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RESUMO

As doencas cardiovasculares, principal causa de morte em nosso pais e na maioria dos paises, resultam
de diversos fatores de risco. O infarto agudo do miocérdio apresenta-se de duas maneiras: com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) e sem supradeshivelamento do segmento ST
(IAMSSST). A abordagem terapéutica do IAMSSST baseia-se na estratificagdo de risco, podendo ser
realizada atraves do escore TIMI. O objetivo desse estudo foi verificar os fatores de risco para doengas
cardiovasculares e a relagdo entre o escore TIMI de pacientes com IAMSSST e o tempo para
realizacdo da cinecoronariografia. Estudo transversal, prospectivo com componente analitico,
realizado no periodo de 01 de agosto de 2011 a 30 de novembro de 2011.0 censo foi constituido de 97
pacientes com diagnéstico de IAMSSST. Verificou-se que a maioria dos pacientes era do sexo
masculino (56,7%). A idade média dos pacientes foi de 63 anos, sendo a hipertensdo arterial sistémica
o fator de risco mais frequente. O escore TIMI mais prevalente foi o intermediario, o tempo para
realizacdo da conduta invasiva foi o tardio e a terapéutica mais prevalente a angioplastia. Dentre o
total de pacientes, 81,5% foram submetidos a cinecoronariografia, sendo que 37,9% foram submetidos
precocemente e 62,1% tardiamente. A frequéncia de cinecoronariografia precoce foi 53% maior nos
pacientes de alto risco quando comparados com os de baixo risco (p>0,05). Os principais fatores de
risco para doencas cardiovasculares foram: hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, tabagismo,
historia familiar, diabetes e obesidade. Quanto maior o escore TIMI, mais precoce foi a realizagcdo da
cinecoronariografia.

Descritores: Infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST. Escore TIMI.
Cinecoronariografia.

! Médico do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina — Sdo José SC — Brasil
2 Aluno do Curso de Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina — Palhoga SC - Brasil
% Aluno do Curso de Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina — Palhoga SC - Brasil

Arq. Catarin Med. 2015 jan-mar; 44(1): 14-26
14



i : N & ISSN (impresso) 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina _ #AM B
ISSM (online) 1806-4280

. Associacao Médica Brasileira

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of deaths in our country, as well as in most countries,
due to several risk factors. Acute myocardial infarction can occur in two ways: ST-segment elevation
(STEMI) and non-ST-segment elevation (NSTEMI). The therapeutic approach of NSTEMI based on
risk-stratification can use the TIMI risk score. The objectives were to verify the risk factors for
cardiovascular diseases, and the relation between the TIMI risk score of patients with NSTEMI and
the time to start performing the coronary angiography. Cross-sectional, prospective analytical study
made from august 01 2011 to November 30" 2011.The census was carried out in 97 patients
diagnosed with NSTEMI. It was found that most patients were men (56,7%). The average age of these
patients was 63 years old, and systemic arterial hypertension was the most common risk factor. The
most prevalent TIMI risk score was intermediate, delayed invasive intervention was performed and the
most common therapy was angioplasty. Among the 97 patients, 81,5% were submitted to coronary
angiography, from this total, 37,9% to early invasive intervention and 62,1% to delayed invasive
intervention. The frequency of early coronary angiography was 53% superior in high-risk patients
when compared to those of low-risk (p>0,05).The main risk factors for cardiovascular diseases were:
systemic arterial hypertension, dyslipidemia, smoking, family history, diabetes and obesity. The higher
the TIMI risk score, the earlier coronary angiography was performed.

