José Barros de Almeida Filho

UFPE

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA-ST NAO
COMPLICADO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO
CRUZ: METODOS DE ESTRATIFICACAO DE RISCO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Saude do Adulto e do Idoso, do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, para obtencdo do titulo
de Mestre.

Orientador Interno

Prof. Dr. Edgar Guimaraes Victor

Professor Titular de Cardiologia do Departamento de Medicina
Clinica do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE

Orientador Externo

Prof. Dr. Déario Celestino Sobral Filho

Professor Adjunto da Disciplina de Cardiologia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UPE

RECIFE
2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Almeida Filho, José Barros de

Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado:
no Hospital Universitario Oswaldo Cruz: Métodos de
estratificacdo de risco. / José Barros de Almeida Filho. —
Recife: O Autor, 2007.

xi, 66 folhas; il., fig., tab.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal de
Pernambuco. CCS. Saude do Adulto e do Idoso, 2007.

Inclui bibliografia e anexos.

1. Infarto miocardio — Estratificacédo de risco. 2. Infarto
miocardio — Alta hospitalar. I. Titulo.

616.127-005.8 CDU (2.ed.) UFPE
616.123 7 CDD (22.ed.) CCS2007-14



Almeida Filho, José Barros Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado...

VAEVERSTRRIRE FERACHAL 1o I'EHRAMIMET)
PPUE AL A B SATDE [xF ALRCLTL E DE) JIHE)

RELATORIO DA DEFESA DE DISSERTACAD DE JOSE BARROS DE ALMEIDA FILH}
ALUNO DO PROGEAMA DE POS-GRADUACAD EM SAUDE DO ADULTO E DO IS,
TURMA INICIADA EM 2065 {DO1S ML E CINCO)

L e Boras, do dia vinte e seis de junbo de dois mil e sete, no Auditone do Prédho das Pos-
Cimpduaetas do COS, nvermm inicio, pelo Coordenador do Curso, Pro™ Dy, Edmunds Pessoa de
Admeesda Lopes Neto, o irabalho de Defesa de Dessenagio, do mestrando José Barros de Almesda
Filhe, para obtengio do Grau de Mestre em Medicing Interna do Centro de Ciéncis da Sande
da Universdade Federal de Permambuco. A Comissdo Juleadora eleita pelo Colegizdo de Cuso e
hamolosada peles Camaras de Pesquiss @ Pos-Graduaglio foi formada pelos professores: D'
Angela Luzia Branco Pinte Duarte, na qualidade de Presidente, do Departamento de Medicma
Cliniea da LUFFE, D, Déirio Cetesting Sobral Filhe, do Departamento de Clinica Medics da
UPLE ¢ Dr. Brivalde Markman Filhe, de Depanamento de Medicima Climea da UFPE. A
IPeszemaghio apresentada versou sobre: “Inficte com Supra-ST nio complicado no Hospilal
Umiv ersitzirio Oswaldo Croes Métodos de Estratificagio”, iendo como onentader o Prof. Dr
Edpar Guimardies Vigter, do Depanamento de Medicing Clinica da UFPE. Apos a explanagio de
30 minutes feta pelo candedato, ustificande a cscolha do assunto, objenves da Dhssenagio,
metodoleen emprepada ¢ resuliades eliides, ilustrados com digpositivos, fomam realizadas as
arpingises pela Basca Examinadora, todos no tempo regolamentar ¢ respondido pelo candidate
Ao wminn  das aredigdes, 8 Banca avalion em  secreo e profenu o sepunie
resuliado ﬂ PE,G U,dﬂl:_-j______ Mida meus havendao a regisirr, foram gneermados
o= trhalhos, do que, pam constar, fon elaborado o preseme relatono que vai assinado pelo Seahor

Presudente ¢ demeus membros da Connssfio Juleadors. Recife, 26 de junho de 2007

A Pectits

I"n":l'-l-ir‘_;ﬁgeia l.{i;ia Branco Pinto Duarie (Presidente)

{lﬁ,‘j:- ;F{_

1Mraf. D, ]hl o Celestine sof

Pyl Markmir



Almeida Filho, José Barros Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado...

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

REITOR

Prof. Amaro Henrique Pessoa Lins

VICE-REITOR

Prof. Gilson Edmar Gongalves e Silva

PRO-REITOR PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

Prof. Anisio Brasileiro de Freitas Dourado

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DIRETOR

Prof. José Thadeu Pinheiro

HOSPITAL DAS CLINICAS
DIRETORA SUPERINTENDENTE
Prof. Heloisa Mendonga de Morais

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CLINICA
Prof . Jocelene Tenério Albuquerque Madruga Godoi

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
MEDICINA INTERNA

COORDENADOR
Prof. Edmundo Pessoa de Almeida Lopes Neto

VICE-COORDENADORA
Prof®. Ana Lucia Coutinho Domingues

CORPO DOCENTE
Prof®. Ana Lucia Coutinho Domingues
Prof®. Angela Luzia Branco Pinto Duarte
Prof. Anténio Roberto Leite Campelo
Prof. Brivaldo Markman Filho
Prof. Edgar Guimarées Victor
Prof. Edmundo Pessoa de Almeida Lopes Neto
Prof. Enio Torredo Soares Castellar
Prof. Fernando Tarcisio Miranda Cordeiro
Prof". Heloisa Ramos Lacerda de Melo
Prof. Hilton de Castro Chaves Jr.
Prof. José Ricardo Barros Pernambuco
Prof. Lurildo Cleano Ribeiro Saraiva
Prof®. Maria de Fatima Pessoa Militdo de Albuquerque



Almeida Filho, José Barros Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado...

DEDICATORIA

A minha esposa, Rita Barros, que me presenteou com
minha querida filhinha, Maria Eduarda. E também que
tanto tem cooperado e motivado para

a realizacéo deste sonho.

Ao meu pai, que investiu e trabalhou

para educar e ensinar a sua familia.

A minha méae (in memoriam), a quem deixei
de dedicar o tempo merecido, devido a
necessidade de estudar,

e de quem tenho tanta saudade.

Aos meus irmaos, principalmente
Sandra Regina, que me ajudou

na presente tarefa.

Ao0s meus pacientes, que me estimularam ao estudo e a
pesquisa constante, motivando minha aprendizagem

na carreira profissional e na vida pessoal.



Almeida Filho, José Barros Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado... Vi

AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Edgar Victor, pelo incentivo, apoio, paciéncia e compreensao
gue me foram dados durante o Mestrado.

Ao Prof. Dr. Dario Sobral, pelo apoio e incentivo para a realizacdo do
Mestrado.

Ao Dr. Sérgio Montenegro, pelos ensinamentos e principios éticos e
cientificos repassados durante a Residéncia de Cardiologia no Hospital Universitario
Oswaldo Cruz, com todas as dificuldades existentes no servico publico. E aos
demais preceptores da Residéncia de Cardiologia, que me ensinaram durante 0s
dois anos de Residéncia.

Ao Prof. Dr. Edmundo Lopes, Coordenador do Programa, e demais
professores das disciplinas do Mestrado, que ensinaram o0s conhecimentos da
Metodologia Cientifica, e pelos momentos de reflexdo e aprendizado.

As Profas. Dra. Gisélia Alves e Dra. Fatima Militdo, avaliadoras da pré-
banca, pela dedicacéo e orientacéo.

As secretarias do Programa do Mestrado, Andréa e Esmeralda, pela
colaboracédo constante nesses dois anos.

A estatistica Camila Sarteschi, pelas discussées a respeito da analise dos
dados.

Aos académicos Ylana Falcédo e Juliana Maia, pelo trabalho na coleta de
dados.

Ao meus amigos, que tanto me tém incentivado e motivado.

A Mércia e Mércia, pela cooperacao durante a confeccéo da Dissertacao.



Almeida Filho, José Barros Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado...

SUMARIO

1. APRESENTAGAO. ...ttt ettt ettt st n e

REFER ENCIAS ... oot e e e e e,

ARTIGO DE REVISAO.... ..ottt ettt
Infarto com supra-ST né&o complicado: conceito, estratificacdo de risco de
eventos cardiovasculares adversos e alta hospitalar..........ccccceeevvciiieeecciccieeeeen,

SUMIMIAIY . ettt e et e e et e et et e e e et e e e et e e e et e e e essn e e eeannaeee aesnns
INEFOAUGAD. ...ttt et e
Estratégias de estratificacdo de risco de eventos cardiovasculares
=10 )Y/ €0 1TSS

EstratificaCio NAO INVASIVA.........uiiiiiiiiie e e e e e
Avaliacdo da disfungao ventricular.............ccoooeeiiiiiiiiiiiiieeceeeeeee
Avaliacdo de isquemiaresidual...............coiiiiiiiii i,

O teSte ErgOMELIICO. ...\ ittt et e e e e e e e e e
Cintilografia do miocardio de perfusao...........ccccccceeeeeevieeieennnnnn.
Ecocardiograma de estresse (eCOSIreSS).......cvvvevvrieninennnnns

Monitorizacdo ambulatorial eletrocardiografica (Holter)............
Ressonancia nuclear magnética...........c.ccoovverieieiie e e ennn

EStratégia INVasiVa..........c.oi i e e e e
Cinecoronariografia.............ooviiiiiiiii e

Alta HOSPITAIAT ... ... e

CONCIUSED . .. ettt e e e e e e e e e e e

REIEIBNCIAS . .. et e e e e e e e

Vii

01

05

09

10

11
12
13

14
15

15

16

16
18

19

19

20

20

20

21

22

23



Almeida Filho, José Barros Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado...

