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RESUMO

Introdug&o: doencga arterial coronariana (DAC) multiarterial representa um desafio na
pratica clinica. Uma abordagem individualizada deve n&do s considerar as caracteristicas
do paciente, mas uma abordagem multidisciplinar com a equipe do Heart Team. Varios
escores angiograficos foram propostos com o objetivo de quantificar o risco associado a
DAC multiarterial. O escore syntax residual (ESR) foi proposto como um método para
caracterizar sistematicamente e quantificar doenca coronariana residual apos a
intervencao coronariana percutanea (ICP). Ha poucos dados na literatura até o momento
gue correlacionam o ESR em pacientes com infarto agudo do miocéardio com supra do
segmento ST (IAMCST) p6s uso de fibrinolitico. Objetivos: o uso do ESR como
preditores de desfechos intra-hospitalares e resultados de médio prazo (6 meses a 1 ano)
em pacientes com DAC multiarterial no cenario de IAMCST pdés uso de fibrinolitico.
Métodos: estudo transversal, analitico e prospectivo de uma amostra de 108 pacientes
com diagnéstico de IAMCST pés uso de fibrinoliticos com critérios de reperfuséo entre o
periodo de agosto de 2019 a dezembro de 2020. Resultados: o syntax escore médio foi
13,98 (+-4,87) e o escore residual syntax médio foi 7,56 (+-4,47). Escore syntax residual
alto foi associado com nefropatia induzida pelo contraste (NIC) e evento cardiaco adverso
maior (ECAM). Também foi um preditor independente de ECAM com razdo de
prevaléncia de 9,69 vezes com p=0,0274. Conclusdes: ESR confere pior prognéstico

em pacientes com IAMCST pds uso de fibrinolitico.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio; Escore syntax; Escore syntax residual,

Fibrinolitico



ABSTRACT

Introduction: Multivessel coronary artery disease (CAD) represents a challenge in
clinical practice. An individualized approach should not only be considered as patient
characteristics, but a multidisciplinary approach with the Heart Team. Multiple
angiographic scores have been proposed with the aim of quantifying the risk associated
with multivessel CAD. Residual syntax score (RSS) has been proposed as a method to
systematically characterize and quantify residual coronary disease after percutaneous
coronary intervention (PCI). There are few data in the literature to date that correlate the
RSS in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) after
fibrinolytic use. Purpose: The use of RSS as predictors of in-hospital outcomes and
medium-term outcomes (6 months to 1 year) in patients with multivessel CAD in the
setting of STEMI after fibrinolytic use. Methods: Cross-sectional, analytical and
prospective study of 108 patients with STEMI after using fibrinolytics with reperfusion
criteria between August 2019 and December 2020. Results: The mean syntax score was
13.98 (+-4.87) and the mean residual syntax score was 7.56 (+-4.47). High residual syntax
score was associated with contrast-induced nephropathy (CIN) and major adverse cardiac
event (MACE). It was also an independent predictor of MACE with a 9.69-fold prevalence
ratio with p=0.0274. Conclusions: RSS confers worse prognosis in patients with STEMI

after fibrinolytic use.

Keywords: Acute myocardial infarction; syntax score; Residual syntax score; fibrinolytic
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1 INTRODUCAO

1.1 EPIDEMIOLOGIA

As doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morbi-mortalidade
no Brasil, tanto em homens quanto em mulheres. A sua prevaléncia aumenta desde 1990
devido a crescimento e envelhecimento populacional (OLIVEIRA et al., 2015). Estima-se
gue em 2019 a prevaléncia de DCV foi de 6,1% da populacdo (BRANT et al., 2017).

Entre as DCV, a doenca arterial coronariana (DAC) é a principal causa de morte
no Brasil, seguida por acidente vascular encefalico (AVC), em 1990 e 2019. A DAC
apresenta um espectro de condi¢gbes clinicas variaveis, sendo o infarto agudo do
miocéardio (IAM) o de maior gravidade. O IAM representa um grande problema de saude
publica no Brasil (MANSUR et al., 2016). Segundo os dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS), que é integrado ao DATASUS, houve
102.424 internagdes por infarto nos hospitais do Brasil no ano de 2017, tendo deste total
10.961 individuos ido a 6ébito (10,7%), totalizando um gasto de R$ 377.081.900,30
naquele ano (BRASIL, 2020). A mortalidade nos pacientes com IAM ¢é influenciada por
varios fatores, como idade avancada, atraso no atendimento inicial, auséncia de
protocolos de atendimento especifico e de uma rede de 1AM, entre outros.

O Distrito Federal é constituido por populacdo estimada em 3.015.268 pessoas
e densidade demogréfica de 444,66 hb/km?, sua maioria jovem (69% na faixa etaria entre
15-59 anos) e do sexo feminino (51,97%). Criancas representam 20,52% e idosos acima
de 60 anos sdo 10,48% da populacdo do Distrito Federal. Caracteriza-se por ser um
estado de renda média per capita de R$2.686,00, indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) médio de 0,824 e divisdo em 33 Regibes Administrativas (IBGE, 2022). Apesar de
possuir uma renda per capita e um IDH acima da média em comparagéo ao Brasil, ainda
apresenta um grave problema no atendimento aos pacientes com DAC, com uma
desproporcgéo entre as suas regides administrativas.

Em 2018, as DAC totalizaram 115.321 6bitos no Brasil e, desses, 1050 ocorreram
no Distrito Federal, conforme os dados do Departamento de Informatica do SUS (BRASIL,
2018).
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Varios estudos tém demonstrado uma queda da mortalidade nos pacientes com
IAM devido grande parte ao aumento da criacdo de unidades coronarianas, ao aumento
da disponibilidade da terapia de reperfusdo (mecanica ou quimica), do uso da terapia
anti-trombaticas e da prevencao secundéria (GALE et al., 2014; PUYMIRAT et al., 2012;
TOWNSEND et al., 2016). Apesar disso, a DAC e o tratamento do IAM ainda
permanecem como um grande desafio para a saude publica em nosso pais e, em

especial, no Distrito Federal.

