstico estabelecido através da
afericdo do indice Tornozelo-Braquial (ITB).** Esse método,
de facil realizagdo e ndo invasivo, é considerado como
agravante de risco cardiovascular.””

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é a forma
de expressdo da Doenga Arterial Coronariana (DAC)
e representa grande causa de morte em nosso meio.
A gravidade do acometimento arterial coronariano pode
ser obtido pelo Escore de Syntax (ES).!%-1°

Estudos jd avaliaram a associacdo de DAC com DAP,
sendo que o Escore de Syntax II (ES II) acrescentou a
presenca de doenga vascular periférica, entre outras
varidveis, ao ES, possibilitando melhor estratificacao.
Alguns estudos tentaram relacionar a gravidade da DAP,
avaliada pelo ITB, com a complexidade da DAC.131417:21
Eles encontraram uma associacdo negativa entre o ITB e
a gravidade aterosclerética corondria, sendo que alguns
desses estudos utilizaram a DAC na forma de apresentagéo
de SCA, assim como 0 nosso se propds.'#>#

Nosso estudo usou o ITB e o ES para quantificar
as diferentes formas de acometimento da doenca
cardiovascular aterosclerética em pacientes com SCA,
bem como avaliou se o ITB estd relacionado com maior
ou menor gravidade definido pelo ES.

Métodos

Estudo transversal, descritivo e analitico. A coleta de
dados foi feita prospectiva e consecutivamente na Unidade
de Terapia Coronariana (UTC) do Hospital S&o Lucas da
PUCRS (HSL-PUCRS) em todos os pacientes internados
por SCA no periodo de maio de 2016 até setembro de
2016. Os dados foram obtidos dos prontudrios dos
pacientes e das medidas realizadas em cada paciente.

Todos os pacientes foram convidados a participar,
concordaram verbalmente e através de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Durante o periodo do estudo, foram convidados
todos os pacientes que procuraram o HSL-PUCRS por
dor toracica, com alteragdo de biomarcadores cardiacos
e/ou alteragdo eletrocardiogréfica compativel com o
diagndstico de SCA, sem outra causa para a origem
da dor tordcica. Foram excluidos os pacientes que nao
poderiam ser submetidos a medida do ITB, como lesdo
em membro inferior, aqueles que ndo foram submetidos
ao estudo angiocoronariografico, e aqueles em quem néo
se conseguiu realizar a medida do ITB.

O projeto de pesquisa do presente estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité em Pesquisa do
HSL-PUCRS (1.316.041).

Metodologia da Coleta das Variaveis

SCA: Todos os pacientes que procuraram o HSL da
PUCRS por dor tordcica anginosa e tinham alteragdo
enzimdtica e/ou eletrocardiografica compativeis com
o diagnédstico de SCA foram internados na UTC
desse servigo e convidados a participar do estudo.
A categorizagdo do tipo de SCA foi baseada nas Diretrizes
da SBC sobre angina instdvel (Al) e infarto agudo do
miocardio sem supradesnivelamento do ST (IAMSSST),
de 2007, e atualizada em 2014 e na V Diretriz da SBC
sobre tratamento do infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do ST (IAMCSST), de 2015.

ITB: A afericdo do ITB foi realizada com o paciente
em dectbito dorsal. Foram realizadas as medidas de PAS
(pressdo arterial sistdlica), de MS (membro superior) e MI
(membro inferior). A medida da PAS de MS foi realizada
com tecnologia ndo invasiva DINAMAP pela medida
oscilométrica ap6s o comando manual. A medida da PAS
do Ml foi realizada pela técnica auscultatéria com aparelho
de Doppler Huntleigh Dopplex SD2, probe de 8 MHz ao
nivel da artéria tibial posterior e manguito acoplado ao
esfigmomandmetro aneroide. Optamos pela aferi¢do no
MI esquerdo, pois a maioria dos pacientes havia sido
submetida ao estudo hemodinamico através do Ml direito,
estando com esse membro em repouso absoluto. O cdlculo
do ITB foi obtido através da divisdo da PAS em MI pela
PAS em MS de cada paciente. O diagnéstico de DAP foi
determinado a partir do ITB, considerando os pontos
de corte < 0,9 para presenca da doenga, e > 0,9 até 1,4
para auséncia da doenga. Ndo computados aqueles com
ITB > 1,40 e/ ou ndo compressiveis.*®
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Claudicagdo: O diagnéstico de claudicagdo foi
baseado no Questiondrio de Edimburgo, que esta
validado para a populagdo brasileira através do estudo
do Comité de Doenga Arterial Periférica do “Projeto
Coragdes do Brasil” (SBC).?

ES: A angiografia corondria foi realizada pela técnica
de Judkins ou Sones e analisada por dois cardiologistas
intervencionistas que eram cegos para o protocolo
de estudo. Em caso de discordancia, era solicitada
avaliacdo de um terceiro observador também cego
para o protocolo. As lesdes corondrias, produzindo no
minimo 50% de redugao do didmetro corondrio em vasos
maiores ouiguais a 1,5 mm de didmetro, foram avaliadas
separadamente pelo ES, e somadas para determinar o ES
geral de cada paciente. O escore foi calculado usando o
algoritmo Syntax Score.'® Os pontos de corte para andlise
estatistica atribuidos ao ES foram: baixo risco (< 22), risco
intermedidrio (22-32), e alto risco (> 32).

Analise Estatistica

Os dados foram armazenados em banco de dados
Microsoft Excel e analisados pelo pacote estatistico SPSS
21.0. Anormalidade da distribui¢do das varidveis continuas
foi confirmada através do teste Kolmogorov-Smirnov.
Na abordagem descritiva, as varidveis categéricas foram
apresentadas por frequéncias absoluta e relativa, e as
medidas continuas através de média e desvio-padrao.
A associagdo entre as varidveis categoricas foi realizada
através dos testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de
Fisher, e a comparacdo entre as médias das medidas
continuas, através do teste t de Student para amostras
independentes e ANOVA com teste de Bonferroni.
As varidveis que apresentaram associacdo p > 0,2 foram
inseridas no modelo de regressdo logistica bindria.
As andlises foram realizadas considerando-se o nivel de
confianga de 95% (0. = 5%).

Resultados

Foram avaliados 101 pacientes, com média de idade de
62,6 anos (31 a 92 anos), sendo 57,4% do sexo masculino.
Entre os pacientes avaliados, a maioria apresentava baixo
risco segundo o ES (83,2%), sendo classificados como
normais de acordo com o ITB (45,5%). Dos 101 pacientes
estudados, 4 apresentavam ITB ndo compressivel e foram
excluidos do diagndstico de DAP pelo método do ITB.
Portanto, o diagndstico de DAP baseado no ITB pode
ser realizado em 97 pacientes. A DAP estava presente

em 33 (30,9%) pacientes. Com relagdo ao diagndstico da
forma de apresentagdo clinica da SCA, os participantes
haviam sofrido, mais frequentemente, IAMCSST (45,5%).

As caracterfsticas clinicas dos pacientes estdo descritas
na Tabela 1. Pacientes eram, mais frequentemente,
ex-tabagistas (44,6%) e diabéticos (45,8%). A maioria
apresentava Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
(82,2%) e histoéria familiar de DAC (61,9%); metade
era de portadores de DAC prévia (50,0%) e a maioria
ndo apresentava claudicagdo intermitente (58,4%).
Houve um grande ntimero de perdas: 1 para tabagismo,
29 para diabete melito, 11 para HAS, 17 para histéria
familiar de DAC, 11 para DAC prévia, e 25 para o

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra dos pacientes
atendidos na unidade de terapia coronariana no
HSL-PUCRS com sindrome coronariana aguda no
periodo de maio a setembro de 2016

Caracteristicas da amostra N (%)
Sexo masculino 58 (57,4)
Idade em anos (média + DP) 62,6 +12,0
Tabagistas 27 (27,0)
Nao tabagistas 28 (28,0)
Ex-tabagistas 45 (44,6)
Diabéticos 33 (45,8)
Nao diabéticos 39 (54,2)
Histéria de dislipidemia 16 (15,8)
Hipertensao arterial sistémica 74 (82,2)
Histéria familiar de doenga arterial coronariana 52 (61,9)
Doenga arterial coronariana prévia 45 (50,0)
Claudicagdo 17 (22,4)
Doenga arterial periférica 33(30,9)
Sindrome coronariana aguda

Al 30(29,7)
TAMSSST 25 (24,8)
IAMCSST 46 (45,5)

DP: desvio-padrio; Al: angina instivel; IAMSSST: infarto agudo do
miocdrdio sem supradesnivelamneto de ST; IAMCSST: infarto agudo
do miocdrdio com supradesnivelamneto de ST. Nota: O niimero de
sujeitos com valores perdidos foi 1 para tabagismo, 29 para diabete
melito, 11 para hipertensio arterial sistémica, 17 para histéria familiar
de doenga arterial coronariana, 11 para doenga arterial coronariana
prévia, e 25 para o sintoma claudicagdo.
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sintoma claudicagdo. O diagndstico de claudicagdo foi
realizado através do Questiondrio de Edimburgo, e os
pacientes portadores de claudicagdo mais frequentemente
apresentavam DAP (p = 0,050) (Tabela 2).

A associagdo entre as varidveis categoéricas foi
realizada através dos testes Qui-quadrado de Pearson
e Exato de Fisher, e a comparagdo entre as médias
das medidas continuas, através do teste t de Student
para amostras independentes e ANOVA com teste de
Bonferroni. Para avaliar a correlagdo entre o ITB e o ES,
utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson. As varidveis
que apresentaram associacdo p > 0,2 foram inseridas no
modelo de regressdo logistica bindria. As analises foram
realizadas considerando-se o nivel de confianca de 95%
(00 =5%). A correlagdo entre o ITB e o ES nédo apresentou
significancia (r = -0,184; p = 0,070) (Figura 1).

Pacientes com IAMSSST eram mais velhos que pacientes
com IAMCSST (p=0,021). O ES de pacientes com IAMSSST
era superior (aproximadamente o dobro) ao de pacientes
com Al (p =0,004). O risco intermedidrio segundo o ES era
mais frequente entre os pacientes com IAMSSST, e o baixo

risco, entre os pacientes com Al (p = 0,015). Quando o ES
foi reclassificado, isolando aqueles com escore zero, os
pacientes com Al tinham, mais frequentemente, ES zero
enquanto que os com IAMSSST apresentavam ES com risco
intermedidrio (p = 0,004) (Tabela 3).

A DAC prévia foi mais frequente entre pacientes
com Al enquanto que pacientes sem DAC prévia
sofreram, mais frequentemente, IAMCSST (p = 0,001)
(Tabela 3).

Ap6s ajustes para idade, tabagismo, histéria familiar
de DAC e DAC prévia (varidveis com p > 0,2 na andlise
univariada e bivariada), somente o ES se manteve
associado com SCA para as formas clinicas de Al em
comparagdo ao IAMSSST [OR (IC 95%): 1,13 (1,02-1,25);
p =0,019] (Tabela 4).

Nas combinag¢des de Al com IAMCSST, IAMCSST
com JAMSSST e Al mais IAMSSST com IAMCSST, apés
ajustes para idade, histéria familiar de DAC e DAC
prévia (varidveis com p > 0,2 na andlise univariada e
bivariada), o ITB e o ES ndo mantiveram associacdo
com o tipo de apresentacdo clinica do quadro de SCA.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas relacionadas a doenca arterial periférica dos pacientes atendidos na unidade de terapia

coronariana no HSL-PUCRS com sindrome coronariana aguda no periodo de maio a setembro de 2016

Doenga arterial periférica

Variaveis P
Sim (n = 30) N (%) Nao (n = 67) N (%)

Sexo masculino 18 (60,0) 36 (53,7) 0,660*
Idade em anos (média + DP) 65,0+ 12,0 61,6 +12,1 0,212%
Escore Syntax (média + DP) 14,8+9,2 11,6 + 8,13 0,093*
Classificacao Syntax

Baixo risco 22 (73,3) 58 (86,6)

Risco intermedidrio 8(26,7) 8(11,9) 0,133

Alto risco 0(0,0) 1(1,5)
Tabagismo 8(26,7) 17 (25,8) 0,850*
Diabete melito 11 (47,8) 21 (46,7) 0,928*
Hipertensao arterial sistémica 22 (81,5) 49 (81,7) 1,000*
Histéria familiar de doenga arterial coronariana 17 (68,0) 33 (60,0) 0,493*
Doenga arterial coronariana prévia 12 (46,2) 30 (49,2) 0,796*
Claudicagao 9(37,5) 8(16,7) 0,050*

DP: desvio-padrdo. * Teste Qui-quadrado; ¥: Teste t de Student para amostras independentes; £: Teste Exato de Fisher. Nota: O niimero de sujeitos
com valores perdidos foi 1 para tabagismo, 29 para diabete melito, 11 para hipertensio arterial sistémica, 17 para histéria familiar de doenga arterial
coronariana, 11 para doenga arterial coronariana prévia, e 25 para o sintoma claudicagio.
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Correlagao indice Tornozelo-Braquial/Escore Syntax

aguda no periodo de maio a setembro de 2016.

18
16
o
14 o [e)®)
(e]
1,2@ o [0} le)
o

5 © 086 °© °Bo
€ L ~QO, @ o o
e 180 8252 -go- - _ &2 _o
g o 88 (0] g-o(o)DO --—o__o___ _____
[=3
5018 045 © o o o

06 8 8 © o

o [e)O)

04

02

0

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

indice Tornozelo-Braquial

Figura 1 - Correlagio do Indice Tornozelo-Braquial com o Escore Syntax dos pacientes atendidos na UTC no HSL-PUCRS com sindrome coronariana

Discussao

Os fatores causais da doenga aterosclerdtica sdo
multifatoriais. Quando se consideram os pacientes com
SCA, as manifestacdes sdo: Al, IAMSSST e IAMCSST.
A DAP, uma expressdo da doenga aterosclerética
periférica, permite estabelecer uma forma mais grave,
definida como fator agravante na estratificagdo de risco
cardiovascular de pacientes com risco intermedidrio.>**

O principal objetivo do estudo foi determinar o valor
do ITB em pacientes com SCA e relacionar esse indice
com a gravidade da lesdo corondria através do ES.
Arelagao entre ITB e gravidade de DAC j4 foi demonstrada
em vdrios estudos, sendo que a maioria foi em pacientes
com suspeita de DAC ou DAC estdvel.!!13152021.2526
No ES II, que demonstrou relagdo negativa entre a
presenga de doenca vascular periférica e ES, ndo estavam
presentes pacientes com SCA.!1214

Nosso estudo esperava encontrar um valor de ITB mais
baixo quando comparado com o ES mais elevado na SCA.
Na nossa amostra, o valor do ITB nao foi relacionado
a complexidade da DAC pelo ES. Encontramos uma
correlacdo negativa entre os dois indices, porém sem
significancia estatistica. Algumas diferencas entre as
metodologias podem nos auxiliar a compreender o
resultado diferente do esperado.