ARTIGO ORIGINAL ...

Infarto com supra-ST ndo complicado no Hospital Universitario Oswaldo Cruz:

meétodos de estratifiCacao de MSCO......iviiiiiiie i

SUMIMIBTY ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e e nr b s

T (oo 11 o> Vo SRR

MEBTOOS. ..o e e e e

RESUIATOS. . oo
DS CUS S . .. et e e e s
(00] 011 [117- o FUTETE RO RO OP PR UPTRPR

R I BN CIAS. .. e e

ANEXOS ..

Anexo - 1 Regras de publicacdo da revista...........ccccevvvvvvviiiiciiiiieeeeee,

ANEX0 - 2 LiSta @ teIMNOS. ..ottt e e e e e e,

Anexo - 3 Ficha de tabulacdo da coleta de dados...........cccccceeeeeeeeenn.

Anexo - 4 Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

viii

29

30
31
32
33
34
37
45
49
50

54

55

62

64

66



Almeida Filho, José Barros Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado...

ACC

AHA

ASSENT-2

CPK

ECG

ENACT

ESC

GRACE

GUSTO-I

GUSTO-III

HAS

HUOC

IAM

IAMCSST

ICC

IVE

UFPE

UPE

ICP

LISTA DE ABREVIATURAS

= American College of Cardiology

= American Heart Association

= the Assessment of the Safety and Efficacy of a New Thrombolytic

= creatininafosfoquinase

= eletrocardiograma

= European Network for Acute Coronary Treatment

= European Society of Cardiology

= the Global Registry of Acute Coronary Events

= the Global Utilization of Streptokinase and Tissue Plaaminogen
Activator for Occluded Coronary Arteries

= the Global Use Strategies to Open Occluded Coronary Arteries

= hipertensao arterial sistémica

= Hospital Universitario Oswaldo Cruz

= infarto agudo do miocéardio

= infarto agudo do miocéardio com supra-ST

= insuficiéncia cardiaca congestiva

= insuficiéncia ventricular esquerda

= Universidade Federal de Pernambuco

= Universidade de Pernambuco

= intervencéo coronaria percutanea



Almeida Filho, José Barros Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado...

LISTA DE TABELAS

Artigo Original

Infarto com supra-ST ndo complicado no Hospital Universitario Oswaldo

Cruz: métodos de estratificacdo de risco

Tabela 1l

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Caracteristicas demogréficas, localizacdo do infarto, tempo
do internamento e intervengcdes no IAMCSST néo

(070 4] o] o= T o J U ESRPPRRR

Antecedentes clinicos do IAMCSST ndo complicado, no

Procedimentos e estratégias de estratificacdo no IAMCSST
(F= ol odo] np] o] [ Tox=To o Ju SR
Resultados dos exames de estratificagao.............ccceeeeevveennnn.
Resultados dos exames néo invasivos e a realizagao da
cinecoronariografia...........cccovvvviiiiiiiiiii e
Caracteristicas clinicas e demograficas versus estratégias
de estratifiCacan............uvuuuriiiiiii e
Estratégias de estratificacdo utilizada versus numero de
vasos acometidos com lesdo grave em cada
cinecoronariografia...........ccccovvvveiiiiiiie e
Estratégias de estratificacdo versus revascularizacdo no

INEEINAIMENTO ... e e

38

39

40

41

43

44

44

45



Almeida Filho, José Barros Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado...

LISTA DE FIGURAS

Artigo de Revisao

Infarto com supra-ST ndo complicado: conceito, estratificagdo de risco de
eventos cardiovasculares adversos e alta hospitalar

Figural Fluxograma de investigagao do infarto com supra-ST............ 15

Artigo Original

Infarto com supra-ST ndo complicado no Hospital Universitario Oswaldo
Cruz: métodos de estratificacdo de risco

Figural Fluxograma da selecdo dos casos de IAMCSST néo

(o0 ] 101 0] o= o o J SRR 35

Xi



Almeida Filho e cols. Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado.... 1

APRESENTACAO
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Dentre as doencgas cardiovasculares, o infarto agudo do miocardio (IAM) £m
alta prevaléncia na populacéo adulta® e, mo Brasil, é a principal causa isolada de
6bito?.

Em 1996, Newby et al., utilizando banco de dados do estudo GUSTO-I (the
Global Utilization of Streptokinase and t-PA for Occluded Coronary Arteries) 7?
estudo multicéntrico, randomizado ? definiram o infarto agudo do miocardio com
supra-ST (IAMCSST) ndo complicado como sendo o infarto no qual o paciente evolui
nos quatro primeiros dias do internamento com auséncia dos seguintes desfechos:
Obito, reinfarto, isquemia, acidente vascular cerebral, choque cardiogénico,
insuficiéncia cardiaca (Killip >1), cirurgia de revascularizagdo, baldo intra-adrtico,
cateterismo de emergéncia ou necessidade de cardioversao/desfibrilacao.
Observaram que 57,3% dos pacientes com IAMCSST preenchiam esse critério e
que a mortalidade em um ano foi de 3,6%>. Outro estudo com banco de dados
internacionais (GUSTO-I, GUSTO-IIl e ASSENT-2) apresentou porcentagem de
IAMCSST n&o complicado entre 50,2 a 60,6%*.

Apesar de o IAMCSST néao complicado apresentar baixa mortalidade em um
ano de seguimento®, alguns pacientes do grupo investigado apresentaram potencial
de complicacdes apds alta hospitalar, sendo os doentes com disfun¢éo \entricular,
isquemia residual e arritmia ventricular os identificados como de alto risco de
eventos cardiovasculares adversos. Desse modo, as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e de duas Sociedades Norte-Americanas de Cardiologia®>’
sobre o IAMCSST, sugerem a estratificacdo do risco de eventos cardiovasculares
adversos, antes da alta hospitalar, por estratégia nao invasiva, utilizando como
recursos 0s exames complementares: teste ergométrico (TE), ecocardiografia
(ECO), ecostress, cintilografia miocardica e ressonancia nuclear magnética. Caso

algum desses exames identifigue fatores de alto risco, deve-se, entdo, realizar a
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cinecoronariografia. HA servicos de cardiologia que seguem sistematicamente a
estratégia invasiva, ou seja, cinecoronariografia direta. Saliente-se, portanto, que as
orientacdes das diretrizes, bem como consensos e artigos da medicina baseada em
evidéncia s&o seguidos parcialmente, de modo limitado, na pratica clinica®°.

O aumento dos custos do tratamento do IAMCSST &m levado a busca da
reducdo dos custos hospitalares, por meio da adocdo de medidas como, por
exemplo, a alta hospitalar precoce. Estudo internacional avaliando custo-efetividade
da alta hospitalar precoce evidenciou que um dia a mais numa alta planejada para o
terceiro dia de internamento traz um incremento da expectativa de vida de apenas
0,006 anos vida-salva/paciente, com um custo de mais U$ 100.000 por paciente
salvo®!.

A “alta hospitalar precoce”, no IAMCSST n&o complicado, tem sido objeto de
vérias pesquisas e vem sofrendo modificacdes desde a década de 70, quando era
realizada 15 dias ap6s a admissdo®. Atualmente, segundo orientacéo das diretrizes
da ACC/AHA/ESC, a mesma é realizada a partir do quarto dia de internamento®®”’.
Apesar da forca dessa orientagdo, na prética clinica os resultados de trabalhos

utilizando base de dados internacionais'®*

mostram que apenas 40% dos pacientes
recebem alta hospitalar precoce. Existem variagbes entre os paises norte-
americanos (Estados Unidos e Canadd) e europeus, em relacdo ao tempo de
internamento hospitalar, havendo, nos primeiros, a pratica de altas mais precoces®.
Sendo assim, a duragd@o do internamento esta mais relacionada a praticas clinicas
histéricas do que a medicina baseada em evidéncias. Ressalte-se também que néo
ha, na literatura pesquisada, informacfes sobre a duracdo do internamento do
IAMCSST nao complicado no Brasil.

