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A pesquisa a seguir serd apresentada no modelo de artigo, seguindo as
normas para publicacao do Arquivo Brasileiro de Cardiologia, publicacao mensal
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, em inglés e portugués.



RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome coronariana aguda (SCA) € um evento
cardiovascular causado pela oclusao ou reducado do fluxo coronariano. A
gravidade dos casos influencia diretamente na demanda do paciente por
cuidados intensivos. OBJETIVO: Este estudo teve por objetivo analisar a
associacao entre o tempo de internacao (T1) em UTI e a mortalidade de pacientes
com SCA durante um acompanhamento de 30 dias e 6 meses pds alta hospitalar.
METODO: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, descritiva, analitica, que foi conduzido na Fundagao Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna — FHCGV, no nordeste do Para. Os dados foram
extraidos do estudo multicéntrico de Boas Praticas Clinicas em Cardiologia
(BPC). As variaveis sociodemograficas utilizadas neste estudo foram: sexo, raca,
escolaridade e renda familiar. As variaveis clinicas utilizadas foram: hipertens&o
arterial, diabetes, dislipidemia, acidente cerebrovascular, doenca arterial
coronariana (DAC), IAM prévio, fibrilagéo atrial (FA) ou flutter atrial, DRC,
tabagismo, Tl em unidade de terapia intensiva. As variaveis utilizadas para o
acompanhamento clinico durante os primeiros 30 dias e 6 meses foram: 6bito,
admissao em algum servico de emergéncia (SE) por mais de 24 horas, quantas
vezes isto ocorreu e se foi realizado algum procedimento cardiolégico durante
estas internacdes. Os participantes foram divididos em dois grupos para a
associagao entre o Tl em UT| e a mortalidade, que s&o: pacientes com Tl em UTI
< 10 dias e pacientes com Tl em UTI 2 11 dias. RESULTADOS: Participaram
deste estudo 351 pacientes com diagndstico confirmado para SCA. A maioria
dos pacientes observados foi do sexo masculino (75,2%). Houve associagdo
negativa (p-valor = 0,87) entre a mortalidade e o Tl em UTI durante os primeiros
30 dias pods alta hospitalar. Foi observada associacao positiva (p-valor = 0,03)
entre a mortalidade e o Tl em UTI quando comparados os grupos com Tl 10
dias e o grupo com Tl =11 dias. Houve associagao positiva (p-valor = 0,04)
qguando comparado a mortalidade entre os grupos durante todo o periodo de
acompanhamento pos alta hospitalar. CONCLUSOES: Apesar de o Tl em UTI
ainda nao ser utilizado como preditor de gravidade para casos de SCA, é
possivel associarmos o aumento do Tl em UTI com a piora do prognostico
durante os primeiros 6 meses pos alta hospitalar. Houve aumento da mortalidade
entre pacientes com Tl 211 dias, sugerindo que a reduc¢édo do Tl em UTI deve
estar incluida entre as metas assistenciais para pacientes com diagnéstico de

SCA.

palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda. Tempo de Internacao.
Unidades de Terapia Intensiva. Mortalidade



INTRODUGAO

A sindrome coronariana aguda (SCA) é caracterizada por qualquer
condig&o que reduza ou bloqueie o fluxo sanguineo coronariano e pode ser
classificado em trés patologias: a angina instavel e os dois subtipos de infarto
agudo do miocardio (IAM): com ou sem supradesnivelamento de segmento ST
ao eletrocardiograma’.

A formacéo desta doenca ¢ resultado de uma série de eventos
fisiopatologicos que atuam progressivamente na degeneragdo do fluxo
coronariano®. Atualmente a SCA & a uma das patologias que mais causa mortes
no mundo, sendo responsavel por aproximadamente 100 mil 6bitos anuais
apenas no Brasil, segundo dados do DATASUS 2. Os principais fatores de risco
para a sindrome s&o tabagismo, obesidade, dislipidemia, hipercolesterolemia,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, estresse, sedentarismo e pessoas com
historico familiar de doenca cardiovascular 3.

Hoje, metade dos pacientes acometidos por IAM evoluem & obito antes de
chegarem a um servigo de emergéncia médica. Isso implica dizer que o tempo,
além de mudar o prognéstico ou desfecho primario do paciente’ #: 5.