Key-words: Non-ST- segment elevation myocardial infarction. TIMI risk score. Coronary
Angiography.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em nosso pais e na maioria dos
paisest. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas cardiovasculares (DCV) sdo
responsaveis por 17 milhGes de mortes por ano, desse total 7,2 milhdes se devem as doencgas
coronérias®,

A incidéncia de DCV esta diretamente relacionada a quantidade e intensidade dos fatores de risco,
entre os principais estdo o tabagismo, a hipertensdo arterial, o diabete mellitus, a dislipidemia, a
relagcdo cintura quadril aumentada, a obesidade, o estresse, o sedentarismo, 0 sexo masculino e a
historia familiar®*>"8910.11

Dentre as doencas cardiovasculares encontra-se a doenga coronaria, que pode apresentar-se de
duas maneiras: doenca arterial coronariana (DAC) cronica e sindromes coronarianas agudas (SCA).
Esse dltimo grupo compde-se de pacientes que apresentam infarto agudo do miocéardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), sem supradesnivelamento do segmento ST
(IAMSSST) e os com angina instavel (Al)*

De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no ano
de 2010, o custo das internacGes por infarto agudo do miocéardio foi de aproximadamente R$ 211

milhdes.
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A abordagem terapéutica da AI/IAMSSST baseia-se na estratificacdo de risco, podendo ser
realizada através do escore TIMI. Esse escore possui ampla aplicabilidade e é facilmente calculado na
admissdo do paciente e leva em conta dados do estudo TIMI 11B-ESSENCE®, cujos achados na
apresentacdo hospitalar foram preditores independentes de evolucdo adversa em pacientes com
AI/IAMSSST. Os critérios sdo: idade > 65 anos, a presenca de trés ou mais fatores de risco para DAC,
a doengca arterial coronaria conhecida, a depressdo do segmento ST > 0,5 mm, a angina grave recente
(<24 horas), o uso de aspirina nos ultimos sete dias e a elevacdo de marcadores bioquimicos.
Conferindo um ponto para cada um dos itens citados anteriormente, o paciente é catalogado como de
baixo risco (escore de 0 — 2), risco intermediario (escore de 3 —4) ou alto risco (escore de 5 -7).

O escore TIMI est4 relacionado com a ocorréncia de eventos cardiacos em 14 dias'*. Em escore

TIMI > 3 recomenda-se além do tratamento clinico, conduta intervencionista entre 4 e 48h™>

OBJETIVOS
Verificar a relagdo entre o escore TIMI de pacientes com IAMSSST e o tempo para realizacdo

da cinecoronariografia e identificar os principais fatores de risco para a doenca cardiovascular.

METODO

Esse estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de ética de pesquisa do Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina (CEP 070/2011) e seguiu as diretrizes da Resolu¢do n® 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo com componente analitico. A populacéo
constou de um censo com 97 pacientes atendidos no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
localizado no municipio de Séo José, com diagndéstico de IAMSSST no periodo de 01 de Agosto de
2011 a 30 de Novembro de 2011.

Foram incluidos pacientes com diagndstico IAMSST que aceitaram participar do estudo por
meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e pacientes que foram a
Obito antes de assinar o TCLE (autorizado pelo responsavel pelo Setor de Arquivo de Prontuarios do
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina). Foram excluidos os pacientes com diagnéstico de
IAMCSST, Al, ou IAMSST que néo assinaram o TCLE.

Os dados foram obtidos através da consulta aos prontuarios e/ou aplicagdo de um questionario
elaborado pelos pesquisadores contendo dados de identificacdo, fatores de risco para doenga
cardiovascular, escore TIMI, tempo para a realizacdo da cinecoronariografia e terapéutica.
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A andlise dos dados incluiu procedimentos de estatistica descritiva e bivariada. Na analise
descritiva, foram calculadas propor¢des, médias e desvios-padrdo. Na analise bivariada entre as
variaveis independentes e o desfecho dicotdmico foi considerado o nivel de significAncia de 5% para
as associagdes testadas com o teste do qui-quadrado (x?) ou prova exata de Fisher. Foram calculadas as
razbes de prevaléncia e os respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). As andlises foram

realizadas no programa SPSS 18.0. O estudo foi financiado pelos pesquisadores.