Alguns estudos ndo excluiram SCA e poucos
foram realizados somente com casos de SCA, ambos

demonstraram forte relacdo negativa entre ITB e ES,
evidenciando acometimento coronariano mais grave
e/ou complexo.!5171820222627 No estudo de Korkmaz
com 150 pacientes com SCA, foi encontrada forte
relagdo negativa entre os escores, porém foram
excluidos os pacientes com IAMCSST além daqueles
com DAC prévia.!® Nossa amostra tinha uma maioria
de pacientes com IAMCSST e nédo foram excluidos
aqueles com DAC prévia. Quando estratificamos as
formas de apresentacdo da SCA, ndo encontramos
relagdo do ES com os casos de IAMCSST, grupo que era
maioria na nossa amostra. Porém, ao comparar o ES de
pacientes com IAMSSST e com Al evidenciamos uma
relacdo do ES intermedidrio com os casos de ITAMSSST
e do ES zero com os casos de Al. Esses aspectos
podem elucidar o fato de ndo termos tido uma relagao
negativa significativa de ES e ITB na SCA. No estudo
de Benyakorn, com 213 pacientes, que correlacionou
o ITB com a gravidade da lesdo arterial corondria,
foram excluidos pacientes com SCA e que jd se sabiam
portadores de DAP, além do fato de usarem o ponto
de corte do ITB de 0,7. Eles encontraram forte relacdo
negativa entre ITB e ES."”

No estudo multicéntrico com 1054 pacientes, que
avaliou o impacto da DAP em pacientes com SCA, e que
ndo excluiu IAMCSST, foi sugerido que a detecgdo de
PAD a beira do leito possa ser uma ferramenta 1til para
estratificacdo de risco precoce.?”
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Tabela 3 — Caracteristicas clinicas de acordo com as formas clinicas da sindrome coronariana aguda dos pacientes
atendidos na unidade de terapia coronariana no HSL-PUCRS com sindrome coronariana aguda no periodo de maio
a setembro de 2016

SCA
Varidveis Amostra total o
N (%) AI (n =30) TIAMSSST (n = 25) TAMCSST (n = 46)
N (%) N (%) N (%)
Sexo masculino 58 (57,4) 14 (46,7) 15 (60,0) 29 (63,0) 0,353*
Idade em anos (média + DP) 62,6 +12,0 66,1°+ 10,3 65,00+ 13,3 59,0b + 11,6 0,021*
ITB (média + DP) 0,97 £ 0,20 0,96 + 0,26 0,96 +0,21 0,97+0,17 0,996*
Classificacdo ITB
Risco leve a moderado 33 (32,7) 10 (33,3) 10 (40,0) 13 (28,3)
Limitrofe 19 (18,8) 3(10,0) 5(20,0) 11 (23,9) 0,653
Normal 46 (45,5) 16 (53,3) 9 (36,0) 21 (45,7)
Néao compressivel 3(3,0) 1(3,3) 1(4,0) 1(2,2)
Doenga arterial periférica 30 (30,9) 10 (35,7) 11 (24,4) 9 (37,5) 0,434*
Escore Syntax (média + DP) 12,29 + 8,59 8,37°+ 8,24 15,68+ 8,16 13,01 + 8,21 0,004*
Classificagao Syntax
Baixo risco 84 (83,2) 28 (93,3)** 16 (64,0) 40 (87,0)
Risco intermediario 16 (15,8) 2(6,7) 9 (36,0)** 5(10,9) 0,015%
Alto risco 1(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2)
Classificagao Syntax isolando zero
Zero 12 (11,9) 8(26,7)** 3(6,5) 1(4,0)
Baixo risco 72 (71,3) 20 (66,7) 37 (80,4) 15 (60,0) 0,004*
Risco intermediario 16 (15,8) 2(6,7) 5(10,9) 9 (36,0)**
Alto risco 1(1,0) 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0)
Tabagismo 27 (27,0) 4(13,3) 5(20,0) 18 (40,0) 0,093*
Diabete melito 33 (45,8) 12 (46,2) 10 (55,6) 11 (39,3) 0,557
Hipertensao arterial sistémica 74 (82,2) 26 (89,7) 18 (85,7) 30 (75,0) 0,291¢
Histéria familiar de DAC 52 (61,9) 20 (69,0) 15 (71,4) 17 (50,0) 0,177
DAC prévia
Sim 45 (50,0) 21 (77,8)** 10 (47,6) 14 (33,3)
0,001
Nao 45 (50,0) 6(22,2) 11 (52,4) 28 (66,7)
Claudicagao 17 (22,4) 6(26,1) 6(33,3) 5(14,3) 0,254¢

" Teste Qui-quadrado; *: Teste ANOVA com Post Hoc de Bonferroni; “: Teste Exato de Fisher; ~Anilise de residuos ajustados. SCA: sindrome
coronariana aguda; Al: angina instdavel; IAMSSST: infarto agudo do miocdrdio sem supradesnivelamneto de ST; IAMCSST: infarto agudo do miocdrdio
com supradesnivelamneto de ST; DP: desvio-padrio; ITB: indice tornozelo-braquial; DAC: doenga arterial coronariana. Nota: O niimero de sujeitos

com valores perdidos foi 1 para tabagismo, 29 para diabete melito, 11 para hipertensio arterial sistémica, 17 para histéria familiar de doenga arterial
coronariana, 11 para doenga arterial coronariana prévia, e 25 para o sintoma claudicagio.
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Tabela 4 — Anélise multivariada
Sindrome coronariana aguda
. Al IAMSSST Al vs. IAMSSST
Varidveis . o
(Média = DP) (Média + DP)
OR (IC95%) OR (IC95%)
Nao ajustado 4 Ajustado* P
ITB 0,96 £ 0,26 0,96 £ 0,21 1,02 (0,10-10,55) 0,989 1,07 (0,03-44,15) 0,973
Syntax 8,37 £ 8,24 15,68 + 8,16 1,11 (1,03-1,20) 0,004 1,13 (1,02-1,25) 0,019

ALl angina instdvel; IAMSSST: infarto agudo do miocdrdio sem supradesnivel do segmento ST, DP: desvio-padrdo; IC: intervalo de confianca; ITB: indice
tornozelo-braquial; Syntax: Escore Syntax. *Ajustado para idade, tabagismo, historia familiar de doenca arterial coronariana e doenga arterial coronariana prévia.

O baixo poder diagnéstico de DAP baseado em
sintomatologia, conhecimento bem estabelecido, foi
confirmado em nossa amostra com a utilizagdo do
Questiondrio de Edimburgo.?** A prevaléncia de DAP
na nossa amostra foi 3 vezes maior do que a descrita
na populacdo em geral. Essa evidéncia salienta que
avaliamos pacientes com doenca aterosclerética difusa
e que os portadores de DAC sdo mais propensos a DAP;
achado semelhante ocorreu no grupo de Korkmaz, onde
a frequéncia de DAP assintomatica foi maior."

Apesar de DAP estar fortemente associada a eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais,”>* sua gravidade
ainda nao ¢é utilizada para auxilio na estratificacdo de
complexidade aterosclerética corondria. Estudos que
compararam o valor do ITB com a gravidade da DAC
estdvel encontraram relagdo negativa entre eles, assim como
os estudos em SCA.P15171820222627Na comparag¢do dos nossos
achados com os de outros estudos na SCA, a frequéncia de
pacientes com IAMCSST foi 0 achado mais discrepante, pois
tinhamos uma prevaléncia maior de IAMCSST, o que pode
explicar a diferenga nos resultados. Apesar disso, parece
que a relacdo inversa entre esses indices estd presente e se
repete de forma significativa em vérios estudos, mesmo
com as diferentes metodologias utilizadas.

O diagndstico de DAP, assim como a sua expressao
de gravidade, em pacientes com SCA ainda carece de
melhor defini¢do para auxiliar na estratificacdo da doenca
coronariana grave e/ ou complexa, para permitir melhor
conduta a ser seguida quando avaliarmos um paciente
com DAC e DAP. No estudo randomizado, para avaliar
o tempo de dupla antiagregacgdo plaquetdria (DAPT)
em pacientes com e sem DAP, que foram submetidos a
intervengdo corondria percutanea (ICP), verificou-se que
pacientes com DAC estdvel ou com SCA apresentaram
pior prognéstico apds a ICP quando portadores de

DAP, necessitando maior tempo de DAPT.” Esse estudo
corrobora a importancia do diagnéstico de DAP em
pacientes com DAC submetidos a intervencao.

As vérias formas de estratificacdo clinica dos pacientes
com SCA relacionam-se com gravidade hemodinamica,
risco de morte e eventos cardiovasculares maiores, como
o escore de risco GRACE (Global Registry of Acute Coronary
Events). Ainda ndo dispomos de escores clinicos definitivos
que nos auxiliem a avaliar o risco da complexidade da
DAC encontrada em pacientes com SCA.

Limitacoes do estudo

No nosso estudo, valorizamos somente a apresentagdo
anatdmica das lesdes corondrias e buscamos relacionar
com o ITB. Talvez, uma comparagdo da complexidade do
acometimento anatdmico e funcional dessas duas formas
de apresentagdo da doenca aterosclerética encontre uma
relacdo negativa mais exuberante nos pacientes com SCA.

Nao realizamos avaliacdo do acometimento funcional
do miocdrdio, pois eram pacientes com SCA segundo
critérios diagnésticos definidos pelas diretrizes.

Nossa amostra foi limitada para a realizagdo desse
trabalho inicial, mas uma amostra maior, em estudos
futuros, poderd estabelecer uma melhor relagdo entre
ITB e ES em pacientes com SCA e contribuir para a
estratificacdo de risco cardiovascular desses pacientes.

Conclusao

Nosso estudo demonstrou que os pacientes com
ITB < 0,9 ndo apresentaram associagdo com maior
complexidade determinada pelo ES em pacientes com
SCA. Também analisamos que os pacientes com JAMSSST
estiveram mais associados com ES intermedidrio.
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Tendéncia da Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral no Municipio de Maringa,
Parana entre os Anos de 2005 a 2015

Mortality Trend Due to Cerebrovascular Accident in the City of Maringd, Parand between the Years of 2005 to 2015
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Resumo

Fundamentos: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda maior causa de morte no mundo, responsavel por
6,7 milhdes de 6bitos em 2012. No Brasil, entre as principais causas de morte, as doencas cerebrovasculares ocupam
o primeiro lugar.

Objetivo: Analisar a tendéncia de ébitos por AVC no municipio de Maringa-Parand entre os anos de 2005 e 2015.
Métodos: Estudo de corte transversal de séries temporais realizado na Secretaria Municipal de Satde de Maringd.
Foram utilizados dados secundarios de declara¢des de 6bitos por AVC no municipio de Maringa entre os anos de
2005 e 2015, selecionadas de acordo com a Classificagao Internacional de Doengas (CID 10) de cédigo 160 ao 169. Para a
verificagdo de tendéncia, utilizou-se o modelo de regressao polinomial. Os coeficientes de mortalidade (CM) por causa
foram calculados empregando-se o total dos ébitos dividido pela populagao exposta ao risco, multiplicados por cem mil.
Foram analisadas as tendéncias empregando-se o modelo de Regressao Polinomial, considerou-se significativo quando
p <0,05. Os dados populacionais foram obtidos no banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Resultados: O acidente vascular cerebral foi responséavel por 1.843 mortes no periodo estudado, sendo que o CID
10 - 164, 169.4 e 161.9 foram os mais encontrados. Os anos com maior niimero de ébitos pela doenca foram 2007 e
2008. 52% dos 6bitos aconteceram no sexo masculino e 74% em individuos com mais de 65 anos.

Conclusdes: A tendéncia de mortalidade geral apresentou-se constante, mas houve tendéncia crescente de mortes
no sexo masculino, estado civil casado e raga branca. (Int J Cardiovasc Sci. 2018;31(1)56-62)

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral / mortalidade, Epidemiologia, Mortalidade, Fatores de Risco.

Abstract

Background: Stroke is the second largest cause of death in the world, responsible for 6.7 million deaths in 2012. In Brazil, among the leading
causes of death, cerebrovascular diseases occupy the first place.

Objective: to analyze the trend of deaths from cerebrovascular accident (CVA) in the city of Maringd, Parand, Brazil, between the years of
2005 and 2015.

Methods: Cross-sectional study of time series performed at the Municipal Health Department of Maringd. Secondary data on death certificates
for stroke in the city of Maringd between 2005 and 2015, selected according to the specific MIC for CID-10 presented with few variations in the
time interval studied. The coefficient for ICD-10 - 169.4 was higher in 2011. The lowest coefficient for the whole period was 161.9. The trend
of total mortality coefficients reached peak in the years 2007 and 2008, small variations occurred after this period until 2015. (Figure 1) (ICD-
10) from 160 to 169 were used. For trend verification, the polynomial regression model was used. Mortality Coefficients (MC) by main cause
of death were calculated using the total number of people who died of stroke divided by the population exposed to the risk, multiplied by one
hundred thousand. The trends were analyzed using the Polynomial Regression model, considered significant when p <0.05. Population data
were obtained from the database of the Brazilian Institute of Geography and Statistics.

Results: Stroke was responsible for 1,843 deaths in the study period, with ICD- 10 - 164, 169.4 and 161.9 being the most frequent. The years
with the highest number of deaths from the disease were 2007 and 2008. 52% of deaths occurred in males and 74% in individuals over 65 years.
Conclusions: The trend of general mortality was constant, but there was an increasing trend of deaths among white married males. (Int |
Cardiovasc Sci. 2018;31(1)56-62)
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Introducao

Métodos

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda maior
causa de morte no mundo, responsavel por 6,7 milhGes
de ébitos em 2012.! No Brasil, entre as principais causas
de morte, as doencas cerebrovasculares estdo em primeiro
lugar, seguidas do infarto agudo do miocardio. Em 2014 o
grupo com 80 anos ou mais representou aproximadamente
37% dos 6bitos e a incidéncia foi semelhante em ambos os
géneros, 50,1% dos casos em homens.2

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) estima que
até 2030, o AVC continue sendo a segunda maior causa
de mortes no mundo, sendo responsavel por 12,2% dos
ébitos previstos para o ano.?

No Estado do Parand, em 2012, houve mais de 6 mil
obitos pela doenga, sendo que a maioria foi de pessoas
acima dos 50 anos. Dados indicam que apenas no
primeiro semestre de 2013, o Estado jad havia registrado
6,3 mil pessoas em internacgdo por AVC.*

O Acidente Vascular Cerebral apresenta altos
niveis de morbimortalidade e, nos casos em que os
individuos acometidos pela doenga ndo vierem a
6bito, poderdo ser gerados quadros de incapacidades
funcionais que se apresentardo como provisérios ou
permanentes.> O AVC pode se manifestar de duas
formas: isquémica (obstrugdo do vaso, dificultando
o suprimento de oxigénio e substratos ao tecido
cerebral — resultado de processos ateroscleréticos ou
embolicos) e hemorrdgica (extravasamento de sangue
dentro ou em volta das estruturas do sistema nervoso
central — intraparenquimatoso e subaracnéideo,
respectivamente).® Os principais fatores de risco
para a doenca sdo divididos em ndo modificdveis
e modificdveis. Os fatores ndo modificdveis sdo:
idade avangada, o sexo masculino e a raga negra.
Ja os modificdveis sdo, principalmente, a hipertensado
arterial sistémica, diabetes mellitus e o tabagismo.”