A gravidade dos casos de SCA, em especial dos casos de IAM depende de
varios fatores, dentre eles: o tempo entre o inicio dos sintomas e a realizagado de
alguma terapia de reperfusdo adequada, o grau de acometimento por outras
comorbidades, como a propria doenca arterial coronariana e a insuficiéncia renal
cronica. Quanto maior a gravidade do caso, maior a demanda do paciente por
setores de terapia intensiva e semi-intensiva®.

O tempo que o paciente necessita de cuidados intensivos ocorre em virtude
dos principais agravos da SCA, como o risco de surgimento de insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal aguda causada tanto por lesbes renais causadas
pelas comorbidades como pelo uso de contrastes iodados durante o cateterismo
cardiaco, formacgédo de comunicagéo interventricular (CIV), edema agudo de
pulméo, dentre outros 8.7,

Este estudo teve por objetivo analisar a associacao entre o tempo de
internacao (TI) em uma unidade de terapia intensiva e a mortalidade de
pacientes com sindrome coronariana aguda durante um acompanhamento de 6

meses pos alta hospitalar.



METODO

Trata-se de um estudo ftransversal, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, descritiva, analitica. Conduzido na Fundag&o Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna — FHCGV , uma instituicdo hospitalar que atende os niveis
secundario e terciario, vinculada ao Governo do Estado do Para através da
Secretaria de Estado de Salude Publica — SESPA.

O hospital dispde de um servico de porta aberta em emergéncias
cardiolégicas, sendo a Unica instituigdo hospitalar publica do estado a oferecer
este servigo. Por isto, o Servigo de Apoio a Triagem (SAT) recebe pacientes
oriundos da regido metropolitana de Belém e de todo o estado. Além disso, o
hospital dispde de uma Unidade Coronariana (UCA), duas Unidades de Terapia
Intensiva Adulto (UTI Adulto), além de uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTI pediatrica) e uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI
Neonatal).

A FHCGV é uma das instituicbes participantes do programa Boas Praticas
Clinicas (BPC) em Cardiologia, sendo o unico hospital do norte do pais a fazer
parte do estudo. O BPC é um estudo multicéntrico promovido pela American
Heart Association (AHA) com foco na pesquisa de SCA, insuficiéncia cardiaca
(IC) e fibrilagdo atrial (FA) na América Latina e Asia. Foi através deste estudo
que extraimos a amostra para nossa pesquisa, utilizando os dados do ‘braco’
referente & SCA no periodo de janeiro de 2019 & agosto de 2020, totalizando 1
ano e 8 meses.

As variaveis sociodemogréficas utilizadas neste estudo foram: sexo, raga,
escolaridade e renda familiar. As variaveis clinicas utilizadas foram: hipertenséo,
diabetes, dislipidemia, acidente cerebrovascular, doenga arterial coronariana
(DAC), IAM prévio, fibrilagéo atrial (FA) ou flutter atrial, DRC, tabagismo, dias de
internagdo em unidade de terapia intensiva. As variaveis utilizadas para o
acompanhamento clinico durante os primeiros 30 dias e 6 meses foram: ébito,
se houve admiss&o em algum servigco de emergéncia (SE) por mais de 24 horas,
quantas vezes isto ocorreu e se foi realizado algum procedimento cardiologico
durante estas internagoes.

Participaram deste estudo 351 pacientes, entre homens e mulheres, com

diagnostico confirmado para SCA, de um total amostral da pesquisa-matriz de
i



744 pacientes. Os critérios de inclusé@o consistiram em: ter mais de 18 anos,
independente de sexo; ter recebido diagndstico de SCA na admissao do Servico
de Emergeéncia (SE). Ter participado do estudo multicéntrico de Boas Préticas
Clinicas em Cardiologia (BPC) realizado pela American Heart Association (AHA)
para monitorizacao da SCA na América do Sul e Asia. Ter completado o
acompanhamento apos 30 dias e 6 meses da alta hospitalar ou ter registrado
desfecho de obito durante o periodo da internaco ou no acompanhamento pos-
alta.

Os participantes foram divididos em dois grupos para a associagao entre o
tempo de internacdo em unidades de terapia intensiva (em dias) e a mortalidade,
que sao: pacientes com Tl em UTI £ 10 dias e pacientes com tempo de
internacao em UTI = 11 dias.

A apresentacao inicial dos dados ocorreu por intermédio da estatistica
descritiva, em forma de tabelas, descrevendo os valores absolutos e relativos.
Mediante a isto, sera possivel observar a existéncia ou nao da predominancia de
determinada categoria entre as variaveis discriminadas.