Os registros e estudos descritivos sdo instrumentos efetivos para avaliar a

implementacéo das diretrizes e consensos na pratica clinica’®. Contudo, na literatura
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consultada, ndo foram encontrados registros ou estudos observacionais
descrevendo os meétodos utilizados para estratificar o risco de pacientes com
IAMCSST nao complicado, especificamente, nem os tipos de procedimentos de
revascularizacdo, sua mortalidade e duracdo do internamento. Porém, registros
internacionais, como 0 GRACE, o ENACT e o Euro Heart Survey ACS, avaliando
sindromes coronarianas agudas, incluindo o IAMCSST, demonstraram que as
intervencdes e os tratamentos sofrem variacdes, dependendo do pais, da regido e

8,9,16,17

das caracteristicas dos servi¢os de cardiologia , mais do que propriamente dos

fatores de riscos clinicos®®*°,

A presente dissertacdo compOe-se de dois artigos a serem publicados em
revista cientifica da area de Cardiologia. No primeiro artigo foi realizada uma
revisdo da literatura, de diretrizes e consensos, sob a forma de artigo de atualizacéo,
a respeito do IAMCSST nao complicado: caracteristicas epidemioldgicas, estratégias
de estratificacdo de risco cardiovasculares adversos e seus meétodos, e alta
hospitalar precoce. O segundo artigo configura-se como um estudo descritivo de
uma série de casos de pacientes com IAMCSST ndo complicado no Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), no periodo de janeiro a dezembro de 2002.
Tem como objetivo descrever as caracteristicas clinicas do IAMCSST, os métodos
de estratificacdo e seus resultados, as estratégias utilizadas (ndo invasiva ou
invasiva), os tipos de procedimentos de revascularizacdo e a porcentagem de alta
hospitalar precoce. Ambos os artigos foram formatados para serem encaminhados

aos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, uma revista indexada no Cumulated Index

Medicus (NLM — Bethesda) — MEDLINE, EMBASE, LILACS e SCIELO.
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Resumo

7z

O objetivo deste artigo € o de revisar as informacdes acerca b infarto com
supra-ST ndo complicado, baseadas em medicina de evidéncia e nas Ultimas
diretrizes publicadas. Serdo relatados conceito, aspectos epidemioldgicos,
estratégias de estratificacdo de risco de eventos cardiovasculares adversos (nhéo
invasivas ou invasivas), seus exames complementares e alta hospitalar precoce. Na
estratégia ndo invasiva, faz-se uso de exames complementares, como
ecocardiograma, teste ergomeétrico, ecostress, cintilografia do miocardio e
ressonancia nuclear magnética, para pesquisa de fatores de risco de eventos
cardiovasculares adversos, tais como: disfungcdo ventricular, isquemia residual e
arritmias ventriculares graves. Posteriormente, faz-se cinecoronariografia. Na
estratégia invasiva, realiza-se cinecoronariografia direta. Foram discutidos os
seguintes itens na estratificacdo ndo invasiva: a pesquisa de disfuncéo ventricular
realizada com ecocardiografia, ventriculografia radioisotopica, ventriculografia ou
ressonancia nuclear magnética. Na pesquisa de isquemia residual foram abordados
0S seguintes métodos: teste ergométrico, cintilografia miocéardica, ecostress e

ressonancia nuclear magnética. Finalmente, foi discutida a alta hospitalar precoce.

Palavras-chave: Infarto miocardico, Estratificacdo de risco, Alta hospitalar
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Summary

The purpose of this paper is to review information about the non-complicated supra-
ST myocardial infarct, based on medical evidence and on the last published
guidelines. It will be reported theory, epidemiological aspects, strategies of
cardiovascular risk stratification of adverse events available (which are non-invasive
and invasive), accompanying exams and early hospital discharge. The non-invasive
strategy uses supporting examinations, such as: echocardiogram, exercise test,
stress echo test, myocardial scintigraphy and nuclear magnetic resonance, for
searching the risk factors for adverse cardiovascular events, such as: ventricular
dysfunction, residual ischemia and severe ventricular arrhythmias. Direct cine
coronary angiography is performed afterwards. On the invasive approach direct cine
coronary angiography is used. It was discussed the following items regarding the
non-invasive stratification: research of ventricular dysfunction done using
echocardiogram, and with some exceptions with other examinations, such as:
nuclear ventriculography, radiologic contrast ventriculography, or nuclear magnetic
resonance. In the research of residual ischemia the following methods were
analyzed: exercise test, myocardial nuclear medicine, stress echo and nuclear

magnetic resonance. Finally, early hospital discharge was discussed.

Key words: Myocardial infarct, Risk stratification, Hospital discharge.



Almeida Filho e cols. Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado.... 13

Introducéo

Doencas cardiovasculares, como o infarto agudo do miocérdio (IAM), tém alta
prevaléncia na sociedade'. Estima-se, no Brasil, a ocorréncia de 300.000 a
400.000 casos anuais, responsaveis por 60.080 o&bitos/ano, constituindo-se a
principal causa isolada de morte®.

O infarto agudo do miocardio com supra-ST (IAMCSST) ndo complicado é o
infarto no qual o paciente evolui no internamento com auséncia dos seguintes
eventos: Obito, reinfarto, isquemia, acidente vascular cerebral, choque cardiogénico,
insuficiéncia cardiaca (Killip >1), cirurgia de revascularizacdo, baldo intra-adrtico,
cateterismo de emergéncia ou necessidade de cardioversao/desfibrilacdo, durante
0s quatro primeiros dias. Estudos internacionais revelaram que o IAMCSST néo
complicado tem frequiéncia de 50,2% a 60,6% dos casos de IAMCSST®®,

Recentemente houve grandes avancgos nos conhecimentos da fisiopatologia,
do tratamento e dos métodos de estratificacdo do paciente com IAM. A incidéncia de
eventos cardiovasculares adversos, representados por mortalidade cardiovascular,
reinfarto, reinternamento por isquemia e revascularizacdo miocardica foi reduzida,
segundo estudos de tendéncia, os quais mostram queda na mortalidade por
doencas isquémicas do coracdo, no Brasil, dentre as quais esta incluido o infarto
agudo do miocardio’®. Considere-se, porém, o fato de ndo haver dados especificos

sobre a mortalidade no IAMCSST nao complicado no Brasil.
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Estratégias de estratificacdo de risco de eventos cardiovasculares adversos

Segundo as diretrizes das principais Sociedades de Cardiologia, os pacientes
com IAMCSST ndo complicado podem ser estratificados através de duas
estratégias: (1) a ndo invasiva; e (2) a invasiva. Na primeira, realiza-se a pesquisa de
marcadores de progndsticos, tais como disfuncdo ventricular, isquemia residual,
arritmia  ventricular e trombo ventricular, através dos seguintes exames
complementares: ecocardiografia, teste ergométrico, ecostress, cintilografia do
miocérdio, holter e ressonancia nuclear magnética. Caso algum deles identifique os
marcadores de progndstico, realiza-se a cinecoronariografia. Na estratégia invasiva,
realiza-se a cinecoronariografia direta com avaliagcdo da circulacdo coronaria com

4,10-12

revascularizacdo precoce Essa estratégia é utilizada por alguns servicos,

dependendo de suas caracteristicas e disponibilidade do exame*%-’.

Além disso, existem, do outro lado do espectro, pacientes com evolucéo
complicada, com alto risco imediato e indicacdo de cateterismo de imediato, os quais
podem apresentar: insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, angina pos-infarto,
reinfarto, infarto anterior extenso, aparecimento ou agravamento de sopros, ou seja,
complicacBes mecanicas, e arritmias graves persistentes*%12,

A estratificacdo do risco de pacientes com infarto ndo complicado tem
evoluido continuamente, sendo dificil produzir um algoritmo rigido de investigacéo,

mas o médico podera utilizar os recursos disponiveis, mantendo o cuidado de evitar

redundancias (Fig.1).



Almeida Filho e cols. Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado.... 15

IAM <o supra-ST

{ v [
=sleatén & lwaslva prinéda |3s.=m Tarapde de Repart |$§n|
I
] v

Calrale Cuhaleg “C ruena FZu=wm
| IF Vst Ve nan 1vasna L0 i,
Ao AL - sam <Al - ‘:l—
) - GAIF At Reco -] [Sew All Rises 1]
IC 1-sien C -nenza Revasialar cass R e EE
| auts | | Au U e

Revas:aba cezas Sermn ALz Rizco 1-| I Al Rise: t}—T

qaqre incicnda
>| Avshiagzo Farciznal II‘

FCA Irhep Aol | FOG raR Indzrariévie

ila0a7 ne Ra -Xerikar] AEEPA7 W FXeerar CEpaz an &2 Fxevdzr

I I Fairesse Far raon agize Excrilta
LArtlsg ot A ne Parlsaa =N\ | Eususligss
CA ko

A - . T [ - s  Tralkerimro
RavaztIlar 7ecia (—||..|I.CTI.bg1ﬂ-lt"]"I|‘.0| |.»..n|..||.-::n'|.bg1lﬁ. arke A

quaEicd Pleicacds

“C & nanra lirikad:z:
a1les . anés Ala

"L suberisxirk
arkes 4z Alka

Sirtleg=e’a de Porlisio | | Eucebives

t Critério de alto risco: angina pés-infarto, reinfarto, ICC, choque, complicacdo mecanica, arritmias graves apos 48h de admisséo.

Fig.1 - Fluxograma de investigacdo do infarto com supra-ST. Adaptado da diretriz

AHA/ACC IAM com Supra-ST.

Estratificacdo néo invasiva
Avaliagéo da disfungao ventricular
A ecocardiografia € o exame de eleicdo para avaliar a funcéo ventricular.
Permite a avaliacdo da extensdo do infarto, a identificacdo de area com
contratilidade alterada global ou segmentar, além de fazer o diagnostico de
complicagcbes mecanicas (ruptura de parede livre, comunicacao interventricular,
insuficiéncia mitral secundaria, ruptura de musculos papilares ou isquemia), trombo e

derrame pericardico*'%!2, A identificacdo de fracdo de ejecdo menor do que 40% é
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marcador de pior prognostico no paciente infartado, independente do método
utilizado®®. Porém, alguns pacientes apresentam janela ecocardiogréafica ruim, ndo
possibilitando a realizagdo do exame de forma satisfatéria. Nessa situagdo, podem-
se utilizar procedimentos alternativos, tais como ventriculografia radioisotopica,

ressonancia nuclear magnética ou ventriculografia, descritos a seguir.