1.2 DEFINICAO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

No final do século 19, exames post mortem demonstraram uma possivel relacéo
entre oclusédo trombotica da artéria coronaria e infarto agudo do miocérdio (HAMMER et
al., 1878). Entretanto, somente no inicio do século vinte € que as primeiras descri¢cdes
clinicas apareceram descrevendo uma relacdo entre a formacdo do trombo na artéria
coronariana e as alteracdes clinicas de infarto (HERRICK et al., 1912). Com o passar do
tempo, varias definicdes de IAM foram usadas, levando a controvérsias e confusdes.
Assim, uma definicdo universal de IAM era necessaria. Iniciou-se pela primeira vez, entre
1950 e 1970, quando um grupo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu
uma definicdo baseada principalmente no eletrocardiograma (ECG) destinada para o uso
epidemiologico (WHO, 1971).

Com o advento de marcadores de necrose cardiacos mais sensiveis, as
Sociedades de Cardiologia Americana e Europeia redefiniram IAM usando uma
abordagem clinica e bioguimica, e relataram que a injuria miocardica detectada pela
elevacao anormal de marcadores de necrose cardiacos (MNM) em um cenario de
isquemia miocardica aguda deve ser considerado como IAM (ANTMAN, 2000).

Essa definicdo foi aprimorada, gerando um documento oficial em 2007 e
endossado pelas Sociedades de Cardiologia Americana, Europeia, Brasileira e pela
OMS. Em 2019, esse documento foi revisado e denominado como a 4° Definicdo
Universal de IAM. O IAM é classificado em cinco tipos:

a) infarto devido a aterotrombose coronaria (tipo 1);
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b) infarto devido a fatores externos a doenga aterosclerética que levam ao
desequilibrio entre a demanda e a oferta de oxigénio (tipo 2);

c) infarto causando morte subita sem tempo para avaliagdo com os MNM ou
eletrocardiograma (ECG) (tipo 3);

d) infarto relacionado a intervencao coronaria percutanea (ICP) (tipo 4a);

e) infarto relacionado a trombose do stent coronario (tipo 4b);

f) infarto relacionado a reestenose do stent (tipo 4c); e infarto associado a cirurgia
de revascularizagado do miocardio (tipo 5) (THYGESEN et al., 2018).

Os MNM considerados sao as troponinas | (cTnl) e T (cTnT), sendo as de alta
sensibilidade hs-cTn recomendadas para o uso clinico de rotina. Outros marcadores,
como creatinoquinase MB (CK-MB), sdo menos sensiveis e menos especificos. As duas
troponinas sdo componentes do aparelho contratil das células miocardicas e séo
expressas quase exclusivamente no coracdo (THYGESEN et al., 2010; THYGESEN et
al., 2012). Aumentos da cTnl ndo tém sido reportados em lesdes de tecidos nao
cardiacos, diferentemente da cTnT.

Independentemente do mecanismo do IAM, a lesdo miocéardica aguda, quando
associada a um padrdo ascendente e/ou decrescente dos valores de cTn com pelo
menos um valor acima do percentil 99 e causada por isquemia miocardica, € considerada
IAM.

O ECG de 12 derivagbes é a parte integrante a investigacao diagnostica de
pacientes com suspeita de IAM e deve ser realizado e interpretado prontamente, no
maximo em 10 minutos apds o primeiro contato médico (ROFFI et al., 2016;
AMSTERDAM et al., 2014). De acordo com o0 ECG, o IAM pode ser classificado em dois
tipos: IAMCST quando h& um novo bloqueio de ramo esquerdo ou a elevacao persistente
do segmento ST em duas derivacbes contiguas; IAMSST quando ndo ha elevacéo
persistente do segmento ST no ECG (ANDERSON; MORROW, 2017; ZWAAN; BAR;
WELLENS, 1982).

A cinecoronariografia representa o método ideal na avaliagdo e tomada de
decisao terapéutica em pacientes com IAM. O acesso arterial constitui etapa inicial para
a realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos. A primeira via de acesso

utilizada foi a via braquial, posteriormente a via femoral e, na Ultima década, a op¢ao pela
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via radial tem sido cada vez mais frequente. No caso de IAMCST, evidéncias de registros,
metanalise e estudos randomizados demonstraram que a intervencdo coronaria
percutdnea (ICP) pela via radial associa-se a significativa reducédo de eventos cardiacos
adversos (BAKLANOV et al., 2013; VALGIMIGLI et al., 2015).

1.3 TERAPIAS DE REPERFUSAO

Nos casos de IAMCST, a ICP é o método padrdo-ouro como terapia de
reperfuséo, seja de maneira primaria ou secundaria, apos a administracao de fibrinoliticos
(KEELEY; BOURA; GRINES, 2003).

A ICP priméria é a utilizac@o do cateter baldo, preferencialmente com posterior
implante de stent coronario, sem o uso prévio de fibrinolitico. E a técnica preferencial para
o restabelecimento do fluxo coronario em até 90 minutos ap6s a confirmacdo do
diagnostico do IAM (HUYNH et al., 2009).

Sabemos que existe uma restricdo de centros de complexidades terciaria e/ou
quaternaria que disponibilizem em tempo hébil o tratamento com ICP priméria, em regime
continuo, 24 horas por dia e 7 dias por semana (HENRY, 2012; MARCOLINO et al.,
2013).