A comparacao entre as varidveis estudadas e a associacao destas com o
prognostico de pacientes com SCA serd realizada através de testes nao-
paramétricos, adotando-se o nivel de significancia de 0,05 (p< 0,05), como o Qui-
quadrado de Pearson®.

Para a construcao do banco de dados forma utilizados os programas Excel
e Word do pacote Office da Microsoft versao 2010 e para a analise dos dados
sera utilizado o programa estatistico utilizado sera o IBM SPSS Statistics.

Este estudo respeitou 0s preceitos éticos legais da Resolucao N°466/12 do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Sauide que assegura os direitos
e deveres dos participantes da pesquisa, da comunidade cientifica e do Estado®.
Estando aprovado sob o parecer numero 1.879.297, dentro do programa de
adesao da FHCGV ao programa de BPC, avaliado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da FHCGV.



RESULTADOS

Os achados de perfil sociodemogréfico dos participantes deste estudo
estdo listados na tabela 1. Houve grande predominio da raca negra/parda,

seguindo os agrupamentos categoricos do quesito raca/cor para pesquisas
cientificas proposto pela Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra

proposto pelo Ministério da Saude!.

A maioria dos pacientes observados foi do sexo masculino (75,2%), com
perfil de escolaridade predominante para o ensino fundamental completo ou
incompleto (58,1%). A renda familiar da maioria dos participantes ocorre abaixo

de 2 salarios minimos (83,2%), evidenciando predominio das classes ‘D’ e ‘E’

segundo a classificacdo do IBGE para classes sociais com base na renda

familiar™,

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

n =%)
Raca
Branco 78 22,2
Pardo 243 69,2
Negro 29 8,3
Amarelo 1 0,3
Sexo
Masculino 264 75,2
Feminino 87 24,8
Escolaridade
Nao alfabetizado 25 7.1
Ensino Fundamental Incompleto 130 37,0
Ensino Fundamental Completo 74 21,1
Ensino Médio Incompleto 81 23.1
Ensino Médio Completo 22 6,3
Ensino Superior Incompleto 5 1,4
Ensino Superior Completo 14 4.0
Renda Familiar
<1 salario minimo 128 36.5
=1 e <2 salarios minimos 164 46,7
>2 e <5 salarios minimos 48 13,7
>5 e =10 salarios minimos 8 2.3
>10 salarios minimos 3 0.8

351 100

Total




O historico clinico dos participantes esta listado na tabela 2 e diz respeito
as condicoes clinicas referidas pelos pacientes em relacao ao tempo imediato
ao evento cardiovascular que motivou a internacao por SCA durante a coleta de
dados.

A unica varidvel exposta nesta tabela que diz respeito a condicoes
descobertas durante a internacao atual € a que determina a frequéncia de DRC.

Houve, apos o envio do banco de dados do estudo multicéntrico do BPC
para os pesquisadores desta pesquisa, o cuidado de descrever em numeros
absolutos e relativos os dados sinalizados como nao documentados, uma vez
que eles podem representar uma parcela considerdvel de casos
subdiagnosticados ou propriamente nao diagnosticados.

A comorbidade que apresentou maior niumero de prevaléncia neste estudo
foi a hipertensao arterial, totalizando 238 casos, o que representa mais de dois
tercos (67,8%) da amostra. Observamos uma alta presenca de tabagistas atuais
entre 0s participantes, totalizando 100 (28,5%) casos na amostra.

A diabetes foi a segunda comorbidade com maior frequéncia no historico
clinico dos pacientes, com 111 (31,6%) casos. A dislipidemia apresentou
frequéncia absoluta de 53 casos, representando 15,1% dos participantes da
pesquisa.

O historico de acidentes cerebrovasculares € importante no rastreio de
pacientes com alto risco cardiovascular'?, Nesta pesquisa, 15 pacientes
sinalizaram ter algum evento deste tipo, totalizando 4,3% dos participantes.

Os pacientes que referiram possuir histérico de doenca arterial coronariana,
que tem como evento final a SCA, representam apenas 0,9% dos participantes
do estudo. Ao passo que 20 (5,7%) participantes referiram possuir algum
episodio de IAM durante a vida.