Avaliacao de isquemia residual
Para avaliar a isquemia residual, dispomos de varios exames complementares
gue poderdo ser utilizados a depender da capacidade do paciente para exercer
atividades fisicas; de alteracfes eletrocardiograficas no repouso; da presenca de
drogas que interferem na interpretacdo do eletrocardiograma; e da disponibilidade
do servico para realizar os exames, que podem ser: teste ergométrico, cintilografia
miocardica de perfusdo, ecostress, monitorizacdo ambulatorial do eletrocardiograma

e, recentemente, ressonancia nuclear magnética*!%*2,

O teste ergométrico
E um exame de baixo custo, tem a disponibilidade de ser realizado em todo o
territorio nacional, apresenta muito boa eficacia e boa relagdo custo-beneficio.
Permite avaliar a capacidade funcional do paciente e sua habilidade para executar
tarefas em casa e no trabalho, estabelece parametros para programas de
reabilitacdo, avalia a eficacia do tratamento, além de identificar fatores de risco para
eventos cardiovasculares adversos apés alta hospitalar através da reserva

coronariana®1%*?,

Pode ser utilizado em todos os pacientes, desde que nao
apresentem as contra-indicacbes para realizar teste ergométrico ou fatores que

limitem a capacidade de detectar isquemia, como bloqueio de ramo esquerdo,
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sindrome de pré-excitacdo, hipertrofia ventricular esquerda, uso de digoxina ou
depressaol/elevacdo do segmento ST maior do que 1mm.

O exame devera ser executado em ambiente hospitalar precocemente antes
da alta hospitalar ou logo apés a alta. No primeiro caso, é realizado entre 4 a 6 dias
pos-infarto agudo do miocérdio, sendo submaximo limitado por frequéncia (70-80%
da freqiéncia maxima prevista para a idade, alcancar 5 METs ou sinais e sintomas
de isquemia miocérdica importantes). No segundo caso, realiza-se entre 14 e 21
dias apos o infarto, sintoma limitado. Esse apresenta maior sensibilidade, visto que a
carga de trabalho é maior.

Caso 0 primeiro exame seja negativo, deve-se realizar novo teste
ergométrico, sintoma limitado, com 14 a 21 dias. Sdo fatores associados a mau
prognéstico com indicacdo de coronariografia*%141°:

a. capacidade de exercicio inferior a 5 MET;

b. depresséo do segmento ST em carga baixa,

c. resposta inadequada da pressao arterial (pressao sistdlica maxima de
110mmHg ou aumento inferior a 30mmHg em relac&do ao repouso);

d. sinais de congestdo pulmonar durante ou imediatamente apoés
exercicio;

e. presenca de arritmias ventriculares complexas.

Dentre esses marcadores de progndstico reservado, a baixa tolerancia ao
exercicio apresenta-se como o0 maior marcador de progndstico, permitindo identificar
0s pacientes com risco quatro vezes maior?°’. Por outro lado, o exame negativo para
isquemia e boa tolerancia ao exercicio (acima de 9 METS) apresenta mortalidade

inferior a 1% em um ano?:.
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O risco de 6bito durante a realizacdo do exame é baixo, sendo a incidéncia de
eventos fatais, incluindo infarto fatal e ruptura cardiaca, de 0,03%. Infartos nao fatais
tém incidéncia de 0,09% e arritmias complexas de 1,4%, desde que o0 exame seja
indicado em pacientes com estabilidade clinica, ou seja, infarto com supra-ST nao

complicado®®.

Cintilografia do miocardio de perfusao

E um exame extremamente Util na estratificacio apdés IAMCSST n&o
complicado, com diagndstico de alteracfes transitorias de perfusdo apds exercicio
fisico ou uso de drogas provocativas de isquemia (redistribuicdo de fluxo
coronariano, tais como dipiridamol e adenosina). Permite o diagndstico de miocardio
atordoado’ e hibernante’”??, avalia a fracéo de ejecdo e avalia o significado funcional
de lesdes coronarianas intermediarias. Apresenta custo mais elevado, em relacao ao
teste ergométrico; desta forma, sua indicacao fica restrita as situagcdes em que o
paciente ndo pode realizar aquele teste, tais como: presenca de desnivelamento do
segmento ST, bloqueio de ramo esquerdo, sobrecarga ventricular esquerda,
alteracdes da repolarizacdo e efeitos de certas drogas, como a digoxina*%*2.
A presenca dos seguintes achados no exame esta associada a prognéstico

reservado:

a. hipoperfusdo com baixa carga de trabalho;

? Atordoado ou Stunning — é uma disfuncéo transitéria do miocardio apés um episodio de isquemia grave,
provavelmente devido a geracdo de radicais livres, sobrecarga de calcio, reducdo da sensibilidade ao célcio
nos miofilamentos e perda de miofilamentos.

? Hibernante ou Hibernation — & uma disfunc&o ventricular em repouso devido a redugéo do fluxo coronario, que
retorna ao normal apds a revascularizagdo. O miocardio reduz sua contratilidade devido a reducao de perfusao,
para preservar sua viabilidade.
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b. defeitos multiplos de perfusao;
c. aumento da captacéo pulmonar;

d. aumento transitorio do ventriculo esquerdo.

Ecocardiograma de estresse (ecostress)

E um exame que disputa as indicacdes da cintilografia de perfusdo do
miocéardio, nos pacientes com alteracdes eletrocardiograficas que interferem no
diagnostico do teste ergométrico convencional. Permite o diagndstico de isquemia
indutivel, através da analise segmentar do ventriculo esquerdo, e avalia a viabilidade
do miocardio e a fracao de ejecao. O estresse pode ser resultado de exercicio fisico
ou da administracdo de farmacos, como a dobutamina, o dipiridamol ou a adenosina,
porém o mais utilizado é a dobutamina. O exame devera ser realizado proximo a alta
hospitalar, visto que o miocardio atordoado pode superestimar a area e o grau de
disfuncdo ventricular*1%-12,

Trabalhos evidenciaram os seguintes preditores de eventos cardiovasculares
adversos®>%;

a. o indice de motilidade miocardica no pico de esforco;
b. a diferenca entre o indice de motilidade do miocérdio em repouso e o pico

de estresse;

Cc. aisquemia remota.

Este exame apresenta alto valor preditivo negativo do ecostress (92%)%.

Monitorizacdo ambulatorial eletrocardiografica (Holter)
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Mais de 25% dos pacientes mostram alteracdes eletrocardiogréaficas
sugestivas de isquemias residuais no holter. Muitos desses episédios sé&o
transitorios, silenciosos, ocorrem em repouso ou durante atividade de baixo esforco

4,10-12

fisico , e estdo associados & morte e infarto ndo fata’®?’. Contudo, alguns

autores referem que os resultados do holter podem ser preditos com teste

2829 anquanto outros acham que o holter oferece preditores adicionais®.

ergométrico
Possivelmente, devido a isto, na pratica clinica existe relutdncia na incorporacao

deste exame.

Ressonancia nuclear magnética

A ressonancia nuclear magnética permite agregar diversas informacées num
mesmo exame. Avalia a funcdo ventricular, detecta isquemia e perfusdo miocardica,
além de avaliar a viabilidade miocéardica. A presenca de isquemia do miocéardio e
fracdo de ejecdo menor do que 40% estdo associadas a infarto e 6bito cardiaco. Na
analise da viabilidade miocardica, este exame foi superior a cintilografia miocardica
de perfusdo e demonstrou a mesma sensibilidade e especificidade da tomografia
perfusional com emissdo de positrons®!. Sdo limitacdes deste exame o custo
elevado, a frequente indisponibilidade do equipamento e as contra-indicacdes para
realizar ressonancia nuclear magnética, que sado: portadores de marcapasso,
desfibriladores implantados, grampos cerebrais, implantes cocleares, fragmentos

metalicos nos olhos etc 3.

Estratégia Invasiva

Cinecoronariografia
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A cinecoronariografia de rotina, como parte da estratégia invasiva no infarto
com supra-ST ndo complicado, é atrativa, suportada por uma avaliacdo da arvore
coronariana com a revascularizacdo precoce, tanto por intervencédo percutanea
como cirargica, pela seguranca do método*!®*%. Porém, uma metandlise recente
nao evidenciou reducdo da mortalidade e do reinfarto em relagdo a estratégia nédo
invasiva®®. Alguns estudos evidenciaram, contudo, grande variabilidade na aplicacéo
dessa estratégia invasiva, dependendo das caracteristicas dos servicos, dos
hospitais com atividade académica e da disponibilidade do servico de

hemodinamical41"32-3¢,

Alta Hospitalar

Recentemente, com a mudanca no perfil epidemiolégico dos paises em
desenvolvimento, com a progressdo das doencas degenerativas em relacdo as
doencas infecciosas!™® e com a aplicacdo de novas tecnologias com custo elevado,
faz-se necessaria a reducdo de custos hospitalares, o que tem motivado, por
exemplo, a alta hospitalar precoce®’.