Assim, o uso de fibrinoliticos passa a ser um método que pode promover uma
ampliacdo da reperfusdo coronéaria no nosso pais (SINNAEVE et al., 2014). O maior
beneficio do uso dos fibrinoliticos € nas primeiras horas do IAMCST com a consequente
preservacao da funcéo ventricular e reducédo da mortalidade.

Alguns estudos como o TRANSFER-AMI e STREAM mostraram resultados
interessantes com a realizacdo da estratégia farmaco-invasiva, que consiste no uso de
fibrinolitico precoce seguido da realizacao de cinecoronariografia em 2 a 24 horas apos
a fibrinolise (ARMSTRONG et al., 2013).

O estudo STREAM avaliou 1892 pacientes com diagnostico de IAMCST com
menos de 3 horas do inicio dos sintomas e comparou as estratégias farmaco-invasiva
versus a ICP primaria. Por motivos éticos, foram selecionados apenas pacientes que nao
tivessem condi¢des de realizar ICP dentro de 60 minutos do primeiro contato médico. O

grupo farmaco-invasiva deveria se submeter a uma cineangiocoronariografia imediata,
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caso ndo houvesse reperfusédo coronaria (ICP de regaste) ou de maneira eletiva entre 6
e 24 horas.

Ao final do estudo, observou-se que ambos 0s grupos ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa com relacao ao desfecho priméario (composto de
morte, choque, insuficiéncia cardiaca descompensada ou reinfarto em 30 dias).

A taxa de AVC do tipo hemorragico foi inicialmente mais alta no grupo farmaco-
invasiva e apés o ajuste da dose do fibrinolitico em idosos (metade da dose em = 75
anos) ndo mais apresentou diferenca estatisticamente entre os grupos. Observou-se
ainda que, de cada trés pacientes que recebiam fibrinolitico, apenas um necessitou de
ICP de resgate, por néo ter sido reperfundido.

Assim, em pacientes com IAMCST, principalmente nas primeiras trés horas,
durante as quais a realizagdo de ICP priméria ndo seja factivel em até 60 minutos, a
utilizacdo de fibrinolitico seguida de transferéncia a um servico para a realizacdo de
cineangiocoronariografia e ICP do vaso-alvo entre 6 a 24 horas deve e pode ser

considerada.

1.4 ESCORES ANGIOGRAFICOS SYNTAX E SYNTAX RESIDUAL

A abordagem terapéutica da DAC multiarterial representa um desafio na pratica
clinica. Uma abordagem individualizada deve ndo s6 considerar as caracteristicas do
paciente, mas uma abordagem multidisciplinar com a equipe do Heart Team composta
pela cardiologia clinica, cirdrgica e intervencionista.

Por isso, varios escores angiograficos foram propostos com o objetivo de
quantificar o risco associado a DAC multiarterial. A maior parte desses escores foram
elaborados com base no conceito de miocéardio em risco e/ou a severidade da estenose
da artéria coronaria (DASH et al., 1977).

O estudo multicéntrico SYNTAX comparou a revascularizacdo percutéanea e
cirurgica em pacientes com DAC multiarterial com ou sem comprometimento do tronco
da coronaria esquerda. A partir desse trabalho, o escore syntax foi desenvolvido com o

objetivo de quantificar a complexidade angiografica da DAC (SERRUYS et al., 2009).
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O escore syntax € um escore angiografico que divide a arvore coronariana em
16 segmentos, que sdo representados de acordo com a dominancia da circulacao
coronariana. Cada um desses apresenta um fator de pontuacao multiplicativo em relacéo
a area de suprimento da circulacdo do ventriculo esquerdo. As lesbes coronarianas
consideradas para o calculo do escore syntax devem ter obstrucdo maior ou igual a 50%
(estimativa visual) em um vaso com calibre maior ou igual 1,5mm de diametro.

Outras caracteristicas da anatomia coronéria que fazem parte do célculo do
escore syntax sdo: dominancia corondria, presenca de oclusdo total, trifurcagéo,
bifurcacdo, lesdo aorto-ostial, calcificacdo, tortuosidade severa, extensdo da doenca
maior que 20mm, presenca de trombo, doenca difusa e afilamento do vaso. O escore
syntax nada mais é que a soma das pontuacfes de cada lesdo coronariana analisada e,
guanto maior o valor do escore, maior sera a complexidade anatémica da DAC (SIANOS
et al., 2005).

O valor progndstico do escore syntax foi investigado em varias situacdes clinicas,
como doenca coronaria multivascular, tronco de coronaria esquerda, sindrome
coronarianas com e sem supra de ST. Nos casos de doenca coronaria multivascular e
infarto agudo com supra de ST, o escore syntax foi um preditor de mortalidade, reinfarto,
revascularizacdo do vaso-alvo e trombose de stent (GARG et al., 2011; MOHR et al.,
2013).

Sabe-se que a revascularizacdo incompleta € um dos principais fatores
associados com aumento de risco de eventos isquémicos adversos. O escore syntax
residual foi proposto como um método para caracterizar sistematicamente e quantificar
doenca coronariana residual apos a intervencdo coronariana percutanea (GENEREUX
et al., 2012). Consiste na subtracdo entre o escore syntax inicial e o escore syntax final
apos a intervencao coronaria percutanea bem sucedida.

Entre os pacientes com syndrome coronariana aguda submetidos a ICP, o escore
syntax residual (ESR) foi um preditor independente de mortalidade cardiovascular, IAM e
nova revascularizagdo (MALKIN et al., 2013).