No que tange aos historico arritmoldgico’®, como a frequéncia de fibrilacao
atrial (FA) cronica e flutter atrial, apenas 1 (0,3%) participante referiu possuir a
patologia. Nesta mesma frequéncia ocorreu a sinalizacao de insuficiéncia renal
cronica, com clearance de Creatinina maior que 2.0 durante a internacao em que

os dados foram coletados.



Tabela 2. Histdrico clinico dos participantes.

n (=%)
Tabagismo
Sim 100 28,5
Nao 113 32,2
Nao documentado 138 39,3
Hipertensao
Sim 238 67,8
Nao 45,4 12.82
Nao documentado 68 19,38
Diabetes
Sim 111 31,6
N&o 148 42,1
Nao documentado 93 26,3
Dislipidemia
Sim 53 15,1
Nao 204 58,1
Nao documentado 94 26,8
Acidente cerebrovascular
Sim 15 4,3
Nao 250 67,8
Nao documentado 98 279
Doenca Arterial Coronariana
Sim 3 0.9
Nao 250 26,2
Nao documentado 98 27,9
IAM prévio
Sim 20 57
Nao 235 67,0
Nao documentado 96 27,3
Fibrilacdo atrial/Flutter Atrial
Sim 1 0.3
Nao 252 71,8
Nao documentado 98 27,9
insuficiéncia Renal Cronica
Sim 1 0.3
N0 252 71,8
Nao documentado 98 27,9

Total 351 1 00




Os dados referentes ao acompanhamento clinico durante os primeiros 30
dias e 6 meses pos alta hospitalar, categorizados entre os pacientes com Tl <10
dias e 211 dias estao listados na tabela 3. A frequéncia de mortalidade nos
primeiros 30 dias entre os participantes da amostra foi de 10 (2,8%) casos para
o grupo com TI <10 dias e 1 (0,3%) caso para o grupo com Tl 211 dias. Ao passo
que a mesma variavel no seguimento de 6 meses teve uma frequéncia de 3
(0,9%) casos para o grupo com Tl <10 dias e 2 (0,6%) casos para o grupo com
Tl 211 dias.

A frequéncia de comparecimento dos participantes em algum servico de
emergéncia, estando presente no servico por mais de 24 horas continuas, foi de
51 (14,5%) no grupo <10 dias e 11(3,1%) no grupo 211 dias nos primeiros 30
dias pos alta. No seguimento de 6 meses fora, respectivamente, 63 (17,9%) e 11
(3,1%) para os grupos =10 dias e 211 dias.

No seguimento de 30 dias, o grupo com Ti em UTI <10 dias apresentou as
seguintes frequéncias de comparecimento a um SE: 27 (7,7%) referiu ter
comparecido apenas 1 vez, 21 (6,0%) compareceram 2 vezes e 3 (0,9%)
compareceram 3 vezes ou mais. J& o grupo com 211 dias de internacéo
apresentou 0s seguintes dados: 10 (2,8%) participantes referiram ter
comparecido a um SE apenas 1 vez, 1 (0,3%) sinalizou ter comparecido 2 vezes
e nenhum participante relatou ter comparecido 3 vezes ou mais.

No seguimento 6 meses, o grupo com Tl em UTI <10 dias apresentou as
seguintes frequéncias de comparecimento a um SE: 44 (12,5%) referiu ter
comparecido apenas 1 vez, 8 (2,3%) compareceram 2 vezes e 11 (3,1%)
compareceram 3 vezes ou mais. Ja o grupo com =11 dias de internacgao
apresentou os seguintes dados: 9 (2,6%) participantes referiram ter comparecido
a um SE apenas 1 vez, 2 (0,6%) participantes sinalizaram ter comparecido 2
vezes e nenhum participante relatou ter comparecido 3 vezes ou mais.

Quanto a realizacao de procedimentos cardiol6gicos no seguimento de 30
dias, o grupo com Tl em UTI <10 dias apresentou uma frequéncia de 3
procedimentos, representando 0,9% da amostra. Ja o grupo com Tl em UTI 211
dias teve apenas 1 procedimento cardiologico realizado, representando 0,3%

dos participantes.



No seguimento de 6 meses a frequéncia de procedimentos cardiologicos
foi de 6 (1,7%) casos para o grupo com Tl em UTI <10 dias e nenhum caso de
procedimento cardioldgico realizado no grupo com Tl em UTI 211 dias.

Tabela 3. Acompanhamento clinico em 30 dias e 6 meses pos-alta entre os grupos.