A alta hospitalar precoce no IAMCSST né&o complicado tem sofrido
modificacdes desde a década de 70, época em que era realizada 15 dias ap6s a
admisséo, levando a consequéncias psicoldgicas importantes. Atualmente, porém,
segundo orientacao da ACC/AHA/ESC, a alta podera ser realizada a partir do quarto
dia de internamento*!2. Apesar dessas orientacdes, os resultados de trabalhos que

utilizaram base de dados internacionais®®4°

evidenciaram que apenas 40% dos
pacientes recebem alta hospitalar precoce. Assim sendo, pode-se dizer que ela esta
relacionada mais a rotinas clinicas do que a medicina baseada em evidéncia,

propiciando gastos desnecessarios e com elevado custo-efetividade®”.
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Concluséo

Existem duas grandes estratégias de estratificacdo do risco de eventos
cardiovasculares adversos no IAMCSST nao complicado. A escolha da abordagem
e dos exames complementares a serem utilizados depende: das caracteristicas do
paciente; da capacidade que ele tem de realizar o exame; de fatores que interferem
na interpretacdo dos resultados; e da disponibilidade do exame no servi¢co. Contudo,

a sua realizacao é importante para permitir a alta hospitalar precoce e segura.
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Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas, os métodos de estratificacéo e os
seus resultados, a estratégia utilizada (invasiva versus nao invasiva) e a frequéncia
de alta hospitalar precoce no infarto agudo do miocardio com supra-ST (IAMCSST)
ndo complicado, de casos atendidos no Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC).

Métodos: E um estudo descritivo, observacional, do tipo série de casos, com
pesquisa em todos os prontuarios médicos dos pacientes internados no HUOC, no
periodo de janeiro a dezembro de 2002, com diagnéstico de IAMCSST néo
complicado, submetidos a protocolo do fibrinolitico estreptoquinase. Foram descritas
as caracteristicas clinicas, o0s testes usados para estratificacdo do risco e seus
resultados, a estratégia de estratificacdo (ndo invasiva versus invasiva), 0S
procedimentos de revascularizacdo realizados ou programados no internamento,
além da porcentagem de alta hospitalar precoce.

Resultados: Dos 74 pacientes, a maioria era do sexo masculino, com idade
média de 60,97+10,34. Os fatores de risco para doenca coronariana mais frequientes
foram: hipertensdo (64,86%); tabagismo (49,30%); diabetes mellitus (21,70%). A
parede do infarto mais acometida foi a inferior (58,10%). Os procedimentos de
estratificacdo foram realizados da seguinte forma: ecocardiograma isoladamente
(20,27%); ecocardiograma + teste ergométrico (14,86%); ecocardiograma +
cateterismo (9,46%); ecocardiograma + teste ergométrico + cateterismo (4,05%);
apenas teste ergométrico (8,11%). O procedimento mais realizado isoladamente foi
0 cateterismo (27,03%). Os pacientes que tiveram alta sem realizar qualquer
procedimento de estratificacédo representaram 16,22% dos casos. O ecocardiograma
foi utilizado em apenas 48,60% dos pacientes. A revascularizacdo miocéardica foi
realizada em 17,57% dos pacientes. A estratégia ndo invasiva foi a mais utilizada
(67,70%). Nao houve diferenca das caracteristicas clinicas entre os subgrupos da
estratégia ndo invasiva versus invasiva, exceto que 0s pacientes submetidos a
estratégia invasiva eram mais jovens (55,95+10,13 versus 62,4+9,5 anos, p=0,017) e
foram mais revascularizados na internacdo (45% versus 9,5%, p=0.003). A
porcentagem de pacientes com alta hospitalar precoce foi de somente 2,70%.

Conclus@o: Observou-se que as caracteristicas clinicas do IAMCSST néao
complicado foram semelhantes aquelas da literatura pesquisada. Os métodos
preconizados para estratificacdo de risco de eventos cardiovasculares foram
subutilizados. Houve predominio da estratégia de estratificacdo ndo invasiva,
contudo com limitacdo no cumprimento das recomendacOes das diretrizes em
relacéo a estratificacdo. Houve baixa porcentagem de alta hospitalar precoce.

Palavras-chave: Infarto do miocardio, Estratificacdo de risco, Estudo
observacional, Alta hospitalar
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Summary

Purpose: To report: the clinical characteristics; stratification methods, and their
results; used approach (invasive versus non-invasive); and the frequency of early
hospital discharge of patients with non complicated acute supra-ST myocardial
infarction (AMI-SST) cared for at a University Hospital “Oswaldo Cruz” (UHOC).

Methods: The study is descriptive, observational, searching all medical records of
patients who underwent the protocol of fibrinolytic streptokinase admitted in the
UHOC from January to December 2002 with the diagnosis of non-complicated AMI-
SST. Clinical characteristics, tests used for risk stratification for invasive versus non-
invasive strategies, performed revascularization procedures at admission were
analyzed in addition to the frequency of early hospital discharge.

Results: The majority of the 74 patients were males, mean age of 60.97 + 10.34
years. The more frequent risk factors for coronary disease were: hypertension
64.86%, cigarette smoking 49.30%, and diabetes mellitus 21.70%. The more
frequently myocardial wall ischemia was the inferior one (58.10%). The stratification
procedures were as follow: isolated echocardiogram (20.27%); echocardiogram and
exercise test (14.86%); echocardiogram and heart catheterization (9.46%);
echocardiogram, exercise test; and heart catheterization (4.05%); and only exercise
test 8.11%. The more frequent isolated procedure was the heart catheterization
(27.03%). Some patients (16.22%) had hospital discharge without any stratification
procedure. The echocardiogram was used in only 48.60%. Myocardial
revascularization was performed in 17.57% of the patients. The non-invasive
approach was more frequently used (67.70%). There was no difference of the clinical
characteristics among the subgroups with invasive and non-invasive strategies,
except by the fact that the patients who underwent invasive procedures were
younger (55.95+10.13 years versus 62.4+9.5 years — p=0.017); and underwent more
revascularization at the hospital admission (45.0% versus 9.5% - p+0.003) The
frequency of patients with early hospital discharge was only 2.7%.

Conclusion: The local clinical characteristics of nhon-complicated AMI-SST were
similar to other researched studies. The proper stratification methods of adverse
cardiovascular events were underused. There was a predominance of non-invasive
strategy, although the main guidelines recommendations were not followed as regard
to the stratification. There was low percentage of early hospital discharge.

Key words: Myocardial infarction, Risk stratification, Observation study, Hospital

discharge
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Introducéo

O estudo do infarto agudo do miocardio com supra-ST (IAMCSST) tem
apresentado grande evolucdo nas ultimas quatro décadas, seja em relacdo ao
conhecimento da sua fisiopatologia, seja em relacdo ao seu tratamento,
principalmente com o advento das unidades coronarianas, o uso dos fibrinoliticos e
as intervencdes coronarias percutaneas, com ou sem uso de stents. Associado a
isto, o desenvolvimento de diretrizes e consensos possibilitou a ampliacdo do
conhecimento da medicina baseada em evidéncias, que utiliza estudos clinicos
randomizados multicéntricos, difundindo a forma de conduzir os pacientes na
préatica clinica. Saliente-se, porém, que os pacientes incluidos nesses estudos sao
altamente selecionados e restritos a determinadas regides®, além de apresentarem
menor risco de eventos cardiovasculares adversos que os da pratica clinica®, do
chamado “mundo real”.

Segundo as diretrizes, os IAMCSST ndo complicados necessitam de
estratificacdo dirigida a pesquisa de fatores de risco adicionais para eventos
cardiovasculares adversos, tais como isquemia residual, disfuncdo ventricular
esquerda e taquicardia ventricular. Essa estratificacdo podera ser ndo invasiva, com
utiizacdo de teste ergométrico, ecocardiograma, ecostress e cintilografia de
miocardio, ou invasiva, com realizacdo da cinecoronariografia direta®*.

Alguns registros e estudos observacionais internacionais, como o GRACE, o
ENACT e o Euro Heart Survey ACS, avaliando a pratica clinica nas sindromes
coronarianas agudas (SCA), incluindo o IAMCSST, demonstraram que as
intervencdes e os tratamentos sofrem variacdes, em funcéo do pais, da regido e das

caracteristicas dos servicos de cardiologia em que sdo desenvolvidos®’ . Ha,
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ainda, a variabilidade dos fatores de risco clinicos considerados'®*3

e da aplicacao
das orientacdes das diretrizes®. No Brasil em geral, e na regido Nordeste em
particular, ndo foram encontrados, na literatura pesquisada, registros sobre a
conduta utilizada no IAMCSST néo complicado, especificamente. O presente estudo
tem por objetivo descrever as caracteristicas clinicas, os métodos de estratificagcao
e seus resultados, as estratégias utilizadas (invasiva versus nao invasiva) e a
frequéncia de alta hospitalar precoce do IAMCSST n&o complicado, dos pacientes

atendidos no Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), ao longo do ano de

2002.