Foi validado por diversos trabalhos e demonstrou ter boa acuracia progndstica
para desfechos isquémicos adversos apds intervengcdo percutdnea primaria. H4 poucos

dados na literatura até 0 momento que correlacionam o syntax escore e escore residual
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de syntax em pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do

segmento ST e pos terapia fibrinolitica.
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2 OBJETIVO

O uso do syntax escore e escore residual de syntax como preditores de
desfechos intra-hospitalares e resultados de médio prazo (6 meses a 1 ano) em pacientes
com doenca multiarterial no cenario de infarto agudo do miocardio com

supradesnivelamento ST pos terapia fibrinolitica com sucesso de reperfusao.
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3 METODO

Esta pesquisa foi desenhada e executada como um estudo transversal, analitico
e prospectivo de uma amostra de pacientes internados num centro de referéncia em
Cardiologia na cidade de Brasilia, com diagndéstico de IAMCST p06s uso de fibrinoliticos
com critérios de reperfusdo clinica e eletrocardiografica entre o periodo de agosto de
2019 a dezembro de 2020.

A populacéo foi separada de maneira néo aleatéria, sendo formado um grupo de
108 pacientes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa de Seres Humanos,
esta registrado na Plataforma Brasil (CAAE: 30178719.3.0000.5558) e esteve em
conformidade com os principios éticos para pesquisa envolvendo seres humanos
estabelecidos pela Declaragédo de Helsinque, tendo por base a boa prética da pesquisa
clinica.

Os critérios de inclusao foram todos os pacientes com diagnéstico de IAMCST
pbs uso de fibrinoliticos com critérios de reperfuséo clinica e eletrocardiogréafica entre o
periodo de agosto de 2019 a dezembro de 2020.

Os critérios de excluséo sédo: infarto agudo do miocardio sem supra de ST, angina
estavel, infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento ST e encaminhados para
angioplastia primaria, choque cardiogénico e infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento ST e que foi optado por revascularizacdo miocéardica cirdrgica.

3.1 CALCULO DO ESCORE ANGIOGRAFICO SYNTAX E SYNTAX RESIDUAL

O algoritmo de analise do syntax escore esta descrito em detalhes e disponivel
no website do escore Syntax (https://syntaxscore.org/index.php).

Neste presente estudo, o escore syntax foi calculado através da analise da
cineangiocoronariografia indice dos pacientes incluidos. Todas as variaveis angiograficas
relacionadas ao escore syntax foram analisadas e calculadas por cardiologista
intervencionista com treinamento em calculo do escore syntax. Todas as lesbGes

coronarianas, por estimativa visual, em vasos de calibre maior ou igual 1,5mm e com
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obstrucao luminal maior ou igual 50%, foram consideradas para analise e pontuacédo do
escore syntax.

O escore syntax residual foi calculado com base nos resultados angiogréaficos
finais apo6s a ICP. Procedimentos estagiados ndo foram realizados na auséncia de

sintomas com isquemia documentados.

3.2 PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Os procedimentos serdo realizados de acordo com as definicbes das diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (ARRUDA et al., 2019). De acordo com o0s
achados angiograficos, com base no quadro clinico e eletrocardiografico, serd decidida
pelos operadores, em conjunto com o cardiologista responsavel pelo paciente, a op¢éo
terapéutica a ser adotada (revascularizacdo percutanea, cirdrgica ou tratamento clinico).

A terapia dupla de anti-agregacéao plaguetaria com aspirina e inibidor do receptor
P2Y12 foi recomendanda por pelo menos 12 meses de acordo com as diretrizes atuais.

Os stents utilizados ser&o de acordo com a disponibilidade do setor, podendo ser
farmacoldgicos ou nao farmacoldgicos.

A avaliacdo da funcéo renal sera realizada com a coleta da creatinina pré e pos-
procedimento, preferencialmente apdés 48 horas e até no maximo de 72 horas apés o
procedimento, para determinar a ocorréncia de nefropatia induzida por contraste (NIC).
O clearance de creatinina (CICr) foi calculado utilizando a férmula do Modification of Diet
in Renal Disease (MDRD) (LEVEY et al., 1999). Doenca renal crénica foi definida como
pacientes apresentando CICr <60 mL/minuto antes do procedimento.

Os eventos cardiacos adversos considerados foram: morte cardiaca (incluindo
peri-procedimento), infarto agudo do miocardio néo fatal, revascularizacao da lesdo-alvo
e revascularizacédo cirdrgica do miocardio.

Como regra, todas as mortes foram consideradas cardiacas, a ndo ser que uma
causa nao cardiaca pudesse ser claramente estabelecida por estudo clinico e/ou
patologico.

O termo “infarto agudo do miocéardio nédo fatal” deve ser usado quando ha leséo

aguda do miocardio com evidéncia clinica de isquemia miocardica aguda e com detecgéo
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de aumento e/ou queda dos valores de troponina T com pelo menos um valor acima do
percentil 99 e pelo menos um dos seguintes achados: sintomas de isquemia miocardica,
novas alteragbes isquémicas no eletrocardiograma, desenvolvimento de ondas Q
patologicas, evidéncia de imagem de nova perda de miocéardio viavel, identificacdo de um
trombo coronario por angiografia (THYGESEN et al., 2019).

A revascularizacdo da lesdo-alvo foi definida como nova intervencdo coronaria
percutanea ou cirurgia de revascularizagdo miocardica incluindo a lesédo-alvo, que sera
computada somente uma vez no evento cardiaco adverso maior (ECAM).

O escore de sangramento ACUITY foi usado para determinar risco de
sangramento pois sabe-se que sangramento maior estd associado a aumento de
mortalidade (EIKELBOOM et al., 2006).

Os sangramentos maiores foram registrados de acordo com o0s critérios
do Bleeding Academic Research Consortium (BARC) (MEHRAN et al., 2011).

Definiu-se sangramento maior como sendo o tipo 3 ou tipo 5 do BARC.