Embora estejam disponiveis varias literaturas
relacionadas a esta doenca, até onde se sabe nido ha
pesquisas atualizadas relacionadas a tendéncia de
mortalidade por AVC no municipio de Maringd, portanto
este estudo expde dados que permitem a reflexdo
sobre medidas a serem elaboradas no reconhecimento
precoce de acidente cerebrovascular, e entdo melhorar
os indicadores de mortalidade do municipio.

Portanto o objetivo desta pesquisa foi analisar a tendéncia
de 6bitos por Acidente Vascular Encefdlico (AVE) em
Maringd, Parand, Brasil.

Estudo de corte transversal de séries temporais
dos 6bitos por Acidente Vascular Encefdlico (AVE),
registrados na declaragdo de 6bito de homens e mulheres
de todas as faixas etdrias e etnias, residentes em um
municipio de médio porte do Sul do Brasil, com uma
populacdo de 397.437 habitantes.® O estudo foi realizado
na Secretaria Municipal de Satide de Maringd por meio
da Vigilancia Epidemioldgica, no perfodo de 2005 a 2015.

As informacdes obtidas foram coletadas a partir de
um instrumento estruturado apresentando as seguintes
varidveis: ano do dbito, faixa etdria, sexo, etnia, estado
civil, e Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10)
relacionadas ao AVE (I60 ao 169).

Anadlise Estatistica

Os dados foram compilados no programa Microsoft
Office Excel® e, posteriormente, analisados com auxilio
de estatistica descritiva simples através do célculo de
medidas resumo, gréfico de linhas, andlises de tendéncia
polinomial e diagrama de dispersao.

As andlises inferenciais empregadas com o intuito de
confirmar ou refutar evidéncias encontradas na anélise
descritiva foi o Teste de Qui-quadrado de Pearson ou
extensdo do teste Exato de Fisher. Para a conclusido
obtida através da andlise inferencial foi utilizado o nivel
de significancia o igual a 5%.

Para a verificagdo de tendéncia, utilizou-se o modelo
de regressdo polinomial, no qual os coeficientes de
mortalidade foram considerados como varidveis
dependentes (y) e os anos de estudo como varidveis
independentes (x). A varidvel ‘ano’ foi transformada
na variavel ano-centralizada (x-2009) e as séries foram
suavizadas por meio de média mével de trés pontos.
Foram testados os modelos de regressdo polinomial
linear (y = p0+p1x1), quadrdtico (y = PO+B1x1+P2x2),
e cabico (y = BO+B1x1+P2x2+P3x3). Considerou-se
tendéncia significativa, aquela cujo modelo estimado
obteve p valor <0,05. Para a escolha do melhor modelo
foi considerada ainda a andlise do diagrama de dispersdo,
do valor do coeficiente de determinacéo (r?) e andlise dos
residuos (suposi¢do de homocedasticidade verdadeira).
Quando todos os critérios eram significativos para
mais de um modelo e o coeficiente de determinagéo
era semelhante, optou-se pelo modelo mais simples.
As andlises foram realizadas por meio do Microsoft Excel
(versdo 2013), Epi Info 2005 e SPSS, versdo 20.1.
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Os coeficientes de mortalidade (CM) por causa
principal do 6bito foram calculados empregando-se
no numerador o total de pessoas que foram a 6bito
por AVE, e no denominador a populagdo exposta ao
risco, multiplicados por cem mil. Posteriormente foram
realizados os célculos do coeficiente de mortalidade por
CID para cada faixa etdria, utilizando-se no numerador o
total de 6bitos em dado grupo etdrio, e no denominador
a populacdo do mesmo grupo etdrio, multiplicados por
cem mil. Os dados populacionais foram obtidos no banco
de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Os aspectos éticos que envolvem a presente
pesquisa foram embasados nas diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos do Conselho Nacional de Satde (Resolucdo
CNS 466/2012). A pesquisa ndo exige o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) por se tratar
de dados secundaérios, no entanto foi assinado o Termo
de Risco e Confidencialidade em anexo. O projeto foi
submetido a apreciacao do Comité de Etica O projeto foi
submetido a apreciagdo do Comité de Etica do Centro
Universitdrio de Maringd - Unicesumar, com parecer
positivo n. 1.745.904.

Resultados

No periodo estudado, foram registrados 20.387 ébitos
no total. O acidente vascular encefélico foi responsavel por
1.843 das mortes, sendo que o CID 10- 164 (Acidente Vascular
Cerebral ndo especificado como hemorrégico ou isquémico),
169.4 (Sequelas de acidente vascular cerebral ndo especificado
como hemorrégico ou isquémico) e o 161.9 (Hemorragia
intracerebral ndo especificada) foram os mais encontrados,
correspondendo a 536, 535 e 268 casos respectivamente.

Em seguida buscou-se identificar o comportamento
dos coeficientes de mortalidade (CM), segundo varidveis
clinicas e sociodemogréficas, comparando ao coeficiente
geral de mortalidade por AVC e os especificos para os
CID10 mais encontrados (161.9, 164 e 169.4). A Tabela 1
apresenta um maior coeficiente de mortalidade geral
por AVC entre os anos de 2007 e 2008. Os coeficientes
de mortalidade do sexo masculino, raga branca e estado
civil casado foram os que mais se destacaram na maior
parte do periodo estudado.

Os C.M especificos para o CID10 apresentaram-se
com poucas variagdes no intervalo de tempo estudado.
O coeficiente do CID 10 - 169.4 apresentou-se maior
em 2011. O menor coeficiente em todo o periodo foi do
161.9. A tendéncia dos coeficientes de mortalidade total

alcangou pico nos anos de 2007 e 2008, pequenas variaces
aconteceram apos esse periodo até 2015. (Figura 1)

A Tabela 2 mostra, a partir dos C.M demonstrados
anteriormente, que a tendéncia de mortalidade no sexo
masculino foi crescente, com CM médio de 25,07, e
aumento de 0,73 ao ano (r? = 0,5347). Também houve
tendéncia crescente dos coeficientes na racga branca,
com coeficiente médio de 37,94 e aumento de 0,94 ao
ano (r2 = 0,51). Os dados também permitem observar
que houve tendéncia crescente em pessoas casadas,
com coeficiente médio de 21,76, e aumento de 0,42 ao
ano (r?0,50). A tendéncia total da mortalidade por AVC
apresentou-se constante.

Discussao

O presente estudo mostra os dados de tendéncia
de mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC)
especificando a causa de morte de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID10).
Os obitos atribuidos aos acidentes vasculares cerebrais
ndo especificados como hemorrdgico ou isquémico
(CID 10-164), foram os que mais acometeram a populagdo
de Maringd no periodo de 2005 a 2015. A tendéncia dos
coeficientes de mortalidade (CM) por AVE foi crescente
no sexo masculino, raga branca e estado civil casado.
Para os acidentes vasculares que mais foram acometidos:
161.9, 164 e 169.4 o coeficiente médio foi constante.

Um estudo publicado em 2012 também observou a
predominéncia de ébitos por AVC no sexo masculino,
representando 50,61% do total.” Esses dados vdo de
encontro com a presente pesquisa, pois foi encontrado que
aproximadamente 52% de todos os ébitos ocorreram no
sexo masculino. Apenas nos anos de 2007, 2011 e 2014 a
incidéncia de mortes em mulheres superou a de homens.

A mortalidade por AVC no Brasil é uma das maiores
dentre os pafses da América Latina e, embora essa taxa de
mortalidade apresente um decréscimo nos tiltimos anos,
a diminuicdo ndo é igual em todas as regides do pais,
pois o Nordeste ainda apresenta taxas mais elevadas.®
O declinio na mortalidade difere de acordo com a
etnia, o género e o estado socioecondémico. Apesar de
pesquisas apresentarem a incidéncia maior em populacdo
negra,!! o presente trabalho apresentou crescente a
mortalidade em individuos brancos, sendo que esses
representaram aproximadamente 80% dos 6bitos. Leva-se
em consideracdo que, segundo o Censo de 2010 do IBGE,
a cidade de Maringd apresentou 70,8% da populacdo que
se autodeclarava branca e 3,39% que se autodeclarava
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Tabela 1 — Coeficientes de mortalidade segundo variadveis clinicas e sociodemograficas. Maringa-PR, 2005 a 2015

Ano 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
C.M geral 48,6 47,16 54 53,71 43,2 46,49 49,4 45,18 47,4 43,4 43,3
Tipo AVC
161.9 6,58 8,01 7,06 9,05 8,64 6,44 4,69 7,08 7 5,87 5,79
164 12,5 15,1 16,6 16,6 11,3 14 13,5 12,25 13 11,49 15,4
169.4 15,4 10,48 16 12,67 11 12,6 18,8 15,79 14,5 12 11,8
Sexo
Masculino 28,8 24,7 25,5 30,2 25,6 244 22,9 24,8 23,8 20,4 22,6
Feminino 19,8 22,5 28,5 23,5 17,6 22,1 26,5 20,4 23,6 23,0 20,6
Faixa etaria
0-29 anos 0,3 0,6 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0 0,8
30 - 49 anos 4,7 4,3 4,0 3,3 1,2 31 4,4 2,4 3,4 3,3 1,0
50 - 65 anos 7,5 8,3 10,4 12,4 10,4 8,4 7,5 11,4 8,3 6,4 7,3
> 65 anos 36,1 33,9 39,6 37,4 31,6 35,0 37,5 31,0 35,5 33,7 34,2
Raca/cor
Branco 40,4 38,8 47,2 41,9 34,9 37,0 39,5 35,1 37,6 329 32,0
Negro 4,7 3,4 4,0 6,3 48 6,2 41 3,8 4,9 6,1 6,0
Outro 3,4 4,9 2,8 54 3,6 3,4 58 6,3 4,9 4,3 53
Estado civil
Solteiro 6,6 2,5 4,0 6,6 2,7 31 58 49 57 33 43
Casado 21,9 21,9 25,2 23,2 23,5 22,7 21,8 21,8 18,4 19,7 19,4
Viavo 16,3 194 22,1 19,3 14,0 18,2 17,9 13,9 18,4 16,1 16,1
Outro 3,8 3,4 2,8 4,5 3,0 2,5 3,9 4,6 49 43 3,5
Escolaridade
<8 anos 9,7 10,8 12,3 16,9 7,2 7,0 13,0 11,4 12,4 10,5 9,1
> 8 anos 37,0 34,5 35,6 33,8 34,3 37,8 36,2 329 34,0 329 34,2

negra. Portanto, se for comparado o ntimero de mortes
por AVC na populagdo negra e na populacdo branca que
estavam expostos ao risco, é possivel observar que em
2010, 0,05% da populagdo branca e 0,18% da populacao
negra morreram por AVC."

Uma redugdo significativa da mortalidade por
doencas circulatérias (doencgas cerebrovasculares e
doengas isquémicas do coragdo) acontece hoje no Brasil."®
Um estudo demonstrou que entre 1980 a 2002 houve
uma reducado da mortalidade por doenga cerebrovascular
maior do que 50% na maioria das regides do Brasil,
exceto pela regido do Nordeste em que a reducdo foi de
41%. Compara-se essa reducdo da mortalidade com o

que também foi observado nos EUA e Canadd, devido a
melhorias das politicas de satide publica.™

Um estudo realizado em Porto Alegre, Brasil,
evidenciou os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de AVC. Entre eles destacam-se idade,
estado civil e fator socioeconémico. Identificaram maior
incidéncia da doenca entre 40 a 79 anos, em individuos
vitvos e de baixo fator socioecondmico. Relataram
também que o maior ntimero de anos de estudo é um
fator protetor contra o AVC."”® No entanto, o presente
trabalho demonstrou dados um pouco diferentes, pois
observou-se um maior nimero de mortes em pessoas
idosas com mais de 65 anos (74% do total), em individuos
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Figura 1 - Distribuicdo e modelos de tendéncia dos coeficientes de mortalidade por AVC no total e sequndo o CID10. Maringd, Parand, Brasil, 2005 a 2015

casados e vitivos e 0 maior ntimero de 6bitos ocorreu nos
individuos com 8 anos ou mais de estudo. Uma possivel
explicagdo para a divergéncia em relagdo a escolaridade
pode ser pelo fato de que, segundo o Censo de 2010,
aproximadamente 68,37% da populagdo maringaense
apresentavam 8 anos ou mais de estudo.'

Pesquisas que buscam associar os fatores de
risco para o acidente vascular cerebral e estratégias
que possam melhorar a prevencdo, o diagndstico e
a assisténcia terapéutica sdo fundamentais para a

diminui¢do dos indicadores.

Uma das possiveis limita¢des do estudo foi a utilizagdo
de dados secunddrios, os quais podem apresentar
subnotificagdes de 6bitos por acidente vascular encefalico.

Conclusao

No periodo estudado, a tendéncia da mortalidade por
AVC foi constante. Foram registrados 20.387 6bitos no

total. O acidente vascular encefdlico foi responsdavel por
1.843 das mortes, sendo que o CID 10 - 164, 169.4 e 161.9
foram os mais encontrados. Houve tendéncia crescente
de mortes no sexo masculino, estado civil casado e raga
branca. Os anos que mais foram acometidos por ébitos
nesta patologia foram 2007 e 2008.

A ocorréncia dos 6bitos pela doenca descritos neste
trabalho, que ndo se mostraram em queda, pode ser reflexo
da ineficiéncia dos programas de assisténcia e controle,
que ndo conseguem constituir de forma ostensiva um
programa de prevengao. E importante destacar que a
eficacia da prevengdo pode estar relacionada a reducéo
de mortes e custos de satide, trazendo beneficio tanto
para a populagdo, quanto para economia.