Métodos

E um estudo retrospectivo descritivo, observacional, do tipo série de casos, de
pacientes internados no HUOC, no periodo de janeiro a dezembro de 2002, com
diagndstico de IAMCSST nédo complicado. Este quadro é definido como o infarto com
supra-ST submetido a tratamento com fibrinolitico que, durante os quatro primeiros
dias de internamento, evoluiu com auséncia dos seguintes critérios: obito, parada
cardiorrespiratdria, reinfarto, isquemia miocardica persistente, insuficiéncia cardiaca
(Killip >1), bloqueio atrio-ventricular de 2° grau ou maior, taquicardia ventricular ou
fibrilagdo ventricular, acidente vascular cerebral, choque cardiogénico (pressao
sistélica menor que 90mmHg nado responsiva a expansdo com cristaléide e/ou
necessidade de drogas vasoativas) ou outras complicagcdes clinicas. Foram
excluidos os IAMCSST ndo submetidos a fibrinoliticos, para evitar essa variavel de

classificacao.
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Selecdo dos casos — foi realizada uma pesquisa em todos 0s prontuarios com
diagnadstico inicial de infarto agudo do miocardio, excluindo todos aqueles que néo
preenchiam os critérios de caso. Dos 427 prontuarios médicos analisados, foram
registrados os seguintes diagnosticos finais: 261 de infarto agudo do miocardio com
supra-ST; 94 de infarto sem supra-ST; 31 de angina instavel, 27 de outros
diagnodsticos; 4 que assinaram termo de alta hospitalar; e 10 prontuarios néo
encontrados.

Os pacientes com IAMCSST foram submetidos a 140 fibrinolitico. Neste
grupo, 27 pacientes foram excluidos por complicacfes clinicas, como angina pos-
infarto; 2 por einfarto; 5 por blogueio atrio-ventricular de 2° grau ou maior; 6 por
fibrilacdo ou taquicardia ventricular; 6 por parada cardiorrespiratoria; 20 por
insuficiéncia ventricular esquerda ou edema agudo do pulméo; 11 por choque; 20
por 6bito; e 12 por autras causas. Alguns pacientes apresentaram mais de uma
complicacdo. Finalmente, restaram 74 casos de pacientes com IAMCSST néo

complicado, segundo mostra a figura abaixo.
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Fig. 1 — Fluxograma da selec¢éo dos casos de IAMCSST n&o complicado
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Foram descritos o0s testes wusados para estratificacdo do risco:
ecocardiograma, teste ergométrico, cintilografia miocardica de perfusdo, ecostress,
cinecoronariografia e seus resultados, além dos procedimentos de revascularizagdo
realizados ou programados no internamento.

Os resultados dos exames de estratificagcdo foram classificados conforme a
presenca de varidveis preditoras de alto risco para eventos cardiovasculares
adversos, de acordo com recomendacBes das diretrizes'?>. Os exames de
estratificacéo foram considerados positivos quando:

1. no teste ergométrico, houve presenca de angina ou equivalente anginoso;

a carga de trabalho foi menor do que 5 METs; o paciente apresentou

hipotenséo arterial durante o exame; eletrocardiograma mostrou infra-ST >

1mm apos 8ms do ponto J; o paciente apresentou sinais clinicos de ICC;

2. no ecocardiograma, a fracdo de ejecao foi menor que 40% ou, no minimo,

revelou hipocontratilidade leve;

3. na cintilografia do miocardio, apresentou sinais de hipocaptacéo reversivel.

Uma estratégia de estratificacéo foi considerada invasiva quando realizada a
cinecoronariografia sem outros exames nao invasivos préevios.

A alta hospitalar foi considerada precoce quando realizada até o quarto dia de
internamento hospitalar.

Os prontudrios foram preenchidos por médicos cardiologistas do HUOC e por
meédicos residentes, sob acompanhamento do preceptor. Os dados foram coletados
pelo pesquisador ou por estudantes de Medicina, sob supervisdo do pesquisador,
conforme protocolo especifico, apresentado no anexo 3. A pesquisa foi aprovada

pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HUOC-UPE, conforme
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determina a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude e a Declaracéo de Helsinque.

Andlise estatistica — Realizada com programa SPSS® versdo 12 — As
variaveis clinicas e demogréficas, e os exames de estratificacdo foram descritos
através de média e desvio padrdo para as variaveis quantitativas, e frequéncia
relativa e absoluta para as qualitativas. Para a comparacdo dos grupos invasivo e
nao invasivo, aplicou-se o teste t-Student para variaveis continuas com suposicéo de
normalidade e Teste Qui-quadrado ou exato Fisher para variaveis dicotbmicas ou

categoricas. O nivel de significancia assumido foi de p < 0,05.

Resultados

A maioria da populacéo era do sexo masculino (50 pacientes, ou 67,6%), com
idade média de 60,97+£10,34 anos (Tabela 1). Os antecedentes pessoais mais
frequentes foram hipertensdo arterial sistémica (HAS) (48 pacientes, ou 64,9%)*
tabagismo (33 pacientes, ou 49,3%)*; dislipidemia (12 pacientes, ou 26,1%)%
diabetes mellitus (15 pacientes, ou 21,7%)*; infarto do miocardio prévio (11
pacientes, ou 22,0%)*; doencga ateromatosa coronariana (11 pacientes, ou 23,4%)%
AVC (3 pacientes, ou 8,8%)* (Tabela 2).

As paredes acometidas por infarto foram: inferior (43 pacientes, ou 58,1%); e
anterior (31 pacientes, ou 41,9%) (Tabela 1). A duracdo média da internacéo
hospitalar foi de 10,91+6,04 dias. A porcentagem dos que tiveram alta precoce foi de
2,7%, 0 que equivale a apenas dois pacientes. Tiveram alta até o quinto dia de

internamento 10 pacientes (13,51%) (Tabela 1).

? Freqliéncia entre dados validos
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Os procedimentos de revascularizacdo miocéardica foram realizados em 13
pacientes (17,6%), sendo a cirurgia de revascularizacao realizada em 8 pacientes
(10,8%) e angioplastia com stent em 5 pacientes (6,8%). Nenhum paciente fez

angioplastia isoladamente (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, localizacdo do infarto, tempo do internamento e

intervencdes no IAMCSST néo complicado

Caracteristicas N Frequéncia ou média
Idade (média-anos + DP*) 74 60,97 + 10,34
Sexo masculino (%) 50 67,60

Parede do infarto

Inferior (%) 43 58,10
Anterior (%) 31 41,90
Tempo de internacao (média-dias + DP¥) 74 10,91+ 6,04

Tempo de internagéo

Até 4 dias (%) 2 2,70
5 dias (%) 8 10,80
6 dias ou mais (%) 64 86,50

Revascularizagdo no internamento

Nenhuma (%) 61 82,43
Cirurgia de revascularizagao (%) 8 10,8
Angioplastia com stent (%) 5 16,76

* DP = desvio padrdo
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Tabela 2. Antecedentes clinicos do IAMCSST nao complicado, no HUOC

Antecedentes

N
pessoais
Hipertenséo 48
Tabagismo 33
Dislipidemia 12
Doenca

11
Coronariana
Infarto prévio 11
Diabetes Mellitus 15
AVC 3

Sim

%

64,86
44,59

16,22

14,86

14,86
20,27

4,05

26

34

34

36

39

54

31

Nao

%

35,14
45,95

45,95

48,65

52,71
72,97

41,89

Ignorado*

28

27

24

40

%

9,46

37,83

36,49

32,43
6,76

54,06

Frequéncia**

64,86
49,30

26,10

23,40

22,00
21,70

8,80

*Sem informagao no prontuario

** Frequéncia entre dados validos

Método de estratificacdo - Para a estratificacdo foram utilizados os seguintes

procedimentos: ecocardiograma (15 casos, ou 20,27%); ecocardiograma + teste

ergométrico (11 casos, ou 14,86%); ecocardiograma + cateterismo (7 casos, ou

9,46%); ecocardiograma + teste ergométrico + cateterismo (3 casos, ou 4,05%);

apenas teste ergométrico (6 casos, ou 8,11%). O pocedimento mais realizado

isoladamente foi o cateterismo (20 casos, ou 27,0%). 12 pacientes (16,2%) tiveram

alta sem realizar qualquer procedimento de estratificagdo. Nenhum paciente foi

submetido a cintilografia do miocardio, ou ecostress (Tabela 3).
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Tabela 3 - Procedimentos e estratégias de estratificacdo no IAMCSST ndo complicado.

Procedimento N %
Nenhum 12 16,22
Teste ergométrico 6 8,11
Ecocardiograma 15 20,27
Ecocardiograma + teste ergométrico 11 14,86
Ecocardiograma + cateterismo 7 9,46

Ecocardiogrma + teste ergométrico +

cateterismo 3 4,05
Cateterismo 20 27,03
Total 74 100,00

Estratégia de estratificacéo

Nao invasiva 42 67,74
Invasiva 20 32,26
Total 62 100,00

O ecocardiograma foi 0 exame n&o invasivo mais utilizado para estratficacao
(36 casos, ou 48,60%), apresentando resultado positivo em 7 pacientes (19,44%). A

fracdo de ejecdo média foi de 58,26% + 8,42 (Tabela 4).
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Tabela 4 - Resultados dos exames de estratificagéo

Exames de estratificagao
Ecocardiograma (%)
Resultado positivo (%)
Atrio esquerdo (cm)
DSFVE (cm)
DDFVE (cm)
Fracdo de ejegdo (%)
Teste ergométrico (%)T

Resultado positivo (%)

Baixa carga de trabalho (<SMETS)
Angina ou equivalente

Queda da PAS

Carga de trabalho (METS)
Duplo produto
Cinecoronariografia (%)

Vaso acometido com lesGes graves
Tronco coronéria esquerda (%)
Descendente anterior (%)

Circunflexa (%)
Coronéria direita (%)
Padréo coronariano

Sem lesdes graves
Uniarterial
Biarterial

Multiarterial

N

36

7

36

27

36

27

20

10

19

20

30

15

16

11

Fregiiéncia ou média

48,60%(36/74)
19,44%t
3,73+0,481
3,73+0,521
5,33+0,611
58,268,421
27,0% (20/74)
50,00%
80,00%
10,00%
10,00%
5,17+2,551
14953+31381

40,50% (30/74)

6,67%t
50,00%t
23,33%t

53,33%*

23,30%t
36,70%*
26,70%*

13,33%t

T freqiiéncia e m édias entre pacientes submetidos aos exames de estratificacéo.