<10 dias 211 dias
n (=%) n (=%)
30 dias
Obitos 10 28 1 0.3
Admissao no SE >24h 51 14,5 11 3.1
T 27 7.7 10 2,8
2 vezes 21 6,0 1 0,3
=3 vezes 3 0,9 0 0
Realizaram procedimento cardiologico 3 0,9 1 0.3
6 meses
Obitos 3 0.9 2 0.6
Admissao no SE >24h 63 17.9 1 3.1
tver 44 12,5 9 2,6
2 vezes 8 2.3 2 06
=3 vezes 1 3.1 0 0
Realizaram procedimento cardiologico 6 1.7 0 0

Os dados que demonstram o Tl em UTI dos participantes do estudo e
associacao entre a mortalidade e o Tl dos pacientes com sindrome coronariana
aguda nos grupos estao listados na tabela 4.

O Tl em UTI de todos os participantes do estudo variou de 0 a 125 dias. Os
participantes foram divididos em dois grupos, com Tl em UTI <10 dias e outro
com Tl em UTI 211 dias. 295 participantes compoem o grupo com TI <10 dias,
com média de Tl em 5,6 dias e desvio-padrao de 2,12. A amostra deste grupo é
normal e, portanto, caracteriza como um grupo homogéneo quanto ao periodo
de internacao em unidade de terapia intensiva. Ja o grupo com Tl 211 dias &
composto por 56 participantes com distribuicao anormal, heterogénea, com
mediana do Tl em 18 dias, o primeiro quartil em 13,0 dias e o terceiro quartil em
56,2 dias. A amplitude total da amostra foi de 114 dias.



Foi observada associacao negativa (p-valor = 0,87) entre o grupo com
tempo de internagao <10 dias e o grupo com tempo de internacdo 211 dias
durante o acompanhamento clinico dos primeiros 30 dias pés-alta hospitalar.

Foi observada associacao positiva (p-valor = 0,03) entre a mortalidade e o
Tl quando comparados 0s grupos com Tl €10 dias e o grupo com Tl 211 dias.
A0 mesmo passo que, quando comparado a mortalidade entre os grupos durante
todo o periodo de acompanhamento pés alta hospitalar, foi observada diferenca
significativa (p-valor = 0,04), sinalizando associacao positiva entre 0s grupos.

Tabela 4. Comparacoes entre 0s grupos e associagoes por Qui-quadrado de
Pearson entre o tempo de internacao e a mortalidade.

Tempo de internacao em UTI n X / mediana (em dias) Medidas de
tendéncia central

Grupo com tempo <10 dias 295 5,6 Desvio-padrao: 2,12
Grupo com tempo 211 dias 56 18 PQ: 13,0; TQ: 56,2
Associacoes p-valor
Mortalidade x Tl no seguimento 30 dias 0,87
Mortalidade x Tl no seguimento 6 meses 0,03
Mortalidade entre os grupos durante todo o periodo 0,04
DISCUSSOES

Os pacientes estudados correspondem a uma parcela significativa
(47.17%) dos casos atendidos com diagndstico de SCA durante o periodo
estudado neste centro de referéncia em cardiologia.

Quanto ao perfil sociodemografico dos pacientes, demonstra-se que 0s
dados presentes nesta pesquisa corroboram com o observado por estudos
nacionais e internacionais que analisaram o perfil sociodemografico de pacientes
com SCA, com predominio para casos envolvendo o sexo masculino, com
tendencia de crescimento do numero de casos entre grupos com menor grau de
alfabetizacao e menor renda familiar™® 151617,

Houve diferenca quanto ao quesito raca/cor entre o que foi observado por
outros estudos nacionais™ 19, que encontraram predominio de pessoas
autodeclaradas brancas entre os participantes. Vale ressaltar que o presente

estudo foi realizado em um hospital que atende como referéncia em cardiologia



para todo o estado do Para, que tem 76,7% da populagdao como autodeclarada
preta ou parda, segundo mapa da Secretaria da Igualdade Racial e do IBGEZ,

Com relacao ao perfil e historico clinico dos pacientes internados com
diagnostico de SCA, observou-se grande frequéncia de pessoas com HAS
(67,5%), corroborando outros estudos nacionais e internacionais que destacam
a hipertensao como a principal comorbidade associada ao surgimento da SCA?"
22

Os achados deste estudo para a frequéncia de diabetes mellitus,
dislipidemia e histdrico pessoal de IAM prévio se assemelham aos encontrados
por Silva et al.’™® em seu estudo recente para a determinacgao do perfil clinico e
epidemiolégico de pacientes com SCA. Ainda em comparagao com o estudo de
Silva', a frequéncia de sinalizacdo de DAC, histérico de acidente
cerebrovascular, FA ou flutter atrial e a DRC apresenta numeros
significativamente maiores que o estudo atual. Como a sinalizacao destas
comorbidades sao feitas por mencao direta do proprio participante, é possivel
que o grau de letramento em saude cause impactos na definicao do perfil e
historico clinico.