A prevengdo, o diagnostico precoce, o rdpido
tratamento e a forma com que os profissionais e a familia
acompanham os pacientes portadores de AVC sdo pontos
fundamentais para que sejam diminuidos os ntimeros
relacionados a mortalidade pela doenga. Nesse contexto,
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Tabela 2 — Anilise de tendéncia dos coeficientes de mortalidade segundo variaveis clinicas e sociodemograficas.
Maringa-Parana, 2005 a 2015
Variaveis Modelo R P Tendéncia
Sexo
Masculino y = 25,07+0,73x-0,019x*-0,007x* 0,5347 0,0106 Crescente
Feminino y = 23,2+0,32x-0,064x2-0,015x° 0,0033 0,8667 Constante
TOTAL y = 48,27+1,05x-0,083x%-0,022x° 0,3267 0,0662 Constante
Tipos AVC
161.9 y =7,23+0,50x-0,030x%-0,017x* 0,2343 0,1314 Constante
164 y = 13,65+1,04x+0,01x>-0,04x° 0,0797 0,4003 Constante
169.4 y = 14,34-0,89x-0,06x*+0,051x° 0,0005 0,9482 Constante
Faixa Etaria
0-29 anos y = 0,09+0,06x+0,016x>-0,003x> 0,0002 0,9648 Constante
30 - 49 anos y = 3,10-0,19x+0,009x*+0,022x° 0,3145 0,0727 Constante
50 - 65 anos y = 10,05+0,58x-0,11x?-0,022x° 0,1000 0,3434 Constante
> 65 anos y = 35,02+0,60x+0,002x>-0,019x* 0,1171 0,3029 Constante
Raga/cor
Branco y = 37,94+0,94x 0,5149 0,0129 Crescente
Nao branco y = 4,86+0,10x+0,007x-0,013x> 0,1742 0,2016 Constante
Estado civil
Solteiros y = 4,35-0,369x+0,013x?+0,022x° 0,0043 0,8473 Constante
Casados y = 21,76+0,4245x 0,5061 0,0141 Crescente
Escolaridade
< 8 anos y = 11,35+0,16x-0,04x?-0,004x° 0,0097 0,7730 Constante
> 8 anos y = 34,93+0,07x-0,01x*+0,008x> 0,2211 0,1444 Constante

*R?: Coeficiente de Determinagio

ressalta-se aimportancia da tematica abordada no estudo
para capacitagdo tanto dos profissionais envolvidos
na assisténcia, quanto para os gestores de satide.
Esses precisam ser capazes de identificar fatores que
coloquem em risco a satide da populacao, e assim realizar
a assisténcia adequada e encaminhamentos necessarios, a
fim de reduzir indicadores de morbimortalidade.

Espera-se que este trabalho contribua para
definicdo, implementacdo e execugdo de programas
de conscientizacdo sobre o reconhecimento precoce,
rastreamento e assisténcia do AVC na cidade de Maringa.
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Terapia de Expansao Pulmonar na Oxigenacao Arterial e Nivel Sérico de Lactato no
Pos-Operatorio de Cirurgia Cardiaca

Expansion Pulmonary Therapy in Blood Oxygenation and Lactate Serum Level in Postoperative Cardiac Surgery

Silvana Souza Oliveira, Mansueto Neto, Roque Aras Junior

Programa de Pés-graduagdo em Medicina e Saude da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA - Brasil

Resumo

Fundamentos: Complicagoes cardiovasculares e pulmonares ocorrem com frequéncia no periodo pés-operatorio
imediato e podem ser prevenidas e/ou tratadas através da utilizagdo de técnicas de expansdo pulmonar.
Objetivo: Avaliar a eficdcia das técnicas de expansdo pulmonar nos niveis séricos de lactato arterial e oxigenacao
de pacientes nesta fase de recuperacao cirtrgica.

Meétodo: Foi realizado um estudo prospectivo e analitico em pacientes no pés-operatério de cirurgia cardiaca,
estdveis hemodinamicamente. Medidas de nivel de lactato e pressdo parcial de oxigénio foram obtidas através da
coleta do sangue arterial antes e ap6s as técnicas de expansdo pulmonar, como manobra de recrutamento alveolar
e respiracdo por pressdo positiva intermitente.

Resultados: Foram incluidos 40 pacientes com idade média de 51,1 + 14,9 anos, sendo que 55% eram do sexo
feminino. Pode-se observar diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) na comparacao dos valores do baseline
e pés-intervencdo para o lactato arterial, indice de oxigenacdo, fragdo inspirada e na saturacdo de oxigénio em
ambos os procedimentos. Para o desfecho presséo arterial de oxigénio, somente o grupo que realizou respiragéo
por pressdo positiva intermitente obteve melhora significativa.

Conclusao: As técnicas de expansao pulmonar utilizadas contribuiram na redugdo do nivel de lactato arterial, na
melhora da oxigenacdo e na saturacgdo de oxigénio desta populagdo, mas ndo alterou o tempo de internamento na
unidade de terapia intensiva. (Int J Cardiovasc Sci. 2018;31(1)63-70)

Palavras-chave: Cirurgia Tordcica, Modalidades de Fisioterapia, Cuidados Pés-Operatérios, Oxigenagdo, Nivel de
Oxigénio, L-Lactato Desidrogenase.

Abstract

Background: Cardiovascular and pulmonary complications often occur in the immediate post- surgery period and may be prevented and/or
treated with lung expansion techniques.

Objective: To evaluate the efficacy of lung expansion techniques in serum arterial lactate levels and oxygenation in patients in this surgical
recovery phase.

Method: A prospective and analytical study was carried out in postoperative cardiac surgery patients, hemodynamically stable. Measurements
of artery lactate levels and partial pressure of oxygen were obtained from arterial blood samples drawn before and after lung expansion
techniques, including alveolar recruiting maneuver and intermittent positive pressure breathing.

Results: 40 patients with average age of 51.1 + 14.9 years, 55% female, were included. It is possible to observe the statistically significant
difference (p < 0.05) in the comparison between values of baseline and post-operative arterial lactate, oxygen level, oxygen saturation/fraction
of inspired oxygen in both procedures. In relation to the outcome of oxygen blood pressure, only the group on intermittent positive pressure
breathing achieved significant improvement.

Conclusion: The lung expansion techniques used have contributed with the reduction of lactate level, improvement in oxygenation and
oxygen saturation in this population, but did not alter intensive care unit length of stay. (Int | Cardiovasc Sci. 2018;31(1)63-70)
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Introducao

Meétodos

As doengas cardiovasculares estdo entre as principais
causas de morbimortalidade no mundo, envolvendo
grandes investimentos financeiros e comprometendo a
satide da populagdo. As estratégias terapéuticas incluem
prevengdo, medicagdes, intervencdes endovasculares e
cirurgias cardiacas.' As cirurgias cardiacas, notadamente
as revascularizagdes e troca de védlvulas, modificaram
a expectativa de vida de pacientes melhorando sua
sobrevida e qualidade de vida.?

Apesar dos beneficios evidentes encontrados na
realizagdo das cirurgias cardiacas, complicagdes
cardiovasculares e pulmonares ocorrem frequentemente
no periodo pés-operatério imediato, comprometendo a
evolugdo dos pacientes com redugdo da oxigenagédo e
aumento dos niveis de lactato arterial pela hipoperfusao
tecidual, hipoxemia e shunt intrapulmonar, aumentando
o tempo de internamento, podendo levar a morte.**

As complica¢des pulmonares podem causar desvio
para o metabolismo anaerébico com acidose metabdlica,
elevacao no nivel de lactato e prejuizo na circulagdo
microvascular,”'® que podem ser prevenidos ou
resolvidos através da utilizagdo de técnicas de expansao
pulmonar, promovendo a elevagdo dos volumes e
capacidades pulmonares, através do aumento do
gradiente de pressdo transpulmonar e assim reverté-las,
estando o paciente em ventilagdo mecanica ou respirando
ao ar ambiente.!

Dentre as técnicas de expansdo pulmonar, temos
a manobra de recrutamento alveolar para pacientes
conectados ao ventilador mecénico, que tem a finalidade
de melhorar a oxigenacéo, de reduzir as lesdes provocadas
pelo ventilador mecénico e de facilitar o desmame e a
extubagdo,'? além da respiragdo por pressdo positiva
intermitente para pacientes com respiragao espontanea,
com objetivo de aumentar o volume corrente, melhorar
as trocas gasosas e o direcionamento do ar para areas
de hipoventilagdo.!*!"

Apesar dos estudos que evidenciam os efeitos
significativos das técnicas de expansdo pulmonar para
pacientes com doencga pulmonar, sdo escassos estudos
que testaram a utilizagdo da técnica em pacientes
com doenga cardiaca, sobretudo no pds-operatério de
cirurgia cardfaca. Desta forma, o objetivo deste estudo
foi avaliar os efeitos das técnicas de expansdo pulmonar
nos niveis de lactato arterial e oxigenagdo de pacientes
em poés-operatério imediato de cirurgia cardiaca.

Foi realizado um estudo prospectivo e analitico,
na unidade de pds-operatdrio de cirurgia cardiaca
do Hospital Ana Nery, da UFBA/SESAB, centro de
referéncia em tratamento de doencas cardiovasculares
do estado da Bahia.

Incluiu pacientes com idade maior que 18 anos,
estdveis hemodinamicamente, pressdo arterial média
maior ou igual a 60 mmHg e que necessitaram, com
a sua evolugdo clinica, da aplicacdo de técnicas de
expansdo pulmonar. Foram excluidos os pacientes
que apresentaram: agitagdo psicomotora, hipertensdo
intracraniana, hipertensdo pulmonar, pneumopatia
e/ou pneumectomia prévia, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, pneumotérax ndo drenado, pneumomediastino,
hemoptise, redugdo no débito cardiaco e em uso do
baldo intra-adrtico, indice de massa corpérea maior que
30 Kg/m? O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital Ana Nery — UFBA/SESAB, sob protocolo
de ntimero 861.257.

Foram coletadas medidas de nivel de lactato e pressao
parcial de oxigénio no sangue arterial, fragdo inspiradae a
saturacdo de oxigénio, pré e pés-intervencao das técnicas
de expansdo pulmonar, com a finalidade de verificar
a variacdo do nivel de lactato arterial e do indice de
oxigenacdo em consequéncia da aplicacdo dessas técnicas
nesta fase de recuperagéo.

Parametros clinicos, cirdrgicos, laboratoriais e
hemodindmicos como: frequéncia cardiaca e a pressdo
arterial média foram monitorizados através da andlise
de um monitor multiparamétrico (Portal DX2020
DIXTAL®); a pressdo parcial de oxigénio no sangue
arterial, o lactato, a fracdo inspirada e a saturagdo de
oxigénio, através do exame da hemogasometria arterial
(Roche COBAS b20®), apés a chegada na unidade
pos-cirurgica, ou enquanto o paciente permanecia em
ventilagdo mecanica invasiva, a cada seis horas, como
foi padronizado para esta unidade de terapia intensiva.
A relagdo de oxigenacgdo foi calculado dividindo a
presséo parcial de oxigénio no sangue arterial pela fragao
inspirada de oxigénio, conforme com o III Consenso
Brasileiro de Ventilagdo Mecanica.”® Na ficha de controle
da anestesia coletou-se o tempo de clampeamento da
aorta ou tempo de andxia, de circulagdo extracorpérea e
de anestesia total, a cirurgia realizada e se o paciente foi
submetido a expansdo volémica apds a sua admissdo na

unidade pos cirtirgica.
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No protocolo de ventilagdo mecanica, todos os pacientes
foram admitidos no modo de ventilagdo com volume
controlado - VCV, com fragdo inspirada de oxigénio de
0,6 (60%), pressdo positiva expiratéria final de 5 cmH,O,
freqiiéncia respiratéria de 12 a 20 rpm e volume corrente
variando de 6 a 8 ml/Kg. Apés o resultado da primeira
hemogasometria, o0 modo ventilatério era alterado
para ventilacdo controlada por pressdo - PCV, com
fluxo inspiratério de 40 a 50 1/min decrescente, pausa
inspiratéria de 0,2 segundos, frequéncia respiratéria de 12
a 15 rpm, pressao positiva expiratéria final de 5 cmH,O.
Se arelagdo pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial
dividida pela fragdo inspirada de oxigénio fosse menor
que 200, a pressao positiva expiratdria final deveria ser
elevada para 8 cmH,O e a fragdo inspirada de oxigénio
para 0,6 (60%). Para proceder a extubagdo, o modo
foi ventilagdo com pressdo de suporte - PSV, e depois
todos os pacientes receberam oxigénio suplementar via
cateter nasal, fisioterapia respiratdria e motora, incluindo
exercicio de tosse.

As técnicas de expansdo pulmonar utilizadas foram:
a manobra de recrutamento alveolar ou a respiragdo
por pressdo positiva intermitente, realizadas através
do ventilador mecanico MAQUET modelo Servos® ou
do VELA TBird Series®. Foram escolhidos por ser o
procedimento operacional do hospital, e conforme a
maneira como sdo realizados na unidade pés- cirtirgica.
Quinze minutos antes e apds qualquer procedimento de
técnicas de expansao pulmonar, coletou-se sangue arterial
para a realizagdo da hemogasometria, com a finalidade
de avaliar a dosagem do nivel de lactato e a oxigenacdo.
Cada individuo foi comparado com ele mesmo, antes e
ap0s procedimento pelo exame da hemogasometria.

A escolha do procedimento das técnicas de expansdo
pulmonar a serem aplicadas e a conduta do fisioterapeuta
dependeram da evolugdo e da condigdo respiratéria
do paciente, verificadas através do resultado da
hemogasometria e da radiografia dos pulmdes. Se o paciente
estivesse ligado ao ventilador mecénico, a técnica aplicada
era a manobra de recrutamento alveolar, ao ar ambiente,
realizada a respiragdo por pressdo positiva intermitente.

Manobra de recrutamento alveolar era aplicada caso
o paciente tivesse apresentado uma relagdo pressdo
parcial de oxigénio no sangue arterial, dividida pela
fracao inspirada de oxigénio, maior ou igual a 201 ou
menor que 250, antes de ser extubado. O ventilador
mecanico foi ajustado em modo ventilagdo com presséo
controlada, PCV,'” pressdo positiva expiratéria final
de 25 cmH,0,'®" abaixo do que é recomendado pelo

III Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica," para
seguran¢a da mesma e prevencdo do colapso alveolar
durante a fase expiratéria’® — de maneira continua a
partir da pressdo positiva expiratéria final basal, com
incremento de 5 cmH,O por 20 segundos, até atingir
o valor determinado da pressdo positiva expiratéria
final."® A pressdo inspiratéria de 15 cmH,O foi realizada
em trés ciclos por 40 segundos.**?! Nos intervalos de um
minuto entre cada ciclo a pressdo positiva expiratéria
final retornou a 15 cmH,O de forma decrescente.”
Ao final do procedimento realizou-se uma nova
avaliacdo de forma completa. Foram observados e
anotados os resultados obtidos. Além disso, todos
0s pacientes voltaram para uma pressdo positiva
expiratéria final 2 cmH,O, acima da pressdo positiva
expiratdria final antes do recrutamento inicial.

Respiragdo por pressdo positiva intermitente foi
realizada com o paciente em respiragdo espontinea e
caso necessitasse de reexpansdo pulmonar, de acordo
com o exame fisico e do resultado da radiografia dos
pulmdes. O paciente foi sentado em 90 graus, avaliado e
orientado sobre o procedimento. O ventilador mecanico
foi ajustado com pressdo inspiratéria de 10 cmH,O e
pressdo positiva expiratéria final de 15 cmH,O, com uso
de mdscara facial. Foram realizados trés ciclos de dois
minutos com intervalo de um minuto entre os ciclos,
uma vez a cada turno. Ao final do mesmo foi realizada
uma nova avaliacdo de forma completa, observados e
anotados os resultados obtidos.