Obs.: 0s nimeros sao percentuais e média + desvio padrdo

41
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O teste ergométrico foi realizado em 20 pacientes (27%). Os protocolos
utilizados foram Bruce modificado em 13 pacientes (65%) e Naughton em 7 (35%).
Todos os exames foram ineficazes. O motivo de interrupgdo mais frequente foi
fadiga (em 15 pacientes, ou 75%), seguida por fadiga + desconforto respiratorio (em
2 pacientes, ou 20%); tontura (em 1 paciente, ou 5%); arritmia cardiaca (em 1
paciente, ou 5%); dor nos membros inferiores (em 1 paciente, ou 5%).

A carga de trabalho média foi de 5,17+2,55 METs e o duplo produto médio de
14953 £3138. O resultado do exame foi positivo em 10 pacientes (50%), devido,
principalmente, a baixa carga de trabalho (<5SMETs) em 8 (80%), seguida de angina
ou equivalente isquémico em 1 (10%) e hipotenséo em 1 (10%) (Tabela 4). Apenas
30% dos pacientes com teste ergométrico positivo foram submetidos a
cinecoronariografia (Tabela 5).

Foram submetidos a cinecoronariografia 30 pacientes (40,5%), sendo
distribuidos nas estratégias invasiva (20 pacientes, ou 66,66%) e ndo invasiva (10
pacientes, ou 33,33%). 23% das cinecoronariografias apresentavam padréo
angiografico normal; 36,7% apresentavam padrdo uniarterial; 26,7% biarteriais; e
nos demais houve acometimento multiarterial (Tabela 4). Do grupo de pacientes da
estratégia ndo invasiva com resultados dos exames positivos, foram submetidos a
cinecoronariografia 28,6% dos casos com ecocardiograma anormal e 30% com teste

ergomeétrico isquémico (Tabela 5).
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Tabela 5 - Resultados dos exames néo invasivos e a realiza¢cédo da cinecoronariografia

Ecocardiograma

Negativo Positivo Total
N % n % n %
Cinecoronariografia Nao 21 72,4 5 71,4 26 72,2
Sim 08 27,6 2 28,6 10 27,8
Total 29 100 7 100 36 100

Teste Ergométrico

Negativo Positivo Total
n % n % n %
Cinecoronariografia Nao 10 100 07 70 17 85,0
Sim 0 0 03 30 03 15,0
Total 10 100 10 100 20 100

Estratégia de estratificacdo - A nédo invasiva foi a mais utlizada (em 42
pacientes, ou 67,7%). Os pacientes submetidos a estratégia invasiva versus nao
invasiva eram semelhantes em relagcdo as caracteristicas clinicas (sexo, diabetes
mellitus, hipertensdo, tabagismo, AVC, DAC, infarto prévio, parede do infarto)
(Tabela 6). Contudo, os pacientes submetidos a estratégia invasiva eram mais
jovens (55,95+10,13 anos versus 62,4195 anos (p=0,017)). Todavia, quando
analisado o subgrupo idoso em relacdo ao subgrupo jovem, ndo houve diferenca
significativa (p=0,234). Em relacdo ao numero de vasos com lesbes graves, nao
houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,124) (Tabela 7), porém no grupo
da estratégia invasiva foi realizado maior numero de revascularizagbes durante a

internacdo (45% versus 9,5% (p=0,003)) (Tabela 8).
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Tabela 6 - Caracteristicas clinicas e demograficas versus estratégias de estratificacdo

Caracteristicas Estratégias

Invasiva N&o Invasiva p-valor

Idade 55,9 + 10,1 62,4+ 9,5 0,0171

Sexo masculino (%) 70,0 69,0 0,939¢
Parede anterior (%) 45,0 45,2 0,986
HAS (%) 70,0 64,3 0,657q
DLP (%) 16,7 33,3 0,446¢
AVC (%) Zero 3,0 0,533¢

DM (%) 16,7 25,6 0,520k
DAC (%) 18,2 22,2 > 0,999¢
Tabagismo (%) 45,0 52,6 0,581q
IAM prévio (%) 18,2 20,7 > 0,999¢

OBS. Q = Teste Qui-Quadrado, F = Teste Exato de Fisher , T = Teste t-Student

Tabela 7 - Estratégias de estratificagao utilizada versus nimero de vasos acometidos com
leséo grave em cada cinecoronariografia

NUimero de vasos

Nenhum Um Dois ou Mais Total
n % n % n % n %
Estratégias Invasiva 7 35,0 6 30,0 7 35 20 100
N&o invasiva 0 0 5 50,0 5 50,0 10 100
Total 7 23,3 11 36,7 12 40,0 30 100

p-valor = 0,124 (Teste Exato de Fisher)
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Tabela 8 - Estratégias de estratificagcdo versus revascularizagdo no internamento

Revascularizacao

N&o Sim Total
n % n % n %
Estratégias Invasiva 11 55,0 9 45,0 20 100
N&o invasiva 38 90,5 4 9,5 42 100
Total 49 79,0 13 21,0 62 100

p-valor = 0,003 (Teste Exato de Fisher)

Discussao

Na prética clinica, os pacientes com SCA, incluindo o IAMCSST, diferem
acentuadamente das populacdes dos grandes estudos clinicos randomizados, visto
gue estes incluem pacientes altamente selecionados, restritos a determinados
ambientes, e apresentam menor mortalidade e menos fatores de risco clinicos®®.

Os estudos transversais e registros sao instrumentos adequados para avaliar
a aplicacdo das orientacdes das diretrizes e a incorporacdo de novos tratamentos™®,
além de permitir uma avaliacdo dos pacientes na pratica clinica, isto é, no mundo
real.

O presente trabalho apresenta uma visdo detalhada dos pacientes com
IAMCSST nédo complicado, assim como o0 grau de seguimento as orientacdes das
diretrizes. Inicialmente foi observado que esta amostra apresenta propor¢cdes de
IAMCSST nao complicado (52,8%) similares as de alguns estudos randomizados,

como o GUSTO-I, o GUSTO-I e o ASSENT-2 (61%, 55%, 50%,
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respectivamente)*>!®. N&o ha registros avaliando especificamente o IAMCSST n&o
complicado. Quando comparados aos pacientes com IAMCSST nao complicado do
estudo GUSTO-I™®, os pacientes da presente série apresentaram maior prevaléncia
de fatores de risco para doenca aterosclerética, com excecao da dislipidemia. Isso
reforca a visdo de que os pacientes dos ensaios clinicos sdo selecionados e
apresentam menor prevaléncia de fatores de risco®.

Quando comparados aos pacientes de baixo risco, segundo o Risk GRACE,
do registro GRACE, foram observados valores aproximados dos fatores de risco
para doenca aterosclerotica, a excecdo da hipertenséo arterial sistémica, que foi o
principal fator de risco para DAC na presente amostra’?. Deve-se levar em
consideracdo, no levantamento das frequéncias dos fatores de risco, a alta
porcentagem de dados ignorados, como em relacéo a dislipidemia, ao infarto prévio,
a doenca coronariana e ao AVC prévio. Isto pode ser causa de viés de informacéao
importante.

A idade média foi semelhante a dos pacientes com IAMCSST ndo complicado
dos estudos GUSTO-I (60,9 e 60 anos, respectivamente), como também a parede
acometida do infarto, com predominio da parede inferior (58,1% e 62,0%,
respectivamente)™,

Na estratificacdo do risco de eventos cardiovasculares adversos, foi
observado que 16,2% dos pacientes deixaram de ser submetidos a qualquer exame
de estratificacdo antes da alta hospitalar. Adicionalmente, a realizacdo do
ecocardiograma, que deveria ser rotineira (grau de recomendacdo A, nivel de
evidéncia 1), foi realizada em apenas 48,6% dos pacientes da amostra. No
registro GRACE'? e no Euro Heart Survey ACS, esse procedimento foi realizado,

respectivamente, em 74% e 73,1% dos pacientes com IAMCSST.
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A fracdo de ejecdo preservada (58,26%) encontrada nesta série €
concordante com a dos pacientes com IAMCSST néao complicado (55%) do GUSTO-
. Na avaliagdo de isquemia residual, o exame utilizado na amostra foi
exclusivamente o teste ergométrico, provavelmente devido ao fato de o hospital ndo
dispor de cintilografia miocardica e ecostress. O teste ergométrico foi realizado em
29,7% dos pacientes, porcentagem semelhante a de alguns estudos, como o Euro
Heart Survey'® (22,1%) e 0 GRACE? (20%), porém na amostra ndo foi analisada a
existéncia de fatores que contra-indicassem o exame.