Quanto ao Tl em UTI, determinado na tabela 4, podemos observar que 295
(84%) participantes tiveram Tl <10 dias, demonstrando que a grande maioria dos
casos de SCA demanda de um tempo reduzido de internacao em unidades
fechadas. Foi considerado tempo prolongado em UT] quando o Tl foi 211 dias ,
porém nao ha consenso na literatura, variando entre 3 dias, 7 dias, 10 dias, 14
dias ou 30 dias . Esta inconsisténcia deve-se ao fato de que os estudos que
envolvem a andlise do tempo de permanéncia ainda sao realizados com grupos
mistos, envolvendo casos clinicos e cirurgicos e, neste caso, sem especificacao
de leitos de terapia intensivos a uma unidade coronariana .

A gravidade dos casos de SCA depende de varios fatores que acabam por
determinar o tempo necessario de cuidados intensivos ou semi-intensivos. Os
principais agravos descritos na literatura e relacionados aos casos de SCA sao:
DPOC, tabagismo, congestao pulmonar, tempo de ventilacao mecanica
prolongado, infeccoes, insuficiéncia renal, acidente cerebrovascular e
instabilidade hemodinamica, como hipertensao arterial, arritmias e um novo

§ i 6, 7.
evento isquemico



O acompanhamento clinico na UTI demonstra-se, portanto, parte essencial
do cuidado direcionado aos pacientes com SCA, uma vez que € através dele que
o0 prognostico do paciente pode ser definido com maior acuracia. A dependéncia
de drogas vasoativas como a dobutamina, milrinona, noradrenalina,
nitroglicerina, dentre outros, € outro fator importante na permanéncia destes
pacientes em UTI. Em alguns casos, de hipertensos severos, ou pessoas que
evoluem com alta volatilidade no controle da pressao arterial, 0 tempo de
internacao em UTI tende a ser prolongado 23 24,

Qutra questao a ser considerada acontece com pacientes que evoluem
clinicamente com sangramentos importantes via drenos mediastinais ou pleurais
no pos-operatorio de cirurgias cardiacas. Nestes casos, o diagndstico rapido e
correto sobre a causa do sangramento é essencial para a conduta clinica
adequada em unidades coronarianas 25 26,

O grupo com Tl em UTI 211 dias apresentou grande amplitude quanto ao
periodo de internacdo, mesmo com numero absoluto de participantes
significativamente menor (16%). E importante considerar gue estes casos podem
ter evoluido com agravamentos esperados a SCA, a isto destacam-se o0
surgimento de DRC, de insuficiencia cardiaca congestiva ou que demande
transplante cardiaco, coma prolongado, quadro séptico, lesées por pressao,
endocardites, acidentes cerebrovasculares, dentre outros 27.

Com relacao aos dados obtidos do acompanhamento clinico pés alta
hospitalar em ambos os grupos, a mortalidade foi maior durante os primeiros 30
dias pos-alta hospitalar que no acompanhamento de 6 meses.

Os eventos que causam a SCA se formam a partir de placas ateromatosas
instaveis, um dos maiores fatores predisponentes para a instabilizacdo destas
lesoes coronarianas € a hipertensao arterial, achado predominante no perfil
clinico dos pacientes deste estudo. Parte destas placas continua instavel por um
periodO apos o evento de SCA, mesmo com o uso continuo de estatinas 28,