RESULTADOS

Os resultados desse estudo foram obtidos a partir de um total de 97 pacientes, com diagndstico
de IAMSSST.

Os dados demograficos dos 97 pacientes estdo ilustrados na Tabela 1. As distribuicGes de
frequéncia por fatores de risco para DAC e por escore TIMI estdo demonstradas nas Tabelas 2 e 3,
respectivamente. A analise do tempo de atendimento em relacdo ao sexo, a faixa etaria, ao escore
TIMI e a terapéutica dos 79 pacientes, submetidos a cinecoronariografia, estdo apresentadas na Tabela
4. A terapéutica realizada nos pacientes que realizaram a cinecoronariografia estd demonstradas na
Tabela 5.

Dentre os pacientes atendidos com IAMSSST, verificou-se que 56,7% eram do sexo
masculino. A idade média da amostra foi de 63 anos (DP=13,4) sendo que para o sexo masculino foi
de 60,1 anos (DP=14,3) e 66,8 anos para 0 sexo feminino (DP=11,7). A faixa etaria mais acometida
foi entre 41 e 65 anos.

O fator de risco mais prevalente para doencas cardiovasculares foi a hipertensdo arterial
sistémica, correspondendo a 79,4%, sendo mais frequente no sexo masculino (50,6%).

A estratificacdo de risco foi realizada através do escore TIMI, sendo que 0 escore mais
prevalente foi o intermediario (escore de 3 — 4), correspondendo a 61,9% dos casos.

Dentre os 79 pacientes com IAMSSST submetidos a cinecoronariografia, verificou-se que
58,2% eram do sexo masculino. Em relacdo ao total da amostra, observou-se gque a faixa etaria mais
prevalente foi entre 41-65 anos e que a maioria dos pacientes apresentou escore TIMI intermediério,
sendo a angioplastia a terapéutica mais frequente.

Pacientes que apresentaram escore TIMI baixo tiveram menor prevaléncia de intervencdo
precoce, sendo que a realizacdo da cinecoronariografia precoce foi 53% maior nos pacientes de alto
risco quando comparados com os de baixo risco (p>0,05).

Dentre os 79 pacientes que foram submetidos ao procedimento de cinecoronariografia
observou-se que 0Ss que apresentavam baixo risco pelo escore TIMI, 46,2% realizaram tratamento
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conservador e a mesma porcentagem, angioplastia. Os de risco intermedidrio apresentaram a

angioplastia como terapéutica mais prevalente assim como os de alto risco.

DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou avaliar a relagdo entre o escore TIMI e o tempo para a realizacdo da
cinecoronariografia. O fato de ter sido realizada em um centro de referéncia em cardiologia foi um dos
pontos fortes dessa investigacao.

Nesse estudo foram incluidos 97 pacientes com diagnostico de IAMSSST, sendo a idade
média 63 anos (30 — 89 anos). A prevaléncia do IAMSSST no sexo feminino correspondeu a 43,3%.
No presente estudo, 71,4% das mulheres possuiam idade > 60 anos e somente uma mulher (1,03%)
possuia idade inferior a 45 anos, corroborando os dados encontrados nos Estados Unidos e em outros
paises desenvolvidos, onde as doencas cardiovasculares acometem poucas mulheres antes dos 45 anos
de idade e aos 60 anos é a principal causa de morte®.

Inmeros estudos tem demonstrado importantes fatores de risco para doencas

cardiovasculares®**%78%1%17 Dentre eles pode—se ressaltar a hipertenséo arterial sistémica®*®"®

que
costuma ser silenciosa e sua prevaléncia aumenta constantemente™®.Os resultados aqui demonstrados
indicam uma prevaléncia de 79,4%, superior a encontrada no estudo de Manfroi et al, que
correspondeu a 53,8% dos casos'®. Além disso, ha outros fatores importantes que influenciam na
ocorréncia das doencas cardiovasculares, tais como o tabagismo, a obesidade, a dislipidemia, a histéria
familiar, e o diabetes, estes quando comparados a individuos de mesma faixa etéria e etnia ndo
diabéticos, possuem taxas duas a oito vezes mais elevadas de futuros eventos cardiovasculares'’, sendo
um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares®”®. Neste estudo, a
prevaléncia desse fator correspondeu a 33%. J& no estudo de Lerario et al, a prevaléncia do diabetes
em pacientes com IAM correspondeu a 24,8% dos casos .