Todos os pacientes foram avaliados antes, durante
e ap6s qualquer intervencdo de técnicas de expansao
pulmonar realizada. Desta maneira, a coleta de dados era
interrompida, caso o paciente apresentasse instabilidade
hemodindmica, observada no monitor multiparamétrico.
Durante a realizagdo de qualquer procedimento de técnicas
de expansdo pulmonar, as instabilidades hemodinamicas
consideradas foram: queda no valor da pressao arterial
média inferior a 60 mmHg ou da saturacdo periférica
de oxigénio inferior a 90% e se a sua frequéncia cardfaca
aumentasse ou diminuisse em 30% do valor da avaliagdo
realizada antes da execu¢do das manobras.

Analise Estatistica

Os resultados referentes as coletas foram armazenados
em tabelas no software Microsoft Excel® (Microsoft
Corporation, Mountain View, CA, EUA, versdo 2003).
Para a andlise dos dados demogréficos e clinicos,
foi utilizada estatistica descritiva. Os dados de
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varidveis continuas foram analisados com medidas
de tendéncia central e dispersdo, expressos como
média e desvio-padrao, devido a serem paramétricos.
Os dados de varidveis dicotomicas ou categdricas foram
analisados com medidas de freqiiéncia e expressos como
porcentagens. Para comparagdo dos periodos antes e
depois, foi calculada a normalidade dos dados por meio
do teste de normalidade. Depois foi escolhido o teste T
de comparacdo em pares, sendo levado em consideracao
o nivel de significancia de 5%. A anélise dos dados foi
realizada com o software Statistical Package for Social
Science (SPSS) for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA,
versdo 20 ou superior).

Resultados

Foram incluidos 40 pacientes por conveniéncia
admitidos na unidade pds-cirtirgica, que necessitaram,
de acordo com a sua evolugédo clinica e condigdo
respiratdria, da aplicacdo de: manobra de recrutamento
alveolar, utilizada em 18 pacientes, ou de respiragdo por
pressao positiva intermitente, aplicada em 22 individuos.
Nenhum paciente necessitou da aplicagdo das duas
técnicas, mesmo em momentos diferentes do perfodo
da sua recuperacdo. A descri¢do das caracteristicas
demograficas e clinicas encontram-se na tabela 1.

A técnica de manobra de recrutamento alveolar foi
utilizada em 18 pacientes e a de respiragdo por pressao

positiva intermitente foi aplicada em 22 pacientes.
Nas tabelas 2 e 3 estdo descritas as caracteristicas
demogréficas e clinicas, respectivamente.

Na tabela 4, estdo descritos os valores basais e
pos-intervencdo dos grupos manobra de recrutamento
alveolar e respiracdo por pressdo positiva intermitente,
para as seguintes varidveis: lactato arterial, indice de
oxigenacdo, pressdo parcial de oxigénio no sangue
arterial, fragdo inspirada e na saturagdo de oxigénio.
Pode-se observar diferenca estatisticamente significativa
na comparacao dos valores do baseline e pés-intervencao
para ambos os procedimentos, em todas varidveis, com
excecdo da varidvel Pressao Parcial de Oxigénio no sangue
arterial para o grupo manobra de recrutamento alveolar.

Discussao

Os resultados encontrados neste estudo permitem
concluir que os procedimentos de técnicas de expansao
pulmonar contribuiram na reducdo do nivel de lactato
arterial e na melhora da oxigenagdo dos pacientes no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Atribuimos os nossos
resultados a expansdo das vias aéreas e dos alvéolos
provocada pelo uso da pressdo positiva, que promoveu
uma melhor ventilagdo das dreas que antes eram colapsadas.

A manobra de recrutamento alveolar proporciona uma
melhora na distribui¢do do gds alveolar, maximizando
as trocas gasosas e melhorando a oxigenagao arterial.??

Tabela 1 — Caracterizacao de toda a amostra estudada. n = 40 pacientes

Média + Desvio Padrao Frequéncia(%)

Idade (anos) 51,1+ 14.9 --
Género (feminino) - 22 (55%)
IMC (Kg/m?)* 24,4 +43 --
Estado Civil

Solteiro - 13 (32,5%)

Casado - 23 (57,5%)

Divorciado - 3(7,5%)

Vitvo -- 1(2,5%)
Nao Diabético -- 32 (80%)
Naio Tabagista -- 24 (60%)
Fragao de Ejecdo do VE (%)t 59,6 £9.7 -

* IMC: indice de massa corpdrea; t VE: ventriculo esquerdo
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Tabela 2 — Caracteristica dos 18 pacientes que realizaram a Manobra de Recrutamento Alveolar (MRA)
Média + Desvio Padrao Frequéncia(%)

Idade (anos) 49,6 +16,8 -
Género (feminino) - 8 (42,1%)
IMC (Kg/m?)* 23,2+4,1 -
Estado Civil

Solteiro - 4 (21,1%)

Casado -- 10 (52,6%)

Divorciado -- 3 (15,8%)

Vitvo - 1(5,3%)
Nao Diabético - 17 (89,5%)
Naio Tabagista -- 10 (52,6%)
Fragado de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (%) 61,1+7,7 -
Cirurgia Realizada

Troca de Valva Mitral - 3 (15,8%)

Troca de Valva Aértica - 1(5,3%)

Dupla Troca Valvar - 5(26,3%)

Revascularizagdo do Miocédrdio - 5(26,3%)

Troca de Valva Aértica + Revasculariza¢do do Miocdrdio - 2 (10,5%)

Troca de Valva Mitral + Revascularizagdo do Miocdrdio - 1(5,3%)

Tetralogia de Fallot -- 1(5,3%)
Tempos de

Cirurgia (horas) 59+1,1 --

Andxia (minutos) 87,3+42,4 --

CEC (minutos)t 118,3 = 54,8 -

Permanéncia na UPC (dias)* 52+6,9 --

* IMC: indice de massa corpérea; t CEC: Circulagdo extra corpérea; + UPC: Unidade Pés Ciriirgica.

Foi observado que esta técnica contribuiu para a reducdo
do nivel de lactato no sangue arterial. Auler Jr et al.”
realizaram um estudo prospectivo com 40 pacientes
avaliando os efeitos da manobra de recrutamento
alveolar na oxigenacdo e volume corrente exalado em
pacientes com hipoxemia, no pés-operatério imediato
de cirurgia cardfaca, concluindo que, apds a realizagdo
dessa técnica, ocorreu aumento do indice de oxigenagao
e da saturagdo periférica de oxigénio, cooroborando os
resultados deste estudo.

Celebi et al."! randomizaram 60 pacientes pds-cirurgia
de revascularizacdo do miocardio, em trés grupos de
20 pacientes: G1 (CPAP + manobra de recrutamento
alveolar), G2 (PEEP-20 + manobra de recrutamento
alveolar) e G3 (PEEP-5 + manobra de recrutamento
alveolar). Concluiram que as manobras aumentaram
a oxigenacdo, diminuiram a atelectasia e que o G2
proporcionou melhor estabilidade hemodindmica.
O que também vai de encontro com os resultados
apresentados neste estudo. A manobra de recrutamento
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Tabela 3 — Caracteristica dos 22 pacientes que realizaram a Respiracao por Pressio Positiva Intermitente (RPPI)

Média + Desvio Padrao Frequéncia(%)

Idade (anos) 52,3+ 13,6 -
Género (feminino) -- 14 (46,7%)
IMC (Kg/m?* 254 +4,4 -
Estado Civil

Solteiro - 9 (30%)

Casado - 13 (43,3%)
Nao Diabético -- 15 (50%)
Nao Tabagista - 19 (63,3%)
Fragao de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (%) 58,5+ 11,2 --
Cirurgia Realizada

Troca de Valva Mitral - 5(16,7%)

Troca de Valva Aértica - 2(6,7%)

Dupla Troca valvar - 4 (13,3%)

Revascularizag¢do do Miocérdio -- 9 (30%)

Troca de Valva Aértica + Revasculariza¢do do Miocardio - 1(3,3%)

Dupla Troca Valvar + Comunicagdo Inter Atrial - 1(3,3%)
Tempos de

Cirurgia 5,6+0,8 -

Andxia (minutos) 76,1 +31,2 --

CEC (minutos)t 90,3 + 33,3 --

Permanéncia na UPC (dias)¥ 33+1,8 --

* IMC: indice de massa corpdrea; t CEC: Circulagdo extra corporea; £ UPC: Unidade Pés Ciriirgica

alveolar é de grande importancia para a pratica clinica,
pois melhora a oxigenacéo, facilita o desmame do
paciente da ventilagdo mecanica, restaura o volume
corrente e a capacidade ventilatéria e, por fim, é efetivo
na correcdo de complica¢des pulmonares que sdo
observadas com freqiiéncia nesta fase de recuperagdo.**

No presente estudo, a respiragdo por pressao positiva
intermitente também contribuiu para a redugdo do nivel
de lactato arterial, melhora do indice de oxigenacdo,
pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial e saturacao
de oxigénio. Estes resultados concordam com o estudo
de Romanini et al.,*® que realizaram um ensaio clinico
randomizado com 40 pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagdo do miocédrdio, divididos em dois
grupos, respiragao por pressdo positiva intermitente e

incentivador respiratdrio, e concluiram que a respiragao
por pressdo positiva intermitente foi mais eficiente, pois
houve melhora na saturagdo periférica de oxigénio e no
indice de oxigenacao.

Uma revisdo sistemdtica conduzida por Silveira et al.””
verificou a efetividade da pressdo positiva (respiragdo
por pressdo positiva intermitente, CPAP e BIPAP), e
das técnicas de fisioterapia convencional e incentivador
respiratdrio, na recuperacdo da func¢do pulmonar,
em pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca.
Apesar dos beneficios observados, ndo foi possivel
diferenciar o nivel de evidéncia entre as técnicas, ndo
sendo possivel identificar superioridade entre elas, pois
nenhum estudo comparou de maneira simultinea as trés
modalidades de pressao positiva.
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Tabela 4 — Média, desvio padrao e valor de p antes e depois das técnicas de: manobra de recrutamento alveolar (MRA)
com n = 18 e de respiracao por pressao positiva intermitente (RPPI), n = 22

Avaliacao Pré

Avaliagao Pés

p valor
Média + Desvio Padrao Média + Desvio Padrao

MRA 57+24 38+1,6 0,002
Lactato Arterial (mmol/L)

RPPI 34+09 2,0+0,7 <0
) MRA 287,4+121,3 432,0 + 186,3 0,005
Indice de Oxigenagdo (mmHg)

RPPI 337,4 +133,9 513,6 + 198,8 <0

MRA 123,6 £ 34,4 132,1 +£54,1 0,579
Pressao de Oxigénio (mmHg)

RPPI 94,2 +31,6 108,8 +41,0 =0,016

MRA 46,1 +£10,9 31,5+6,7 <0
Fragao Inspirada (%)

RPPI 31,7 +16,9 21,3+0,9 = 0,008

MRA 96,4 +2,1 98,5+1,1 <0
Saturagao de Oxigénio (%)

RPPI 95,6 £1,5 98,0+0,8 <0

Ferreira et al.,?® revisaram estudos entre 2006 e 2011,
com o objetivo de verificar superioridade entre as
modalidade de ventilacdo mecanica ndo-invasiva— CPAP,
BiPAP®, respiracdo por pressdo positiva intermitente e
PSV +PEEP. Apesar da escassez de estudos, a respiracdo
por pressdo positiva intermitente mostrou superioridade
na reversdo da hipoxemia, e 0 BIPAP na melhora do nivel
de oxigenacdo e das freqiiéncias respiratdria e cardifaca,
em comparacgdo as demais modalidades. Com o uso
da técnica de expansdo pulmonar, pode-se observar
aumento no nivel de oxigenagdo arterial, devido a
expansdo dos pulmdes e, consequentemente, na fungdo
pulmonar, bemcomo melhor eliminagdo de secre¢des e
da permeabilidade das vias aéreas, o que vai de encontro
com a conclusdo encontrada neste estudo.

Os resultados devem ser observados com cautela
devido a limita¢bes na realizagdo do presente estudo,
tais como: a falta de estudos completos na literatura que
pudessem ser usados para a comparagdo de resultados,
por se tratar de um estudo de antes e depois, onde os
pacientes sdo controles de si mesmos. Além disso, a
auséncia de grupo controle dificulta a comprovagao
dos resultados obtidos. Entretanto, os ganhos obtidos
sinalizam a tendéncia dos beneficios observados.

Conclusao

As técnicas de terapia de expansao pulmonar produziram
efeitos na redu¢do do nivel lactato arterial, melhora do

indice de oxigenagdo - de uma maneira indireta na pressao
parcial de oxigénio e na fracdo inspirada de oxigénio - e na
saturagdo periférica de oxigénio dos pacientes na fase do
pos-operatério imediato de cirurgia cardiaca. Porém, novos
estudos, de preferéncia controlados, devem ser realizados
para confirmagdo do presente resultado.
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Resumo

As doengas cardiovasculares (DCVs) representam 38%
do total das doencas ndo transmissiveis (DNTs), seguidas
de cancer com 27%. Os paises de baixa e média renda
(PBMRs) sdo particularmente afetados pelas DCVs, jd que
mais de 75% de todas as mortes por DCV ocorrem nesses
paises. Os dados progndsticos globais sdo alarmantes,
pois estima-se que 23,6 milhdes de pessoas morrerdo por
ano devido a DCVs até 2030. Por esse motivo, a Agenda
de Desenvolvimento Sustentdvel das Nag¢des Unidas,
com seus Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel
(ODSs), visa a reduzir a mortalidade precoce por DNT
em 30% até 2030. Dentro da familia das Nag¢des Unidas,
a Ageéncia Internacional de Energia Atomica (AIEA)
estd encarregada de promover o uso seguro e pacifico
das tecnologias nucleares. A AIEA estd fortemente
empenhada em realizar a Agenda das Nag¢des Unidas de
2030 e, através da Divisao de Satide Humana, contribuir
para o sucesso dos ODSs. Um dos principais objetivos
da Divisdo de Sattde Humana é apoiar os Estados
Membros para enfrentar o 6nus das DCVs através do
seu subprograma de Medicina Nuclear e Diagndstico por
Imagem. Isto é conseguido apoiando o estabelecimento e
o fortalecimento das capacidades dos Estados Membros
para oferecer o uso apropriado e seguro de aplica¢des
clinicas de cardiologia nuclear. O apoio consiste
em ajudar os paises nos estdgios de planejamento e
implementagdo, fornecendo treinamento, mantendo e

Palavras-chave

Doengas Cardiovasculares/diagnéstico por imagem,
Medicina Nuclear, Miocérdio/ cintilografia, Agéncias
Internacionais, Energia Nuclear.

melhorando a qualidade da prética clinica, estabelecendo
sistemas de gerenciamento de qualidade e aconselhando
sobre como cumprir os padrdes internacionais, além
de usar a tecnologia de forma adequada e segura.
Esta revisdo abrangerd as atividades da AIEA para
promover, implementar e apoiar aplicagdes nucleares
em cardiologia em PBMRs.