O uso de estatinas esta amplamente comprovado em estudos
internacionais quanto a sua eficacia na prevencao, estabilizacao e regressao de

placas ateromatosas com potencial risco cardiovascular. Alguns dos principais

efeitos
SCAsaoo
como macrocalcifi

positivos causados pelo uso da estatina em pacientes com historico de
aumento de espessura da camada fibrosa da placa de ateroma, assim

cacao intraplaca %3,



Outro fator importante a ser analisado para a reducao da mortalidade
durante os primeiros 30 dias pos alta hospitalar ¢ o tipo de stent utilizado durante
os procedimentos hemodinamicos de urgéncia ou resgate. Ainda nao existem
estudos publicados no Para que determinem o percentual de utilizacao de stents
farmacologicos e nao farmacolégicos em procedimentos hemodinamicos.
Entretanto, pelo alto custo, ainda observamos que os stents farmacol6gicos sao
utilizados apenas em casos definidos em procedimentos padrao, como:
pacientes diabéticos, com histdrico de trombose intra-stent ou reestenose de
stent, assim como em alguns casos de lesoes de tronco de coronaria esquerda
(TCE). Seriam necessarios estes dados para uma andlise objetiva das condicoes
que impactam no surgimento de novos eventos coronarianos durante 0s
primeiros meses pos isquemia miocérdica em pacientes submetidos a
angioplastia coronariana como tratamento para SCA¥",

Ainda sobre o acompanhamento inicial, durante os primeiros 30 dias pos
alta hospitalar, observamos um numero elevado, em relacdo ao
acompanhamento de 6 meses, de internacoes ou comparecimentos aos SE por
um periodo superior a 24 horas. Ainda ¢ incerta a definicao, na literatura, sobre
a diferenca de estratégias invasivas e nao invasivas para a prevencgao de novos
eventos isquémicos, reinfartos nao-fatais e as proprias reinternagoes por
doencas cardiovasculares a longo prazo 2.

No seguimento de 6 meses podemos observar uma redugao significativa
do numero de reinternacoes, ao passo que 0s pacientes parecem demonstrar
maior confianca na definicao de sinais e sintomas com importancia clinica para
suas condicoes de saude pos-SCA. Para andlise fidedigna desta informacao, &
preciso observar a consolidacao de programas de acompanhamento
ambulatorial de pacientes com historia clinica de evento isquémico 33,

Com relacao as associacoes feitas entre a mortalidade e o tempo de
internacao nos grupos, observamos que houve diferenca significativa em dois
fragmentos importantes da andlise. O primeiro e mais importante diz respeito a
mortalidade entreé 0S grupos. Houve associacao positiva quando avaliada a
mortalidade entre 0s grupos com Tl =10 dias e 211 dias. Esta associacao se
deve a fatores associados ao aumento do tempo de internacao em UTI, como: 0
tempo demandado de ventilacao mecanica invasiva (VMI), podendo evoluir para

queostomia em pacientes com VMI >7 ou 10 dias; o tempo de desmame de
ira



drogas vasoativas, surgimento de infeccoes e o agravamento de fatores
relacionados a SCA &7,

A segunda associacao que apresentou diferenca estatistica foi na
comparacao entre a mortalidade no seguimento de 6 meses entre 0S grupos.
Com associacao positiva para o aumento da mortalidade no grupo com maior
tempo de internacao. A diminuicao do tempo de internacao em UTI estd
associada com o prognéstico e o desfecho clinico dos pacientes com SCA.
Buscar a reducao destes numeros €& fundamental para evitar agravos
desnecessarios aos pacientes & 7,

CONCLUSOES

Houve predominio de homens, de baixa escolaridade e renda familiar,
autodeclarados pardos ou negros entre os participantes. Sugerindo diferencas
regionais entre o perfil de participantes de estudos envolvendo a SCA.

O controle da hipertensao arterial ainda se mantém como um dos principais
desafios na prevencao de eventos cardiovasculares. O diabetes mellitus e a
dislipidemia apresentam numeros que seguem uma tendéncia de estabilidade
entre 0s estudos realizados nacional e internacionalmente.

Apesar de o tempo de internacao em UTI ainda nao ser utilizado como
preditor de gravidade para casos de SCA, € possivel associarmos o aumento do
tempo de internacao em UTI com a piora do prognostico durante os primeiros 6
meses pos alta hospitalar.

Houve aumento da mortalidade entre pacientes com tempo de internacao
>11 dias, sugerindo que a redugado do tempo de internagéo em UTI deve estar
incluida entre as metas assistenciais para pacientes com diagnaéstico de SCA.

sao necessarios estudos que determinem a causa objetiva do tempo
prolongado de internacao em UTI em pacientes com SCA, subsidiados por

ferramentas de controle assistencial.
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