Os critérios para o sangramento tipo 3 foram os seguintes:

a) queda de 3-5 g% na hemoglobina ou necessidade de transfusdo sanguinea (tipo
3a);

b) queda na hemoglobina = 5 g%, tamponamento cardiaco, necessidade de
tratamento cirdrgico ou instabilidade hemodinamica (tipo 3b);

C) sangramento intracraniano ou intraocular (tipo 3c).

O sangramento tipo 5 € definitivamente fatal (relacdo causal direta, tipo 5a) ou
provavelmente fatal (relacdo causal indireta, tipo 5b). O sangramento relacionado a
cirurgia de revascularizacdo miocérdica (tipo 4) ndo foi considerado na nossa definicdo
de sangramento.

O escore ACUITY consiste em sete variaveis:

a) trés dicotdbmicas (sexo feminino, presenca de anemia, uso de bivalirudina);

b) uma nominal (angina instavel, infarto agudo do miocérdio com ou sem supradesnivelamento
do segmento ST);

c) e trés semiquantitativas (idade, creatinina sérica e leucometria, todas analisadas como
variaveis numéricas).

Nesse escore, os fatores predisponentes para sangramento sdo sexo feminino,

presenca de anemia, idade avancada, creatinina elevada, leucocitose e tipo da sindrome
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coronariana aguda (infarto agudo do miocéardio com supradesnivelamento do segmento
ST apresentando o maior risco, seguido por infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST e angina instavel). Pontos sdo atribuidos de
acordo com os valores de cada variavel, e a soma de todas as variaveis corresponde a

niveis pré-definidos de risco.

3.3 ANALISE DE DADOS

Variaveis quantitativas foram apresentadas por meio de média e desvio padréao
e analise comparativa foi realizada empregando-se o teste t de Student ou Mann Whitney
dependendo da distribuicAo amostral das variaveis. Variaveis qualitativas foram
expressas em frequéncia e porcentagem e comparadas com o emprego do teste de qui-
guadrado ou exato de Fisher.

A anadlise multivariada para se determinar os preditores independentes para
ECAM foi realizada empregando-se regressao de Poisson com variancia robusta
empregando-se como medida de efeito a razdo de prevaléncia e seus respectivos
intervalos de confianca.

Considerou-se como possiveis preditores: sexo, idade (<60; = 60), fracdo de
ejecdo (< 40; > 40), hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes melito (DM),
dislipidemia (DLP), insuficiéncia renal crénica (IRC), DAC prévia, tabagismo e ESR.
Usou-se a regressao de Poisson com variancia robusta porque ela fornece uma melhor
estimativa da razdo de prevaléncia, que por sua vez representa de maneira mais
significativa as medidas de efeito para estudos transversais. Curvas ROC foram
calculadas para determinar o valor de ERS que fornecia a melhor acurécia preditiva para
ECAM. Utilizou-se o indice de Youden na determinagéo do ponto de corte 6timo na curva
ROC. Subsequente, analise multivariada similar, que incluiram as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas no basal foi realizada para determinar fatores preditivos
independentes para ERS.

Considerou-se significativo p < 0,05. As analises foram conduzidas pelo aplicativo
SAS 9.4.
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4 RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo um total de 108 pacientes com diagndstico de
IAMCST p6s uso de fibrinoliticos com critérios de reperfuséo clinica e eletrocardiogréafica
com idade média de 59 + 10 anos, sendo 72,2% homens, 82,4% hipertensos, 33,3%
diabéticos e 7,5% com antecedente de doenca coronariana. As demais caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas séo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas

Idade Média= 59 (+10,88)
Sexo Masculino (n=78) 72.22%
Feminino (n=30) 27.78%
HAS n= 89 82,41%
DM n= 36 33,33%
DLP n=77 71,30%
IRC n= 24 22,22%
Tabagismo n= 39 36,11%
DAC prévia n=8 7,41%

HAS: hipertensédo arterial sistémica; DM: diabetes melito tipo 2; DLP: dislipidemia; IRC:
insuficiéncia renal crénica; DAC: doenca arterial coronariana
Fonte: elaboracao prépria

A mortalidade total foi de 3,7%, sendo trés 6bitos no ambiente intra-hospitalar e
um Obito no seguimento. As causas de Obito intra-hospitalar foram secundarias a infeccéo
por coronavirus com evolucdo para choque misto (séptico e cardiogénico) e no
seguimento foi secundario a tumor pulmonar.

A taxa de sangramento maior pelo critério ACUITY foi de 2,7%, sendo dois AVC
hemorragicos e uma queda de trés pontos de hemoglobina.

Os resultados angiogréaficos estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas angiograficas

ARI DA (n=53) (49,07%)
CX (n=15) (13,89%)
CD (n=35) (32,41%)
Qutros (n=5) (4,63%)

Escore Syntax médio (+ DP*) 13,98 + 4,87

Escore Syntax residual médio (+DP*) 7,56 + 4,47

ARI: artéria relacionada ao infarto; DA: artéria descendente anterior; CX: artéria circunflexa; CD:
artéria coronaria direita; *DP: desvio padrao
Fonte: Elaboracao prépria
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Inicialmente, foram determinados os pontos de corte 6timo do escore syntax
residual para eventos cardiacos adversos para as avaliacdes intra hospitalar e no

seguimento entre 6 e 12 meses. Chegando-se aos seguintes resultados:

a) Intra-hospitalar — AUC (area sob a curva ROC) = 0,65 com intervalo de 95% de confianca,
variando de 0,44 a 0,86 e o teste de hipotese que AUC = 0,50 forneceu um p-valor = 0,1505.
O ponto de corte 6timo foi igual a 9, que fornece uma sensibilidade de 0,67 com IC 95%
(0,22; 0,96) e especificidade de 0,71 com IC 95% (0,61; 0,79) indicado na Figura 1.

b) Seguimento entre 6 e 12 meses - AUC (area sob a curva ROC) = 0,77 com intervalo de
95% de confianga, variando de 0,59 a 0,94 e o teste de hipdtese que AUC = 0,50 forneceu
um p-valor = 0,0037. O ponto de corte étimo foi igual a 8, que fornece uma sensibilidade de
0,87 com IC 95% (0,47, 1,00) e especificidade de 0,61 com IC 95% (0,51; 0,71) indicado na
Figura 2.