Introducao

Em 2015, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
adotou a “Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel” que inclui 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODSs), visando a erradicar a pobreza e
a combater as desigualdades e a mudanca climatica.
Os ODSs abrangem uma variedade de necessidades
sociais, como educacdo, satide, protecdo social e
oportunidade de trabalho. O ODS ntiimero 3 se concentra
em assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos em todas as idades. Tal objetivo contempla
todas as principais prioridades de satde, incluindo
doencgas ndo transmissiveis (DNTs), estimadas como
responsaveis por 52% de todas as mortes de individuos
com menos de 70 anos de idade, comumente referidas
como mortes prematuras. As doengas cardiovasculares
(DCVs) representam 38% das causas de morte por DNT,
seguidas pelo cancer, com 27%.

A Agéncia Internacional de Energia Atémica (AIEA)
foi fundada em 1957 como a organizagdo mundial
de “Atomos para a Paz” vinculada a ONU, ficando
encarregada de trabalhar com seus Estados Membros e
multiplicar parceiros pelo mundo para promover o uso
seguro e pacifico das tecnologias nucleares. Os objetivos
da dupla missdo da AIEA — para promover e controlar o
Atomo - séo definidos no Artigo IT do Estatuto da ATEA.
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Cardiologia nuclear no mundo em desenvolvimento

“A Agéncia buscard acelerar e ampliar a contribuicdo da
energia atOmica para a paz, a satide e a prosperidade no
mundo. A AIEA deve assegurar, tanto quanto possivel,
que a assisténcia prestada por ela ou a seu pedido ou sob
sua supervisdo e controle ndo seja usada para qualquer
fim militar”.! Tal missdo visa em especial os paises de
baixa e média renda (PBMRs), segundo a defini¢do
do Banco Mundial, que sdo os Estados Membros
considerados no trabalho da AIEA? para a introdugio e
a expansao das técnicas nucleares em cuidados de satide.

O papel das técnicas nucleares em cardiologia

Nas tltimas décadas, a carga global de doenga mudou
significativamente, passando das doencas transmissiveis
infecciosas para as DNTs. De acordo com a Organizacao
Mundial da Satide (OMS), mais de 38 milhdes de pessoas
morrem a cada ano como consequéncia das DNTs.
AsDCVs sdo o maior subgrupo de DNTs, matando mais de
17,5 milhdes de pessoas por ano, o que corresponde a 31%
de todas as mortes globais. Mais pessoas morrem por DCV
no mundo do que por qualquer outra causa. As proporg¢des
epidémicas da carga global de DCV caminha lado a
lado com o aumento dos fatores de risco comuns, como
obesidade, diabetes, inatividade fisica e dieta deficiente.
Os PBMRs enfrentam a maior carga de DCV, pois neles
ocorrem mais de 75% das mortes por DCV 2

Enquanto nos paises de alta renda a taxa de mortalidade
ajustada por idade por DCV diminuiu em 43% de 1990
a 2013, nos PBMRs, o declinio na mortalidade por
DCV nio foi tdo acentuado (< 11%). Além disso, houve
uma explosdo no ndmero de individuos afetados por
DVCs em idades mais precoces e potencialmente mais
produtivas, limitando, portanto, sua contribui¢do para o
desenvolvimento econdmico de seus paises. E provavel
que isso se deva a maior prevaléncia dos fatores de risco,
como tabagismo, obesidade e inatividade fisica. Acesso
limitado aos cuidados bdsicos para DCV, como manejo
de hipertensao, colesterol alto, diabetes e eventos agudos
(infarto do miocardio e acidente vascular cerebral), acesso
deficiente a medicamentos e tecnologia, e limitacdo ou
falta de pessoal treinado* também podem contribuir.

Os exames médicos por imagem revolucionaram a
assisténcia a satide nas tltimas décadas ao permitirem
o manejo de doenga individualizado e adaptado
ao paciente. O valor diagnéstico e prognéstico da
cintilografia miocdrdica de perfusdo (CMP) na doenca
arterial coronariana (DAC) estd bem estabelecido.>®

As técnicas nucleares ndo fornecem apenas dados de
perfusdo e fungdo, que auxiliam na tomada de decisao
quanto ao manejo; fornecem também informagdo como
dilatagdo isquémica transitéria (DIT) do ventriculo
esquerdo apés estresse, captagdo ventricular direita e
atordoamento miocdrdico, que também auxiliam no
processo de tomada de decisdo. Além disso, a CMP é
usada a partir da perspectiva da economia da satde
como um porteiro para os procedimentos invasivos mais
onerosos,”'” o que determinou sua rédpida disseminacao
no mundo, inclusive nos PBMRs."

O trabalho da AIEA em cardiologia nuclear

Entre outros programas da AIEA, aquele dedicado
a Satide Humana tem por objetivo aprimorar as
capacidades dos Estados Membros da AIEA para
abordar questdes relacionadas a prevengdo, diagnéstico
e tratamento de problemas de satide, auxiliando o
desenvolvimento e a aplicagdo de técnicas nucleares
nos cuidados de satide, num contexto de garantia de
qualidade. Como parte do programa de Satide Humana,
o subprograma de Medicina Nuclear foca em especial
nas aplica¢des em cardiologia. Tal tarefa é realizada por
meio de diferentes atividades, que variam desde pesquisa
clinica até treinamento e educagio.

Atividades de Pesquisa Coordenada

As atividades de pesquisa da AIEA sdo desenvolvidas
através de Projetos de Pesquisa Coordenada (PPCs), que
reinem institutos de pesquisa dos Estados Membros,
tanto em desenvolvimento quanto desenvolvidos, para
colaborar em tépicos de interesse comum. Em geral, os
grupos sdo formados por 10 a 15 institui¢des de pesquisa
que trabalham para adquirir e disseminar conhecimento
novo.”? Além da promocdo da pesquisa através de
publicagdes cientificas revisadas pelos pares, os produtos
dos PPCs incluem o estabelecimento de redes e bancos de
dados, o desenvolvimento de dispositivos/ ferramentas
para diagnéstico e teste, a transferéncia de tecnologia
através de projetos de cooperagdo técnica, e dissertagdes
de mestrado e teses de doutorado.

A pesquisa ocorre nas institui¢des participantes
identificadas nos PPCs, contratos técnicos e de doutorado,
e acordos de pesquisa gratuitos. A AIEA atua como
patrocinador e coordenador, tendo um membro da AIEA, o
administrador do projeto, designado para liderar cada PPC.
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Como a transferéncia de tecnologia é um dos
principais objetivos dos PPCs, em geral abordam tépicos
clinicos ja explorados em paises de alta renda, onde os
pacientes podem ter acesso a terapias e diagndsticos de
alto nivel. Por isso, podem ndo ser representativos de
situacdes encontradas em diferentes cendrios, como as de
economias emergentes, em que os recursos financeiros
530 escassos e 0 acesso a terapias de alto nivel pode ndo
estar garantido. Em alguns casos, os PPCs podem levar
a resultados ligeiramente diferentes.

Pesquisa clinica em cardiologia nuclear: resultados
dos PPCs da AIEA

O uso de CMP em diabetes assintomadtico, uma
epidemia crescente particularmente no mundo em
desenvolvimento devido a ado¢do de habitos de vida
e alimentares ocidentalizados, foi investigado em um
PPC. Conforme estimativa da OMS, mais de 400 milhdes
de pessoas sdo afetadas por diabetes tipo 2, nimero
esse que quase quadruplicou nos tltimos 30 anos.
Enquanto outros estudos sobre o uso de CMP nesse
contexto clinico especifico relataram uma incidéncia
similar de isquemia em diabéticos assintomdticos, em
comparacdo a ndo diabéticos com outros fatores de
risco,” os resultados do PPC da AIEA' mostraram que
tal conclusdo ndo necessariamente se aplica a populagdes
do mundo em desenvolvimento. Talvez isso se deva a
falta de controle dos fatores de risco e da otimizacdo
do manejo. Um importante achado a se considerar: a
pesquisa clinica de paises e centros de alto nivel, onde
os pacientes recebem o melhor tratamento possivel, pode
ter melhores resultados. Além disso, esse PPC estimulou
alguns paises, como Cuba e Argélia, a conduzirem estudo
detalhado nesse assunto em 4mbito nacional.

Em outro estudo,” explorou-se a associacdo entre
parametros de ndo perfusdo e isquemia em CMP com
imagens tomogréficas (tomografia computadorizada
com emissao de féton tinico - SPECT) sincronizada com
ECG (gated) para avaliar se havia associa¢do da fungdo
ventricular esquerda (VE) anormal de repouso e da
dissincronia intraventricular com isquemia miocdrdica
induzida. Tal estudo revelou que as diferengas basais no
volume VE e no grau de dissincronia acham-se associadas
com isquemia induzida no teste de estresse em uma
gated-CMP-SPECT, sendo que a isquemia induzida por
estresse aumenta o grau de dissincronia intraventricular.

A gated-CMP-SPECT oferece uma oportunidade tinica
para se avaliar a perfusdo miocardica e a fungao cardfaca

em um tnico estudo. Um possivel limite, entretanto, é
que o atraso entre injecdo e aquisi¢do no pico do estresse,
tipicamente entre 45 e 60 min, possa impedir a deteccdo
da disfuncdo VE transitéria poés-isquémica devido a
atordoamento miocdrdico em pacientes com DAC.
O objetivo de um estudo multicéntrico com apoio da
AIEA foi determinar se a aquisicdo precoce de imagem
apos exercicio, i.e., nos 15 min apds inje¢do no pico do
estresse, apresenta maior probabilidade de detectar
atordoamento VE do que a aquisi¢do de imagem ap6s os
45-60 min convencionais, sem comprometer a qualidade
da imagem ou a informac&o sobre perfusdo. A perfusdo
foi avaliada quantitativamente, assim como a fracdo de
ejecdo VE (FEVE). A isquemia foi avaliada usando-se a
soma de escores diferenciados, sendo o atordoamento a
diferenca entre a FEVE de repouso e aquela apds estresse.
Os resultados desse PPC'® mostraram que a qualidade da
imagem e a informacdo sobre perfuséo foram similares nos
estudos apds estresse precoce e tardio. Observou-se ainda
uma forte associagdo entre FEVE e isquemia, que foi mais
forte nas imagens de estresse precoce do que naquelas
do tempo convencional ao se comparar populac¢des
isquémica e ndo isquémica. Concluiu-se, portanto, que a
aquisicdo precoce de imagem ap6s exercicio é vidvel e pode
aprimorar a detecgdo de atordoamento pds-isquémico
sem comprometer a qualidade daimagem e a informacgao
sobre perfusdo.’®

Em outro PPC, um estudo multicéntrico internacional”
realizou uma comparagdo cabeca a cabeca do uso de
angiotomografia coronariana (ATC) e de CMP em
pacientes com suspeita de DAC. As duas modalidades
sdo com frequéncia usadas de modo alternado, embora
explorem dois aspectos diferentes da DAC. Na verdade,
a ATC detecta a presenca de doenga anatdmica e sua
extensdo, mas fornece informagdo limitada quanto a
presenga de isquemia. Por outro lado, a CMP fornece
dados funcionais sobre os efeitos de possivel estenose
coronariana na perfusdo miocardica, mas ndo permite a
visualizagdo direta da placa aterosclerética. Esse estudo
randomizado investigou o desencadeamento de uma
cascata de outros exames a partir da ATC ou da CMP
quando usadas para a avaliagdo inicial de possivel
DAC. Esse estudo mostrou que a estratégia da CMP
pode resultar em menor uso de testes para tomada de
decisdo clinica, embora com um pequeno aumento da
exposicado a radiagdo.

Embora a relagdo com a relativamente pequena
exposicdo a radiagdo decorrente dos exames médicos ndo
possaser totalmente demonstrada, devido a falta de estudos
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prospectivos sobre o assunto,'®! hd crescente preocupagéo
entre a populagdo. O aumento relatado na exposicao a
radiacdo por exames médicos nos Estados Unidos nas
dltimas décadas pode ser atribuido principalmente
ao maior uso de tomografia computadorizada (TC),
procedimentos de medicina nuclear,* e CMP. A AIEA
estd encarregada de promover o uso seguro da radiagdo;
assim, a constatagdo de que pouco se sabia quanto ao uso
no ambito mundial de protocolos e estratégias de CMP
para a redugdo da dose efetiva (DE) incitou a realizagdo
de um estudo internacional, intitulado “IAEA Nuclear
Cardiology Protocols Cross-Sectional Study (INCAPS)”.
Tal estudo coletou informagao detalhada sobre protocolos
usados em 308 laboratérios de cardiologia nuclear,
voluntariamente arrolados em 65 paises. Os centros
participantes foram solicitados a informar sobre exames de
CMP realizados durante uma tinica semana em margo-abril
de 2013. Foi relatado um total de 7911 pacientes. O nivel de
DE individual dos pacientes foi relacionado a um indice
de qualidade (IQ) baseado em oito melhores praticas?
previamente identificadas por um painel de especialistas
internacionais. Os resultados® melhoraram a compreenséo
da prética e as oportunidades atuais para identificar
dreas para aprimorar a qualidade do cuidado e reduzir
disparidades, o que, por sua vez, reduziria a carga global
de radiacdo por CMP. De particular relevancia foram os
achados sobre uma ampla variagdo, regional, de DE.*
Tal estudo também demonstrou que a utiliza¢do de
protocolos apenas de estresse, quando clinicamente vidvel,
pode contribuir para uma significativa reducdo na DE.»

Educacao e Treinamento

Devido a natureza multidisciplinar da cardiologia
nuclear, todos os membros da equipe de exame de imagem
devem ser adequadamente treinados e preparados para
produzir resultados de alta qualidade que podem
afetar o manejo do paciente de maneira confidvel e
significativa. Em muitos paises em desenvolvimento,
os praticantes da medicina nuclear tém limitado acesso
aos recursos educacionais, tendo, com frequéncia,
poucas oportunidades para discussdo com seus pares.
Segundo uma pesquisa no Banco de Dados de Medicina
Nuclear (NUMDAB) da AIEA,?* parece que dos mais de
600 centros censurados em ambito mundial, 40% nao
praticam nada de cardiologia nuclear.

A prética qualificada da cardiologia nuclear requer

treinamento sélido e educacdo para torna-la uma
ferramenta efetiva no combate a crescente incidéncia

das DCVs. Ciente disso, a AIEA iniciou varios projetos
educacionais de apoio aos praticantes da cardiologia
nuclear em paises com recursos limitados, de modo a
elevar o nivel de sua prética a padrdes internacionais.
O treinamento em cardiologia nuclear representa um
desafio especial, pois envolve duas especialidades
médicas a0 mesmo tempo.