Conforme o demonstrado em diversas pesquisas, o tabagismo também é um fator de risco para

doengas cardiovasculares®*>"°

e 0 consumo de cigarros continua a ser o fator de risco modificavel
mais importante’®. No trabalho de Araijo et al a prevaléncia do tabagismo em pacientes com
diagnéstico de 1AM correspondeu a 47,3%%, superior ao resultado demonstrado no presente estudo
(29,9%). Resultados clinicos demonstram que a reducdo na prevaléncia do tabagismo é benéfica para
a satide®, particularmente quando associadas & mudanca no estilo de vida?.

Sabe-se que a obesidade tem implicacBes dbvias e importantes para a saude global, tanto em
jovens como em adultos, sendo um fator de risco independente para doenca arterial coronariana®*>®%.

Com uma populagdo que estd envelhecendo e tornando-se mais obesa, a incidéncia de eventos
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coronarianos agudos tende a aumentar exponencialmente. Além disso, sabe-se que a obesidade
aumenta drasticamente 0 risco de hipertensao, diabetes e
dislipidemia, sendo que cada uma dessas contribui de forma independente para o risco de doenca
cardiaca coronariana. Mahaffey et al, observaram que 32% dos pacientes com SCASSST eram
obesos®. No presente estudo, a prevaléncia da obesidade correspondeu a 21,6% dos casos. Em relago
a dislipidemia, verifica-se que a mesma também estd associada ao aumento do risco

cardiovascular®*®>"8

e que 0 aumento de 10% do colesterol no sangue se associa ao aumento de 20% a
30% no risco de coronariopatia. Elevagdes precoces na vida podem estar relacionadas a um risco ainda
maior®®?, Os resultados aqui apresentados mostram que a dislipidemia foi o segundo fator de risco
mais frequente, presente em 62,9% dos casos. Quanto a histdria familiar de 1AM, verificou-se uma
frequéncia de 35,1%. Sabe-se que a mesma também é um fator importante e independente para o risco
de IAM®*"®, sendo maior quanto mais precoce a ocorréncia desse evento entre os pais'’.

Em relacdo a realizacdo da cinecoronariografia, dentre os 97 pacientes incluidos neste estudo,
81,5% foram submetidos a este procedimento, sendo que 37,9% foram submetidos precocemente e
62,1% tardiamente. Dados do estudo CRUSADE, demonstraram que na vigéncia de angina instavel ou
infarto agudo do miocérdio, proporcionalmente, menos mulheres foram submetidas a realizacdo da
cinecoronariografia em relacdo aos homens®, corroborando o resultado demonstrado nesse estudo.
Quando analisado em relacdo ao tempo para a realizacdo da cinecoronariografia, a prevaléncia da
cinecoronariografia precoce foi proporcionalmente maior nos pacientes do sexo feminino em relagéo
aos do sexo masculino.

Dentre os pacientes que apresentaram TIMI <3, classificados como baixo risco, alguns
receberam a abordagem conservadora, assim como recomendado e realizado por outros autores'***. Os
pacientes TIMI<3 ndo submetidos & conduta conservadora receberam abordagem intervencionista,
destes 46,2% realizaram tratamento clinico e a mesma porcentagem, angioplastia. Dois pacientes com
escore TIMI >5 néo foram submetidos a cinecoronariografia, pois haviam realizado esse procedimento
h& menos de 6 meses e ndo apresentaram lesdes graves.