Figura 1 - Ponto 6timo da curva ROC entre a associacdo do escore syntax residual e
ECAM no intra-hospitalar
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Fonte: Elaboragé&o propria



23

Figura 2 - Ponto 6timo da curva ROC entre a associacado do escore syntax residual e
ECAM
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1.00
/
8 / /

0.75
[
=
(]
=2
E 050
W
=
[
’ /
0.25 /
AUC =077
0.00 Marcador Syntax Residual
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

1-Especificidade

Fonte: Elaborag&o propria
4.1 RESULTADOS HOSPITALARES

Com base nisso, os pacientes foram dicotomizados em categorias de escore
syntax residual alto (29) e baixo (<9) na fase intra-hospitalar. Nenhuma caracteristica
epidemioldgica ou clinica apresentou diferenca significativa entre os valores médios ou
associacao significativa com o valor de corte do escore syntax residual intra-hospitalar,

como apresentado na Tabela 3.



Tabela 3 — Caracteristicas clinicas e epidemiologicas de acordo com escore syntax

residual intra-hospitalar

Escore Syntax Residual

Variaveis’ <9(n=74) 29 (n=34) p-valor
Idade 58,95 + 10,86 60,17 + 11,05 0,5877
FE ECO 49, 38 + 9,58 51,76 + 11,68 0,2652
Sexo 0,5040
Feminino 22 (73,33) 8 (26,67)
Masculino 52 (66,67) 26 (33,33)
HAS 0,2721
Nao 11 (57,89) 8 (42,11)
Sim 63 (70,79) 26 (29,21)
DM 0,7695
N&o 50 (69,44) 22 (33,33)
Sim 24 (66,67) 12 (33,33)
DLP 0,4204
N&o 23 (74,19) 8 (25,81)
Sim 51 (66,23) 26 (33,77)
IRC 0,2232
N&o 60 (71,43) 24 (28,57)
Sim 14 (58,33) 10 (41,67)
DAC Prévia 0,7048
N&o 69 (69,00) 31 (31,00)
Sim 5 (62,50) 3 (37,50)

* valores expressos em médiatdesvio padréo ou frequéncia (%)

24

FE: fracdo de ejecdo, HAS: hipertensao arterial sisténcica, DM: diabetes melito tipo 2, DLP:
dislipidemia, IRC: insuficiéncia renal crénica, DAC: doencga arterial coronariana

p-valor calculado pelo teste t de Student/ Mann-Whitney ou qui-quadrado/exato de Fisher
Fonte: Elaboracédo prépria

Existe associacao significativa entre ERS e NIC (p = 0,0361), no sentido de que
pacientes com NIC estdo mais associados com ERS =9 do que pacientes sem NIC. Para
as demais variaveis ndo houve associacao significativa entre ERS com a ocorréncia ou
nao dos desfechos cardiolégicos, como apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 — Resultados Cardiol6gicos segundo escore syntax residual intra-hospitalar
Escore Syntax Residual

Variaveis’ <9 (n=74) 29 (n=34) p-valor

Morte Cardiaca 0,2327
N&o 73 (69,52) 32 (30,48)
Sim 1(33,33) 2 (66,67)

IAM néo fatal 0,5325
N&o 73 (68,87) 33(31,13)
Sim 1 (50,00) 1 (50,00)

RVA 0,3148
N&o 74 (69,16) 33 (30,84)
Sim 0 (0,00) 1 (100,00)

RLA 0,3148
N&o 74 (69,16) 33 (30,84)



Escore Syntax Residual

Sim
CRM
Nao
Sim
Sangramento
Maior
Nao
Sim
NIC
Nao
Sim
ECAM
Nao
Sim

0 (0,00)
74 (68,52)
0 (0,00)
72 (68,57)
2 (66,67)

63 (73,26)
11 (50,00)

72 (70,59)
2 (33,33)

1 (100,00)
34 (31,48)
0 (0,00)
33 (31,43)
1 (33,33)

23 (26,74)
11 (50,00)

30 (29,41)
4 (66,67)

1,0000

0,0361

0,0769

* valores expressos em frequéncia (%)
IAM: infarto agudo do miocéardio, RVA: revascularizagdo do vaso-alvo, RLA: revascularizagéo da
lesdo-alvo, CRM: revascularizagdo miocardica cirurgica, NIC: nefropatia induzida por contraste,
ECAM: evento cardiaco adverso maior
p-valor calculado pelo teste qui-quadrado/exato de Fisher

Fonte: Elaboracéo propria

4.2 RESULTADOS NO SEGUIMENTO
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No seguimento entre 6 e 12 meses, 0s pacientes foram divididos em categorias

de escore syntax residual alto (=8) e baixo (<8). Existe associa¢ao significativa entre ERS

e IRC (p =0,0253). Para os demais, caracteristicas epidemiolégicas ou clinica, ndo houve

diferenca significativa entre os valores médios ou associagdo com ERS no seguimento,

conforme Tabela 5.