Nos dltimos 10 anos, através do programa de
Cooperagdo Técnica, o Setor de Medicina Nuclear
auxiliou o treinamento de mais de 500 praticantes de
Estados Membros da AIEA, tanto com sua alocacido
em centros de treinamento selecionados como com sua
participacdo em cursos regionais de treinamento.

Campus de Satiide Humana

Em sintonia com a continua evolugdo da drea
médica, assim como com o avanco e a diversidade
dos métodos para a promogao de desenvolvimento de
esforgos nesta era digital, a Divisdo de Satide Humana
da AIEA aprimorou seu programa com a incorporacao,
em seu repertdrio de projetos, de recursos educacionais
online para profissionais de satiide a fim de promover
seu compromisso na abordagem das necessidades
dos seus Estados Membros nos campos de medicina
nuclear e nutri¢do. O Campus de Saude Humana (HHC)
(/www.humanhealth.iaea.org) é uma iniciativa de
recursos educacionais online que visa aprimorar o
conhecimento dos profissionais de satde.

Lancgado em outubro de 2010, o HHC atua como um
‘campus virtual” com mais de 250.000 usudrios regulares
de mais de 100 paises. Esse website educacional mantém
padrdo de alta qualidade, fornecendo informacao
técnica atualizada, que é disponibilizada em colaboragio
com sociedades médicas e especialistas em satde
internacionais, em conformidade com sélidas estratégias
e métodos educacionais para a obtencdo de seus objetivos.

O HHC inclui uma ampla secdo sobre medicina
nuclear que cobre todo o espectro da pratica clinica, com
uma secdo bem desenvolvida sobre cardiologia nuclear.?”
A seguir, algumas orientagdes para os praticantes da

cardiologia nuclear:

¢ (asos para ensino

e Palestras dos cursos e reunides de treinamento
da AIEA

* Diretrizes sobre interpretacdo e laudos

Moédulos de aprendizagem eletronica sobre:
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— Interpretacdo Bésica de ECG para a Prética de
Cardiologia Nuclear

- Oito Melhores Préticas para Cardiologia Nuclear
- Cintilografia Miocédrdica de Perfusao

— Galeria de Casos de Cardiologia: Pacientes
Assintomaticos

— Atlas dos Exames de Cintilografia Miocardica
de Perfusao-SPECT

Diretrizes/Recomendacgoes, Publicacoes e Conferéncias

O HHC oferece links para a Sociedade Americana de
Cardiologia Nuclear (ASNC), que disponibiliza uma
variedade de Diretrizes de Imagem para Procedimentos
de Cardiologia Nuclear com as respectivas datas mais
recentes de aprovagdo ou endosso.”

A Human Health Series é uma linha de publica¢do com
titulos em cardiologia nuclear que fornece ndo apenas
uma visdo geral abrangente sobre a DCV como problema
de satde publica nos paises em desenvolvimento, mas
ainda a evidéncia subjacente a adequacgéo e a justificativa
dos métodos de cardiologia nuclear.” A publicagdo
mais recente e revisada traz uma detalhada andlise de
todos os passos envolvidos na prestagdo de servicos de
cardiologia nuclear, visando auxiliar a implementacéo,
a homogeneizagéo e o aprimoramento da prética de
CMP nos Estados Membros onde a técnica estd sendo
desenvolvida. Tem ainda por objetivo auxiliar a
consolidar as praticas de cardiologia nuclear j4 existentes,
para facilitar sua atualizagdo para padrdes atualmente
aceitos para prestar servicos de melhor qualidade a
populacdo. Os cendrios clinicos em que os pacientes
tém mais chance de se beneficiar da CMP com SPECT
ou tomografia por emissdo de poésitron (PET) foram
claramente identificados.®

Ao longo dos anos, a AIEA tornou-se um provedor
de Educac¢do Médica Continuada (EMC),* tendo
recentemente implementado a concessdo de créditos
de EMC para alguns eventos educacionais presenciais,
como conferéncias e cursos regionais de treinamento
destinados a prdtica de profissionais médicos
(incluindo cardiologistas nucleares). Tais eventos sdo
organizados pela Divisdo de Satide Humana da AIEA
em conformidade com as rigidas regras do Conselho
Europeu de Acreditacdo para EMC de diretrizes e
processos da Union Européenne des Medecins Specialists
(EACCME/UEMS). A concessao de créditos de EMC é

essencial para a manutengao de certificagdo profissional
na maioria dos Estados Membros. Os créditos de EMC
tém reconhecimento mundial.

Webinars em Cardiologia Nuclear

Webinars — uma midia de apresentacdo ao vivo
na internet — permitem a disseminacdo simultdnea
de conteudo para vdrios ouvintes/espectadores
individualmente ou em auditdérios em dmbito mundial,
facilitando, assim, o acesso a localizacdes remotas.
Além disso, os webinars sdo gravados, permitindo
continuo acesso a palestras no momento e no local
mais conveniente ao usudrio. Desde 2013, a AIEA em
cooperacdo com a ASNC iniciou uma série de webinars
de cortesia para promover as melhores praticas em
cardiologia nuclear.

Oferecidos como uma iniciativa educacional conjunta
entre a ASNC e a AIEA, esses webinars interativos e ao
vivo permitem aos participantes avaliar suas habilidades
e aprimorar seu conhecimento referente as melhores
prdticas em cardiologia nuclear. Houve transmissao
ao vivo de 21 webinars, sendo suas versdes gravadas
disponibilizadas mediante demanda e gratuitamente
no HHC. Esses webinars abrangem um amplo espectro,®
desde “CMP bésica” e “Anatomia Coronariana e Base
de Hiperemia e Fluxo Coronariano para o Médico”
até “Incorporagido dos Achados Clinicos e de ECG na
Interpretagdo e no Laudo da CMP”. O comparecimento
a cada evento webinar sempre variou em torno de 250-300
inscritos em ambito mundial. Além disso, para ampliar
a cobertura, alguns webinars foram transmitidos em
espanhol e francés, e, muito breve, serdo em &rabe.

Conferéncias Internacionais

A AIEA organizou duas conferéncias internacionais
sobre Exames Médicos de Imagem Integrados em
Cardiologia (IMIC 2013 e IMIC 2016), ambas em Viena.
A IMIC 2013 teve audiéncia de 270 participantes de
70 paises, e a IMIC 2016 juntou 350 profissionais de 88
Estados Membros, tendo mais de 1000 profissionais
usufruido da transmissdo ao vivo. Importante notar
que as duas conferéncias contaram com o apoio de
vdrias organizagdes profissionais das dreas de Medicina
Nuclear, Cardiologia e Radiologia. Apds atender aos
rigorosos critérios da EACCME/UEMS, atribuiram-se
25 créditos de EMC europeia as conferéncias.”
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Garantia/Aprimoramento & Manejo de Qualidade

Sistemas de manejo de qualidade sdo essenciais para
o continuo aprimoramento da efetividade e da eficiéncia
dos servigos de Medicina Nuclear, incluindo cardiologia
nuclear, para que se alcancem as expectativas das politicas
de qualidade e satisfagdo do cliente, e para melhorar o
profissionalismo na especialidade. Auditorias e avaliagdes
regulares de qualidade sdo vitais para os modernos servigos
de medicina nuclear, e incluem procedimentos clinicos,
técnicas, radiofdrmacos, fisica médica e seguranca para
radiagdo. Langado em 2016, o programa de Manejo de
Qualidade em Medicina Nuclear (QUANUM, sigla em
inglés)*** estd sendo implementado pela AIEA em ambito
mundial. Além disso, para o treinamento de equipes
multidisciplinares de auditores especializados, mais de
50 auditorias em manejo de qualidade em Medicina Nuclear
foram realizadas em 29 paises. A cardiologia nuclear nao é
excecdo, e a AIEA estd dando especial atengdo a sua pratica
em ambito mundial ¥

Auditoria Clinica

Sendo uma organizagao que tem os resultados por base,
a AIEA recentemente lancou uma auditoria clinica de
abrangéncia mundial sobre a pratica de CMP em economias
emergentes. O objetivo é avaliar os resultados das atividades
da AIEA em cardiologia nuclear através do Programa de
Cooperagao Técnica,” considerando o substancial nivel de
investimento financeiro e em recursos humanos do setor
de Medicina Nuclear. Esse projeto é baseado na submissao
de estudos clinicos a partir de um laboratério central para
uma plataforma de aplicagdo como um arquivo DICOM
de exames de CMP de estresse/ repouso, juntamente com
a informagao clinica relevante e dados de ECG. Os centros
participantes, arrolados voluntariamente, de preferéncia
entre aqueles cujo pessoal participou de cursos de
treinamento da AIEA, tém que baixar tais estudos, que sdo
entdo processados segundo as praticas locais e reportados
de volta ao laboratério central em formuldrios pré-definidos.
Apbs a coleta dos resultados, o laboratdrio central calcula a
média de todos os pardmetros, desvio-padrao e mediana, e
apresenta a distribui¢do dos resultados para cada estudo.
Para cada centro, atribui-se um cédigo secreto, que é do
conhecimento apenas de cada um, para identificar seu
desempenho em relagéo aos demais. A partir dos graficos,
cada centro poderd identificar sua posi¢do na comparagao
com os demais e os valores médios. Esse projeto estd em
andamento e seus resultados serdo publicados em breve.

Aplicativos Méveis

Em setembro de 2017, a AIEA desenvolveu, em
cooperagdo com a Sociedade Italiana de Medicina
Nuclear, o aplicativo NUCARD para celular, contendo
um guia para o uso adequado da cardiologia nuclear em
diferentes cendrios clinicos. O aplicativo NUCARD acha-se
disponivel para sistemas Google e Android.

Conclusoes

A cardiologia nuclear provou ser importante para
o manejo de pacientes com cardiopatia isquémica ou
suspeita da mesma. As DCVs estdo crescendo em todo
omundo, e hd previsdo de que as economias emergentes
pagardo o maior prego em termos de mortes cardiacas.
Assim, a cardiologia nuclear deve responder ao desafio
com inovagdes que possam ser facilmente postas em
prética, em especial nos paises em desenvolvimento.
Alinhada com essa missdo para promover aplicagdes
de técnicas nucleares na satide humana, ao longo de
décadas, a AIEA estd capacitando comunidades pelo
mundo afora para usufruir dos beneficios da cardiologia
nuclear. O auxilio estruturado oferecido teve por foco
trés dreas principais - educagdo, pesquisa e qualidade
-, cobrindo os diferentes aspectos: planejamento e
estabelecimento de instala¢des de cardiologia nuclear;
implementacdo de aplicagdes clinicas simplificadas
e emergentes para o uso adequado de técnicas de
cardiologia nuclear; manejo de qualidade e auditoria
clinica e pesquisa clinica.
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Infarto do Miocardio apds Acidente Ofidico

Mpyocardial Infarction after Snake Bite
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Introducao

Eventos cardfacos sdo raramente associados a
acidentes ofidicos, em especial os de serpentes da familia
Elapidae. Relatamos uma vitima de acidente ofidico que,
em poucas horas, desenvolveu infarto do miocdrdio em
parede inferior com boa evolugdo clinica.

Relato do caso

Paciente de 53 anos, autonomo, residente em drea
rural, referiu que preparava uma horta no quintal de
sua casa quando avistou uma serpente coral vindo em
sua diregdo. Ao tentar mata-la, acabou picado duas
vezes na mao direita. Foi encaminhado ao servigo
de referéncia 5 horas apés o evento, e mantinha-se
consciente, com queixa de dor e edema local.
Foram identificadas marcas de presas no segundo
quirodadctilo direito (Figura 1), sendo medicado com
analgésicos e soroantielapidico.

Exames da admissdo evidenciaram leucocitose e
aumento do tempo de sangramento e de coagulacao,
sem outras alteragdes hematolégicas ou nefrolégicas.
Ap6s 6 horas de observagéo, iniciou quadro de dor
tordcica opressiva associado a nduseas, sudorese e
palidez cutdneo-mucosa. No exame fisico, apresentava
bradicardia (frequéncia cardiaca de 50 bpm) e hipotenséo
(pressédo arterial de 90/60 mmHg), sem alteragdes na
ausculta pulmonar ou cardfaca. Eletrocardiograma

Palavras-chave
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demonstrou ritmo de fibrilagdo atrial com baixa resposta
ventricular e supradesnivelamento de ST em D2, D3,
aVF e V1-V3 (Figura 2).

Foram administrados 200 mg de aspirina e 600 mg
de clopidogrel, e o paciente foi encaminhado a sala de
hemodinamica com achado de artéria corondria direita
ocluida proximalmente e lesio moderada na artéria
descendente anterior. Foi realizada angioplastia corondria
com stent ndo farmacolégico na artéria corondria direita
(Figura 2), mas, devido a elevada carga trombdtica,
fluxo Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) II e
blush miocérdico 2-3, foi indicada tirofibana, tendo sido

encaminhado a unidade de terapia intensiva corondria.

Houve melhora do sintoma e diminui¢do do
supradesnivelamento do ST (Figura 2). Apés 24 horas de
amiodarona venosa, ainda mantinha-se em fibrilagdo atrial,
sendo submetido a cardioversdo elétrica com reversado
para ritmo sinusal. Cursou com insuficiéncia renal aguda e
plaquetopenia leve, ambas transitérias. Apés 6 dias, houve
normaliza¢do dos exames hematoldgicos, nefrolégicos e de
coagulagado. Evoluiu sem queixas clinicas, recebendo alta
hospitalar ap6s 7 dias.

Discussao

O acidente ofidico é um evento prevalente em paises
tropicais, sendo associado com elevada morbidade.
Dados do Ministério da Satde! indicam que, no Brasil,
ocorrem cerca de 7 mil acidentes ofidicos por ano.
As serpentes pegonhentas mais encontradas em
nosso meio pertencem ao géneros Bothrops, Crotalus,
Micrurus e Lachesis.?

A intoxicagdo causada pelo veneno das serpentes
é usualmente apresentada por manifestagdes
locais, alteragdes hemorrdgicas, nefrotoxicidade e
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Figura 1 - Marcas de presas no segundo quiroddctilo direito.
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Figura 2 — Eletrocardiograma e cateterismo cardiaco da admissdo e apds a angioplastia corondria.
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neurotoxicidade. O envolvimento cardiaco é raro, e
0s poucos casos descritos ocorrem em pacientes sem
maiores fatores de risco cardiovascular ou doenca
cardfaca conhecida.

Estudo nigeriano® encontrou apenas 2% de infarto
do miocédrdio apés andlise de 108 pacientes vitimas
de acidente ofidico. Estudo realizado em Papua-Nova
Guiné*identificou 8,3% de alteragdes eletrocardiogréficas
associadas a grande aumento de troponina T, apds
69 pacientes serem analisados. Jd estudo coreano®
identificou 13,8% de injaria miocdrdica, definida por
elevagdo de troponina I em 48 horas ou alteragéo
eletrocardiografica, ap6s andlise de 65 casos de acidentes
ofidicos consecutivos.