No presente estudo, ndo foi possivel estabelecer uma relagdo estatisticamente significante
entre o0 escore TIMI de pacientes com diagnostico de IAMSSST e o tempo para a realizacdo da
cinecoronariografia (p>0,05), embora os pacientes de alto risco tenham sido submetidos a conduta
invasiva mais precocemente em relacdo aos de baixo risco.

Inimeros estudos tem discutido a necessidade e 0 melhor momento para a indicagdo de um
procedimento invasivo em pacientes com SCASSST. Apesar dos avancos no tratamento clinico e nos

procedimentos percutaneos de revascularizagdo do miocérdio, ainda ndo existe uma definigdo clara
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guanto & estratégia a ser adotada nesses pacientes”. Porém, para 0s pacientes que apresentam escore
TIMI alto, existe consenso na realizacdo da cinecoronariografia, seguida de revascularizacdo quando
indicada®®. No estudo de McCullought et al, observou-se um beneficio significativo na estratégia
invasiva precoce nos pacientes que apresentaram escore TIMI intermediario (3 a 4) e alto (5 a 7),
enquanto nos pacientes de baixo risco (0 a 2), verificou-se progndsticos similares quando tratados com
qualquer uma das estratégias (conservadora ou invasiva)”’. No presente estudo, a estratégia invasiva
precoce foi subutilizada nos pacientes que apresentaram risco intermediario, sendo realizada em
36,7% dos casos.

Dados da literatura demonstram que ha beneficio na estratégia invasiva precoce em pacientes
de maior risco, especialmente naqueles que apresentam alteragdo no segmento ST e troponina positiva

na admissao?%%

, porém o momento mais adequado para essa estratégia ainda é controverso®. No
estudo TACTICS TIMI* ndo houve qualquer diferenca nos progndsticos entre os pacientes que foram
submetidos a cinecoronariografia nas primeiras 12 horas, 12 a 24 horas e 24 a 48 horas. Entretanto, 0s

resultados encontrados por Riezebos et al®

sugerem que pacientes de risco elevado ndo refratarios
devem aguardar ao menos 24 horas para realizarem uma intervengdo coronariana percutanea. Nesse
estudo, 52,9% dos pacientes de alto risco foram submetidos a cinecoronariografia ap6s 48 horas, isso
ocorreu porque 0s mesmos apresentaram condicBes clinicas desfavoraveis a realizacdo do
procedimento precoce. Por outro lado, a prevaléncia de atendimento precoce nos pacientes de alto
risco foi 53% maior do que nos pacientes de baixo risco.

Em 2003 nos Estados Unidos, no registro CRUSADE, 62% dos pacientes de alto risco foram
submetidos a cinecoronariografia durante a hospitalizacdo, 37% a angioplastia priméria e 11% a uma
cirurgia de revascularizagio®. No presente trabalho, 89,5% dos pacientes de alto risco foram
submetidos a cinecoronariografia, 47,3% a angioplastia e 21,0% a cirurgia de revascularizacao.
Através dos resultados aqui demonstrados, embora ndo tenham apresentado significancia estatistica, é
possivel sugerir que o aumento nas porcentagens das condutas invasivas em relagdo ao CRUSADE
corrobore a ideia de estar ocorrendo uma tendéncia a realizagdo de uma abordagem mais
intervencionista®.

Apesar de diversos estudos terem investigado a melhor conduta e o melhor momento para a
realizacdo de procedimentos invasivos em pacientes com IAMSSST, sd0 necessarias novas pesquisas
para elucidar essas questdes, principalmente para os pacientes que apresentam escore TIMI
intermediario e baixo, visto que ja existe consenso quanto as condutas a serem realizadas nos pacientes

de alto risco.
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CONCLUSAO

No presente estudo, os principais fatores de risco para doenca cardiovascular foram a
hipertensdo arterial sistémica, a dislipidemia, o tabagismo, a historia familiar, o diabetes e a obesidade,
sendo a hipertenséo arterial sistémica o fator de risco mais prevalente.