Tabela 5 — Caracteristicas clinicas e epidemiologicas de acordo com ESR no

Variaveis
Idade
FE ECO
Sexo
Feminino
Masculino
HAS
Nao
Sim
DM
Nao
Sim
DLP

seguimento
Escore Syntax Residual
<8(n=62) 2 8 (n = 46)
58,03 £ 10,16 61,09 + 11,67
49,50 £ 9,76 50,98 + 11,03
17 (56,67) 13 (43,33)
45 (57,69) 33 (42,31)
9 (47,37) 10 (52,63)
53 (59,55) 36 (40,45)
39 (54,17) 33 (45,83)
23 (63,89) 13 (36,11)

p-valor
0,1501
0,4632
0,9231

0,3296

0,3354

0,7319



Escore Syntax Residual

Nao 17 (54,84) 14 (45,16)
Sim 45 (58,44) 32 (41,56)
IRC 0,0253
Nao 53 (63,10) 31 (36,90)
Sim 9 (37,50) 15 (62,50)
DAC Prévia 1,0000
Nao 57 (57,00) 43 (43,00)
Sim 5 (62,50) 3 (37,50)

* valores expressos em médiatdesvio padrdo ou frequéncia (%).

p-valor calculado pelo teste t de Student/ Mann-Whitney ou qui-quadrado/exato de Fisher

FE: fracdo de ejecdo, HAS: hipertensdo arterial sisténcica, DM: diabetes melito tipo 2, DLP:
dislipidemia, IRC: insuficiéncia renal cronica, DAC: doenca arterial coronariana

Fonte: Elaborag&o prépria

Existe associacao significativa entre ERS e NIC (p = 0,0404), no sentido de que
pacientes com NIC estdo mais associados com ERS = 8 do que pacientes sem NIC.
Existe associacao significativa entre ERS e ECAM (p = 0,0102), no sentido de que
pacientes com ECAM estdo mais associados com ERS = 8, conforme a Tabela 6.

Tabela 6— Resultados Cardiol6gicos segundo escore syntax residual no seguimento

ERS
Variaveis® <8(n=62) =8 (n=46) p-valor
Morte Cardiaca 0,3102
Nao 61 (58,65) 43 (41,35)
Sim 1 (25,00) 3 (75,00)
|IAM nao fatal 0,0744
Nao 62 (59,05) 43 (40,95)
Sim 0 (0,00) 3 (100,00)
RVA -
Nao 62 (57,41) 46 (42,59)
Sim 0 (0,00) 0 (0,00)
RLA -
Nao 62 (57,41) 46 (42,59)
Sim 0 (0,00) 0 (0,00)
CRM 0,1791
Nao 62 (58,49) 44 (41,51)
Sim 0 (0,00) 2 (100,00)
Sangramento 1,0000
Maior
Nao 60 (57,14) 45 (42,86)
Sim 2 (66,67) 1(33,33)
NIC 0,0404
Nao 61 (60,40) 40 (39,60)
Sim 1(14,29) 6 (86,71)
MACE 0,0102
Nao 61 (61,00) 39 (39,00)
Sim 1(12,50) 7 (87,50)

* valores expressos em frequéncia (%).
p-valor calculado pelo teste qui-quadrado/exato de Fisher
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IAM: infarto agudo do miocardio, RVA: revasculariza¢do do vaso-alvo, RLA: revascularizacao
da lesdo-alvo, CRM: revascularizagdo miocardica cirurgica, NIC: nefropatia induzida por
contraste, ECAM: evento cardiaco adverso maior

Fonte: Elaboracao prépria

Preditores independentes de escore syntax residual alto incluem tabagismo (p =
0,0470) e pacientes com IRC (p = 0,0137) na Tabela 7:

Tabela 7 - Preditores independentes de escore syntax residual no seguimento ajustado
conforme modelo de regressao de Poisson com variancia robusta e seus respectivos
intervalos de 95% de confianca (n = 108)

Preditores RP (Razéo de (IC 95 %) p-valor
Independentes’ Prevaléncia)

Tabagismo 0,0470
Nao 1 - -
Sim 1,51 (2,00; 2,31) 0,0470
IRC 0,0137
N&ao 1 - -
Sim 1,72 (1,12; 2,65) 0,0137

*Foram incluidas inicialmente no modelo multivariado as variaveis, idade, sexo, hipertensao
arterial sistémica, diabetes melito tipo 2, dislipidemia, insuficiéncia renal crénica, doenca
coronariana prévia, Tabagismo e fragcéo de ejecdo

IRC: insuficiéncia renal cronica

Fonte: Elaboracédo prépria

Pacientes com escore syntax residual alto ttm uma prevaléncia de ocorréncia
de ECAM 9,69 vezes maior do que pacientes com escore syntax residual baixo (p =
0,0274), e pacientes com fracédo de ejecdo menor ou igual a 40 tém uma prevaléncia de
ocorréncia de ECAM 3,14 vezes maior do que pacientes com fracdo de ejecdo maior que
40 (p = 0,0450). Tabela 8:

Tabela 8 - Preditores independentes de ECAM no seguimento ajustado conforme
modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta e seus respectivos intervalos de
95% de confianca (n = 108)

Preditores RP (Razéao de Prevaléncia) (IC 95 %) p-valor
Independentes’
Escore Syntax 0,0274
Residual

< 8 (baixo) 1 - -
> 8 (alto) 9,69 (1,29; 72,92) 0,0274
Fracdo de Ejecdo 0,0450
<40 3,14 1,00; 11,08 0,0450

> 40 1 - -

*Foram incluidas inicialmente no modelo multivariado as variaveis, idade, sexo, hipertenséao
arterial sistémica, diabetes melito tipo 2, dislipidemia, insuficiéncia renal crénica, doenca
coronariana prévia, Tabagismo, escore syntax residual e fracdo de ejecao

Fonte: Elaboracgéo prépria
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5 DISCUSSAO

Os achados no presente estudo mostraram que o escore syntax residual =8 no
contexto de pacientes com diagnéstico de IAMCST e submetidos a estratégia farmaco-
invasiva esta associado como forte preditor independente de ECAM.