A plausibilidade bioldgica para esta associagdo se
deve as propriedades trombéticas e vasoconstritoras do
veneno das serpentes.® Além do efeito das sarafotoxinas
e do estimulo para a liberacdo de endotelinas, ainda
colaboram neste processo a anemia secunddria as
alteragdes de coagulacgdo e o choque anafildtico mediado
pelos efeitos cardiotéxicos.”

O tratamento nestes pacientes é um grande desafio.
Oveneno da serpente provoca plaquetopenia e coagulopatia,
predispondo a sangramentos. Estes fendmenos podem
limitar o emprego de trombolitico e o implante de stents
corondrios. No entanto, os doentes que ja receberam soro
antiofidico e possuem exames iniciais normais parecem ter
baixo risco de eventos hemorragicos.

O uso de inibidor da glicoproteina IIb/IIla é uma
opgdo nos pacientes muito trombéticos e ja foi utilizado
em outro relato de caso,® também em paciente que jd
recebera soro antiofidico e com exames de coagulagdo
dentro da normalidade.
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Emnosso caso, a temporalidade do acidente ofidico com
o desenvolvimento de infarto do miocdrdio e o achado de
elevada carga trombética ao cateterismo cardfaco reforcam
a ideia de associagdo dessas duas condigdes.

Conclusao

Apesar de raro, devemos sempre estar alertas para
a associagdo entre acidente ofidico como precipitante
de evento corondrio. A administragdo precoce do soro
antiofidico e a vigilancia para as alteragdes na coagulacado
sdo essenciais para o manuseio adequado desta populacio.
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Transplante Cardiaco na Distrofia Muscular de Becker: Relato de Caso com Seguimento

de 15 Anos

Heart Transplantation in Becker Muscular Dystrophy Patient: Case-Report of a 15-Year Follow-up
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Introducao

A distrofia muscular de Becker € uma doenca genética
rara com incidéncia de aproximadamente 1: 30 000 em
homens.! A doenca resulta de uma mutacdo recessiva
ligada ao gene localizado no Xp21, que codifica a protefna
distrofina.! As manifestagdes clinicas incluem fraqueza
progressiva do musculo esquelético e cardiomiopatia
dilatada que podem levar a insuficiéncia cardiaca
refratdria.” Nao existe correlagdo entre gravidade das

manifesta¢des cardiacas e anormalidades genéticas.?

Relato do caso

Apresentamos um relato de caso clinico de um
paciente com cardiomiopatia dilatada associada a
distrofia muscular de Becker que foi submetido a
transplante cardiaco e seu seguimento por 15 anos.

A cardiomiopatia dilatada idiopética foi diagnosticada
em um homem de 20 anos de idade, com histdria familiar
de dois primos que apresentavam cardiomiopatia
dilatada; apresentava astenia, dispneia, e ortopneia com
piora progressiva. O paciente apresentou piora e, aos
31 anos, era classificado como NYHA (New York Heart
Association) classe IV.

Aos 34 anos, o paciente mostrou-se resistente ao
tratamento e apresentava consumo maximo de oxigénio
de 13 mL/kg/min. O transplante foi indicado, o qual foi
realizado sem intercorréncias, com tempo de isquemia

Palavras-chave
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de 200 minutos. O doador foi uma mulher de 33 anos,
com morte cerebral por trauma e prova cruzada
(crossmatch) negativa. O exame patoldégico revelou
cardiomiopatia dilatada e lesao tipo III de acordo com
a classificagao da Associacdo Americana do Coragdo
(American Heart Association).

A imunossupressdo incluiu inducdo com globulina
antitimocitica, seguida de terapia tripla com ciclosporina,
dcido micofendlico e prednisona.

Varias complicagdes ocorreram durante o periodo
pos-operatério, incluindo bloqueio atrioventricular
completo e ventilagdo mecénica por trés dias devido a
infe¢do pulmonar por Aspergillus fumigatus isolado de
lavagem broncoalveolar.

Houve dois episédios de rejeicdo aguda grave: rejeicdo
aguda grau 3R dois meses apds o transplante, tratada
com muromonab-CD3, e rejeigdo grau 2R um ano apds
o transplante, tratada com corticoterapia em alta dose.

A doenga vascular do enxerto foi diagnosticada por
ultrassom intravascular na artéria corondria descendente
anterior e uma lesdo de 60% na artéria corondria
direita quatro anos apds o transplante. Seis anos apds o
transplante, apresentou hiperplasia intimal de 1,2 mm na
artéria anterior descendente esquerda, que foi classificada
como ISHLTCav 2, e artéria corondria direita estivel. Sete
anos ap0s o transplante, a lesdo na artéria descendente
anterior esquerda apresentou melhora, e foi realizada
angioplastia com stent na artéria corondria direita.

Ap6s sete anos, devido a uma disfuncéo renal leve e
vasculopatia do enxerto, a ciclosporina foi substituida
por everolimo.

Onze anos apds a alta, o paciente apresentava
fraqueza muscular progressiva nos membros inferiores
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e marcha miopédtica. O teste genético encontrou
delecdo dos exons 48 e 49 no gene da distrofina, o
que confirmou o diagndstico de distrofia muscular de
Becker. Por meio de um estudo familiar, identificou-se
um irmao e dois tios com a doenga e sua méae e avé
como carreadoras (Figura 1).

Atualmente, apés 15 anos de acompanhamento, o
paciente continua completamente auténomo, trabalhando
ativamente no emprego. Apresenta uma boa qualidade
de vida, apresentando apenas fraqueza leve dos membros
inferiores. Ndo foram observadas anormalidades nos
exames de angiografia corondria ou de cintilografia de
perfusdao miocdrdica. O exame de ressonancia magnética
revelou hipertrofia ventricular esquerda moderada e
realce tardio subendocdrdico do septo interventricular
de etiologia isquémica (Figura 2).

Discussao

2

A distrofia muscular de Becker é uma doenca
heterogénea de progressdo lenta.® Durante a primeira
década de vida, os pacientes sdo geralmente
assintomaticos, tornando-se sintomadticos apés a segunda
década, e com dificuldades em subir escadas apds a
terceira década.? Na distrofia muscular, normalmente,
hd envolvimento cardiaco durante toda a vida que, na
maioria dos pacientes, ocorre de maneira assintomatica.
No entanto, até um terco dos pacientes desenvolvem

cardiomiopatia dilatada com graus variados de
insuficiéncia cardfaca.? Em alguns casos, os sintomas de
insuficiéncia cardfaca grave podem ocorrer antes dos
surgimento de sintomas musculares durante anos.*

No presente caso, o paciente permaneceu assintomatico
até a segunda década de vida, e foi inicialmente
diagnosticado com cardiomiopatia idiopética.

O tratamento do envolvimento cardiaco na distrofia
muscular de Becker é sintomético, e similar ao de doengas
cardiacas secunddrias a outras causas.” A insuficiéncia
cardiaca intratdvel, classificada como NYHA classe III ou
IV, pode ser uma indicagdo para transplante cardiaco.?
A terapia com corticosteroides pode ter um efeito benéfico
na prevencdo da progressdo da distrofia muscular,
e é recomendada como opcdo terapéutica nessas
doencas.” No presente caso, foi realizado transplante
cardfaco ortotépico quando a insuficiéncia cardiaca
tornou-se refratdria a terapia médica. Fraqueza muscular
progressiva foi evidente onze anos apds o transplante,
talvez por efeitos em longo prazo da corticoterapia.

Desfechos similares foram relatados entre pacientes
com distrofia muscular submetidos a transplante
cardfaco e pacientes ndo isquémicos pareados, em termos
de sobrevida, infeccdo, rejeicdo e doenga vascular do
enxerto.” Esses resultados corroboram a indicagdo para
transplante em pacientes com distrofia muscular, apesar
da possibilidade de fraqueza muscular progressiva e
capacidade funcional limitada.?

O

x

Figura 1 - Arvore genealdgica do paciente. Seta: caso relatado.
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Figura 2 — Realce tardio subendocdrdico do terco médio do septo interventricular. A: Eixo curto; B: Duas cimaras.

Conclusao

Este relato de caso apresenta o acompanhamento
de um paciente com distrofia muscular de Becker
durante 15 anos, submetido a transplante cardiaco.
Atualmente, o paciente, classificado como NYHA
classe I, apresenta boa qualidade de vida. Em nosso
conhecimento, este é o periodo de acompanhamento
mais longo de um paciente com distrofia muscular de
Becker submetido a transplante cardfaco.
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Clinical outcomes after cardiac transplantation in muscular dystrophy
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healun.2009.08.030.
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NOTICIAS

Calendario

45° Congresso da SBCCV

19 a 21 de abril de 2018

Goiania (GO)

http:/ /sbeev.org.br/45congresso/

30° Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia

De 9 a 12 de Maio de 2018

Bahia Othon Palace Hotel (BA)

http:/ /sociedades.cardiol.br /ba/ congresso2018/ default.asp

Congresso Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca- DEIC 2018
28 a 30 de junho de 2018

Goiania (GO)

http:/ /www.deic2018.com.br/

XXXVIII CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE
CARDIOLOGIA / XXIII CONGRESSO PARAIBANO
DE CARDIOLOGIA

De 2 a4 de Agosto de 2018
Centro de Convengées do Hotel Tambat (PB)
http:/ /sociedades.cardiol.br /nn/congresso.html

8° CONGRESSO BRASILEIRO DE IMAGEM
CARDIOVASCULAR

De 9 a 11 de Agosto de 2018
CENTRO DE CONVENCOES CENTRO SUL (SC)

http:/ /www.congressodic.com.br/

XXX Congresso da SBC/ES
De 16 a 18 de Agosto de 2018
http:/ /sociedades.cardiol.br/es/

XV Congresso Brasileiro de Cardiogeriatria- DECAGE 2018
12 a 13 de outubro de 2018

Florianépolis (SC)

http:/ / departamentos.cardiol.br/decage2014/

XXV CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA
E CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

De 31 de Outubro a 3 de Novembro de 2018
http:/ / departamentos.cardiol.br / sbc-dep /2010/ default.asp

XV Congresso do Departamento de Hipertensao
Arterial da SBC

01 a 02 de novembro de 2018
Salvador (BA)
http:/ / departamentos.cardiol.br/sbc-dha/

XXV Congresso Brasileiro de Cardiologia e Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica

1 a 3 de novembro de 2018
Macei6 (AL)

https:/ / pebmed.com.br/event/xxv-congresso-brasileiro-
de-cardiologia-e-cirurgia-cardiovascular-pediatrica/
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VEJA NA PROXIMA EDICAO

Vol. 31, N° 2, Marg¢o e Abril 2018

Impacto dos Fatores de Risco para Doenca Arterial Coronariana nos Gastos Hospitalares dos Pacientes Submetidos
a Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio no SUS

Impact of Risk Factors for Coronary Artery Disease on Hospital Costs of Patients Undergoing Myocardial
Revascularization Surgery in the Brazilian Unified Health System (SUS)

Jodo Luis Barbosa, Clarissa Antunes Thiers, Carlos Felipe dos Santos Cunha, Juliana Moutella, Bernardo Rangel Tura,
Giulia Principe Orsi, Karen Feldman, Nathdlia Rodrigues da Silva, Luiz Felipe Faria

Prevaléncia de Lesdes Ateroscleréticas na Artéria Toracica Interna Esquerda, Evidenciadas pelos Achados de
Angiografia Seletiva

Prevalence of Atherosclerotic Lesions in the Left Internal Thoracic Artery, Evidenced by Selective Angiographic Findings

Hadrien Felipe Meira Balzan, Rafael Vinicius Lube Battilani, Otdvio Celeste Mangili, Marcos Franchetti, Leonardo
Celeste Mangili, Julio de Paiva Maia, Dorane Dias de Moura, Bruna Felipe de Melo Lage

Correlagao entre Fatores Clinicos e Educacionais e Atraso na Chegada ao Hospital no Infarto Agudo do Miocardio
Correlation between Clinical and Educational Factors and Delayed Hospital Arrival in Myocardial Infarction

Andressa Sardd Maiochi Takagui, Daniel Medeiros Moreira, Ana Teresa Glaser Carvalho, Thays Fraga Duarte,
Roberto Léo da Silva, Tammuz Fattah

Stents Farmacoldgicos versus Cirurgia de Revascularizacao Miocardica em Multiarteriais e Obstrucao de Tronco:
Meta-Anilise de Ensaios Clincos Aleatorizados

Stent Versus Coronary Artery Bypass Grafting in Multivessel Disease and Left Main Obstruction: Meta-analysis
of Randomized Clinical Trials

Pedro José Negreiros de Andrade, Hermano Alexandre Lima Rocha, Jodo Luiz de Alencar Araripe Falcdo, Antonio
Thomaz de Andrade, Breno de Alencar Araripe Falcdo
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Curso Auxiliar Preparatério para o v

Titulo de Especialista em Cardiologia

Inscreva-se ja no
curso online oficial
preparatorio para o TEC

Médulo 1
Hipertensdo Arterial e Arritmias

Coordenadores: Dr. Marcus Vinicius Bolivar Malachias e Dr. Eduardo Costa Duarte Barbosa (Hipertensdo Arterial), Dr. Sérgio Luiz
Zimmermann e Dr. Leandro loschpe Zimerman (Arritmias)

Médulo 2
Aterosclerose e Doencas Coronarianas

Coordenadoras: Dra. Adriana Bertolami e Dra. Glaucia Maria Moraes de Oliveira

Médulo 3
Insuficiéncia Cardiaca, Endomiopericardiopatias e Valvopatias

Coordenadores: Dr. Denilson Campos de Albuquerque e Dr. Ricardo Mourilhe Rocha (Insuficiéncia Cardiaca), Dra. Vera Maria Curi Salemi
e Dr. Evandro Tinoco Mesquita (Endomiopericardiopatias), Dr. Luiz Francisco Cardoso e Dra. Regina Elizabeth Muller (Valvopatias)

Médulo 4
Fisiologia, Semiologia, Epidemiologia e Prevencdo e Exames Complementares

Coordenadores: Dra. Fernanda Marciano Consolim Colombo e Dr. Claudio Tinoco Mesquita (Fisiologia), Dr. Marcio Vinicius Lins de
Barros e Dr. Dany David Kruczan (Semiologia), Dr. Marcio Hiroshi Miname (Epidemiologia e Prevencao), Dr. Ibraim Masciarelli
Francisco Pinto (Exames Complementares)

Médulo 5
Outros temas importantes

Coordenadores: Dr. Otavio Rizzi Coelho, Dr. José Francisco Kerr Saraiva (Outros temas importantes), Dr. Agnaldo Piscopo e Dr.
Sérgio Timerman (Emergéncia Cardiovascular)

Veja a programac¢ao completa no site:
www.sbccursosonline.com.br/captec

Mais informacodes:
tel: (21) 3478-2700

www.facebook.com/sbc.cardiol
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