Os pacientes que apresentaram escore TIMI alto foram submetidos a cinecoronariografia mais
precocemente em relacdo aos que apresentaram escore intermediério e baixo. Também, os pacientes
com escore TIMI intermediério foram submetidos a conduta invasiva mais precocemente em relagéo
aos que apresentaram escore baixo.

Os resultados demonstram que quanto maior o risco estratificado pelo escore TIMI, mais

precoce foi a realizagdo da conduta invasiva.
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TABELAS

Tabela 1: Dados demogréaficos, Sdo José, Santa Catarina, Brasil, 01 de Agosto de 2011 a 30 de Novembro de
2011.

N %
Sexo
Masculino 55 56,7
Feminino 42 43,3
Faixa Etéaria
<40 4 4,1
41-65 50 51,5
> 65 43 44,3
Procedéncia
Séo José 27 27,8
Palhoca 20 20,6
Florianopolis 18 18,6
Outros municipios 32 33,0
Total 97 100,00

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia por fatores de risco para DAC. S0 José, Santa Catarina, Brasil, 01 de
Agosto de 2011 a 30 de Novembro de 2011

Variaveis N %

HAS 77 79,4%
Dislipidemia 61 62,9%
Histdria Familiar 34 35,1%
Diabetes 32 33.0%
Tabagismo 29 29,9%
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Obesidade 21
Total 97

21,6%
100,0%

Tabela 3: Distribuicdo de frequéncia por escore TIMI. Sdo José, Santa Catarina, Brasil, 01 de Agosto de 2011 a
30 de Novembro de 2011.

TIMI N %
Baixo 18 18,5
Intermediario 60 61,9
Alto 19 19,6
Total 97 100,00

Tabela 4: Anélise do tempo de atendimento em relagdo ao sexo, a faixa etéria, ao escore TIMI e a terapéutica.
S&o José, Santa Catarina, Brasil, 01 de Agosto de 2011 a 30 de Novembro de 2011.

Valor

Precoce Tardio Total dep RP (1C95%)
Sexo(n=79)
Masculino 16 (34,8%) 30 (65,2%) 46 (58,2%) >0,05 1,00
Feminino 14 (42,4%) 19 (57,6%) 33 (41,8%) 1,22 (0,60-2,50)
Faixa etaria
<40 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (3,8%) >0,05 1,00
41-65 17 (38,6%) 27 (61,4%) 44 (55,7%) 1,16 (0,15-8,71)
>65 12 (37,5%) 20 (62,5%) 32 (40,5%) 1,12 (0,15-8,65)
TIMI
Baixo 4 (30,8%) 9 (69,2%) 13 (16,5%) >0,05 1,00
Intermediario 18 (36,7%) 31 (63,3%) 49 (62,0%) 1,19 (0,40-3,53)
Alto 8 (47,1%) 9 (52,9%) 17 (21,5%) 1,53 (0,46-5,08)
Terapéutica
Clinica 11(39,3%) 17(60,7%) 28(35,4%) >0,05 1,31 (0,37-4,69)
Angioplastia  16(39,0%) 25(61,0%) 41(51,8%) 1,30 (0,38-4,46)
Cirurgia 3(30,0%) 7 (70,0%) 10(12,7%) 1,00
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Tabela 5: Conduta terapéutica nos pacientes que realizaram cinecoronariografia em relagdo ao escore TIMI. Séo
José, Santa Catarina, Brasil, 01 de Agosto de 2011 a 30 de Novembro de 2011.

TIMI Clinica Angioplastia Cirurgia Total
n(%) n(%) n(%)

Baixo 6 (46,2) 6 (46,2) 1(7,6) 13

Intermediario 17 (34,7) 27 (55,1) 5(10,2) 49

Alto 5(29,4) 8 (47,1) 4 (23,5) 17
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