A importancia de sistematizar um escore angiografico de risco em pacientes com
diagnostico de IAMCST j& foi avaliada anteriormente. Embora o escore syntax tenha sido
descrito e validado em pacientes com doengca multivascular e lesdo de tronco de
coronaria esquerda, ele também se mostrou um preditor independente de ECAM e
mortalidade nos pacientes com diagnostico de IAMCST. Entretanto, o impacto da doenca
cardiaca residual (escore syntax residual) ap0s a terapia farmaco-invasiva foi pouco
explorado.

Estudos tém mostrado que cerca de 30 a 50% dos pacientes com diagndstico de
IAMCST apresentam multiplas lesbes coronarianas. A revascularizacdo da artéria
culpada do infarto esta associada a taxas menores de mortalidade, de reinfarto e de
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca (PARK et al., 2014; STONE et al., 2016).

Por isso, é importante uma avaliacdo sistematizada do real impacto da doenca
cardiaca residual através do escore syntax residual nesse perfil de pacientes.

A populacéo do nosso estudo se enquadra no perfil epidemiolégico brasileiro com
predominio de pacientes masculinos e com os principais fatores de risco para doenca
cardiovascular.

O escore syntax basal médio foi de aproximadamente 14, conferindo uma
populacdo estudada com perfil semelhante ao do estudo ACUITY (PALMERINI et al.,
2011).

A nossa mortalidade total foi menor do que 4%, conferindo uma étima métrica
para a estratégia farmaco-invasiva em nosso meio, onde ha ainda uma grande caréncia

hY

de uma rede de infarto organizada. Os Obitos intra-hospitalares foram associados a

Q-

disfuncéo ventricular esquerda com infeccdo (pneumonia bacteriana associada
ventilagdo mecanica e dois casos de infec¢ao por coronavirus).
Nossa taxa de AVC ficou menor do que 3%, mostrando um seguranca da terapia

farmaco-invasiva, apesar da nossa média de idade ser menor do que 60 anos. No estudo
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STREAM, a taxa total de AVC foi de 1,6% no grupo da farmaco-invasiva contra 0,5% no
grupo de angioplastia primaria (ARMSTRONG et al., 2013).

Na andlise multivariada, o grupo com escore residual syntax = 8 tiveram maior
incidéncia de nefropatia induzida pelo contraste (p = 0,0361), a qual esta associada a pior
progndstico apoOs intervencdo coronariana percutanea. Esta associada ao alto risco de
insuficiéncia renal e a maior permanéncia hospitalar com aumento de mortalidade tanto
intra quanto a longo prazo (KHAN et al., 2016). Nao houve associacao significativa entre
0 escore syntax residual e os demais desfechos, incluindo mortalidade intra-hospitalar,
talvez pelo nimero pequeno da amostra e pelo curto periodo de seguimento.

Em nosso estudo, pacientes com escore syntax residual alto tém uma
prevaléncia de ocorréncia de ECAM quase 10 vezes maior do que pacientes com escore
syntax residual baixo (p = 0,0274).

Généreux et al. (2012) ja tinham inicialmente proposto essa associacdo entre o
escore syntax residual como preditor independente de ECAM em pacientes com IAMCST
com revascularizacdo incompleta apos angioplastia primaria.

A revascularizacdo da artéria culpada do infarto esta associada a diminuicédo de
mortalidade, de reinfarto e de desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca nos pacientes
com IAMCST (XHEPA et al., 2017). A grande questdo discutida é se o tratamento
farmacoldgico e a prevencao secundaria sdo suficientes para estabilizar outras placas,
visto que cerca de 30 a 50% dos pacientes com IAMCST apresentam mais de uma leséao
coronariana.

Véarios estudos foram realizados para determinar os desfechos da
revascularizacdo completa em pacientes com IAMCST, e a maioria ndo teve poder
estatistico suficiente para avaliar desfechos como mortalidade (GARCIA et al., 2013).
Uma metanalise com mais de sete mil pacientes mostrou resultados convicentes: menor
risco de mortalidade cardiovascular e de reinfarto com a revascularizagcdo completa
versus a revascularizacdo apenas da artéria culpada do infarto (ATTI et al., 2020).

O escore syntax residual acrescenta informacdo no cenario do IAMCST
independentemente do uso ou nédo de fibrinolitico como estratégia de revascularizacao.
O uso dessa ferramenta é fundamental para identificar pacientes de alto risco (escore

syntax residual = 8) de eventos cardiovasculares adversos e para que, assim, possamos
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otimizar a estratégia de tratamento, buscando reduzir o impacto da doenca cardiaca
residual com a revascularicdo completa se factivel. Ainda temos limitagcdes no Sistema
Unico de Saude para o uso de outras ferramentas no laboratério de hemodinamica, como
imagem intravascular e fisiologia invasiva.

As principais limitac6es deste estudo foram o pequeno nimero de pacientes, 0

curto periodo de seguimento e a experiéncia de um unico centro.
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6 CONCLUSAO

O escore syntax residual 28 no contexto de pacientes com diagnostico de
IAMCST e submetidos a estratégia farmaco-invasiva esta associado como forte preditor
independente de ECAM. O desenvolvimento de nefropatia induzida pelo contraste foi
mais frequente em pacientes com escore syntax residual alto (= 8), provavelmente devido
a causas multifatoriais. Preditores independentes de escore syntax residual incluem
tabagismo, insuficiéncia renal cronica e FE < 40%; outros fatores de risco de doenca

cardiovascular ndo foram associados ao aumento do escore syntax residual.
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