Houve um numero elevado de resultados positivos (50%), do quais 80%
foram devidos a baixa capacidade funcional. Dos 50% com exames positivos,
apenas 30% realizaram cinecoronariografia, apesar de a baixa capacidade funcional
estar associada a pior progndstico*!’. Esses dados sugerem grande variacdo na
aplicagéo das orientagdes das diretrizes. Provavelmente a subutilizagéo dos exames
de estratificacdo esta relacionada a falta de disponibilidade dos exames
complementares nos servicos publicos, a dificuldade de assimilacdo e de
seguimento das diretrizes na pratica clinica e a falta de protocolos e programas de
educacdao continuada.

A cinecoronariografia foi realizada em 40,8% dos pacientes, sendo a artéria
coronaria direita (53,3%) a mais acometida por lesdo grave “artéria culpada”, sendo
compativel com o padrdo de infarto da parede inferior (58,1%). A maioria dos
pacientes estudados era uniarterial ou biarterial, achado semelhante ao no
IAMCSST néo complicado do GUSTO-I. A excecédo na amostra foi 0 maior nimero
de casos de lesdo de tronco da coronéria esquerda (6,67% versus 0,2%)°.

A estratégia de estratificacdo invasiva foi utilizada em 32,26%. Os pacientes

eram semelhantes nas caracteristicas clinicas e no nimero de vasos acometidos na
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cinecoronariografia, porém mais jovens. A baixa utilizacdo da estratégia invasiva
provavelmente esta mais relacionada a pratica local e a dificuldades para realizar o
procedimento do que aos proprios fatores de risco clinicos, motivos semelhante aos
encontrados em outros trabalhos®%3,

A revascularizacdo miocéardica foi realizada em 17,6% dos pacientes, de
forma cirargica em 10,8% e nos demais por angioplastia com stent (6,8%). Isso &
discordante da maioria dos trabalhos publicados sobre o IAMCSST, que evidenciam
predominio das intervencfes coronarianas percutaneas em relacdo a

revascularizagdo cirGrgica'>'*

. Quanto ao uso de stents na totalidade das ICP, o
material da amostra esta de acordo com o verificado no registro CENIC 2003-2004,
gue mostrou utilizacdo de stents em 92% das intervencdes percutaneas executadas
no Brasil™.

Apesar de os pacientes com IAMCSST nao complicados apresentarem baixa
mortalidade, houve baixa porcentagem de alta hospitalar precoce (2,7%) no
presente estudo, e uma média de internamento particularmente prolongada, de
10,91 dias. Estudo avaliando alta hospitalar precoce nos ensaios GUSTO-I,
GUSTO-1IIl e ASSENT-2 evidenciou tendéncia para alta precoce, mas grande
variabilidade na sua aplicacdo entre os diversos paises. Segundo o ASSENT-2, os
Estados Unidos da América e a Nova Zelandia tiveram alta precoce em 40% dos
elegiveis, enquanto na Europa pouco mais de 2% tiveram alta precoce®. Deve-se
questionar a baixa freqiiéncia da alta precoce em um servico do Sistema Unico de
Saude brasileiro, onde os recursos estruturais e financeiros sao ainda escassos.
Existe estudo avaliando custo-efetividade da alta hospitalar nos Estados Unidos,

com evidéncia de que um dia a mais de internamento custa mais de U$ 100.000 por

vida salva a partir do terceiro dia®°.
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Limitacbes do estudo - Como em todo estudo observacional, podera ter
ocorrido viés de selecao. Isto pode ter sido amenizado com a inclusdo de todos os
pacientes com hipétese diagnéstica de IAM, com a pequena porcentagem de
prontuarios ndo encontrados (10/427, ou 2,3%) e com a definicdo rigorosa dos
critérios de inclusédo e de exclusdo. O estudo ratifica as porcentagens de IAMCSST
nao complicado de outros estudos, como 0 GUSTO-I, o GUSTO-IlIl e 0 ASSENT-2
(61%, 55%, 50%, respectivamente)*>1¢,

Podem ter ocorrido falhas nas informacdes dos dados coletados nos
prontudrios, visto que existiram alguns fatores de risco para doenca coronariana
com alta porcentagem de dados ignorados, limitando a precisdo dessas variaveis.
Isto evidencia a necessidade de melhora na qualidade de preenchimento dos
prontuarios. Contudo, os valores encontrados sédo semelhantes aos dos pacientes
de baixo risco, segundo o escore GRACE, com excecdo da hipertensdo®?. Os
resultados encontrados, entretanto, referem-se apenas as caracteristicas, condutas
e intervencgdes de onde foi executado o trabalho. Um estudo abrangente, de caréater
prospectivo, envolvendo diversos servicos de Cardiologia do pais, coletando além
das variaveis aqui utilizadas, os eventos cardiovasculares adversos, as
intercorréncias de cada procedimento de estratificacdo e os motivos para utilizar

cada estratégia, seria desejavel.

Conclusdes

- As caracteristicas clinicas do IAMCSST nédo complicado foram semelhantes
as da literatura pesquisada;
- 0S métodos preconizados para a estratificacdo de risco de eventos

cardiovasculares foram subutilizados;
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- a estratégia de estratificacdo ndo invasiva predominou, contudo com
limitacdo no cumprimento das recomendacbes das diretrizes em relacdo a
estratificacéo;

- foi observada baixa porcentagem de alta hospitalar precoce.

Referéncias

1. Piegas SP, Timerman A, Nicolau JC, Mattos LA, Rossi Neto JM, Feitosa GS, et al.
Terceira Diretriz Sobre Tratamento do Infarto do Miocardio. Arq Bras Cardiol. 2004; 83
(Supl IV): 1-84.

2. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Il Diretriz da SBC para tratamento do IAM. Arg Bras
Cardiol. 2000; 74 (Supl 1I); 19-23.

3. Ryan TJ, Antman EM, Brooks NH, Califf RM, Hills LD, Hiratzka LF, et al. Update:
ACC/AHA guidelines for the management of patients with acute myocardial infarction:
executive summary and recommendations: A report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines (Committee on

Management of Acute Myocardial Infarction). Circulation. 1999; 100(9): 1016—-30.

4. Antman EM, Anbe DT, Armstrong PW, Bates ER, Green LA, Hand M, et al.
ACC/AHA guidelines for the management of patients with ST-elevation myocardial
infarction: a report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines [Committee to Revise the 1999
Guidelines for the Management of Patients With Acute Myocardial Infarction].

Circulation. 2004; 110(9): 82-292.



Almeida Filho e cols. Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado.... 51

5. Fox KA, Cokkinos DV, Deckers J, Keil U, Maggioni A, Steg G. The ENACT study:
a pan-European survey of acute coronary syndromes. Eur Heart J. 2000;
21(17):1440-9.

6. Steg PG, Sendon JL, Sa EL, Goodman SG, Gore JM, Anderson Junior FA.
External validity of clinical trial in acute myocardial infarction. Arch Intern Med.
2007; 167(1):68-73.

7. Fox KA, Goodman SG, Klein W, Brieger D, Steg PG, Avezum A, et al.
Management of acute coronary syndrome. Variations in practice and outcome.
Findings from the Global Register of Acute Coronary Events (GRACE). Eur Heart
J. 2002; 23(12):1177-89.

8. Eagle KA, Goodman SG, Avezum A, Budaj A, Sullivan CM, Sendon JL. Practice
variation and missed opportunities for reperfusion in ST-segment-elevation
myocardial infarction: findings from the Global Registry of Acute Coronary Events
(GRACE). Lancet 2002; 359(2):373-7.

9. Williams RI, Fraser AG, West RR. Low utilization and wide interhospital variation
in investigation of patients after acute myocardial infarction: inadequate resources
or insufficient evidence? J Evol Clin Pract. 2005; 11(4):388-96.

10. Hasdai D, Behar S, Wallentin L, Danchin N, Gitt AK, Boersma, et al. A
prospective survey of the characteristics, treatments and outcomes of patients
with acute coronary syndromes in Europe and the Mediterranean basin. The
Euro Heart of Acute Coronary Syndromes (Euro Heart Survey ACS). Eur Heart J.
2002; 23(12):1190-201.

11. Giugliano RP, Lievadot J, Wilcox RG, Gurfinkel EP, McCabe CH, Charlesworth

A, et al. Geographic variation in patient and hospital characteristics,



Almeida Filho e cols. Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado.... 52

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

management, and clinical outcomes in ST-elevation myocardial infarction treated
with fibrinolysis. Results from INnTIME-II. Eur Heart J. 2001; 22(1):1702-15.

Fox KA, Anderson Jr FA, Dabbous OH, Steg PG, Senddén JL, Buddaj A.
Intervention in acute coronary syndrome: do patients undergone intervention on
the basis of their risk characteristics? The Global Registry of Acute Coronary
Events (GRACE). Heart. 2007;93(2):177-82.

Steg PG, Lung B, Feldman LJ, Maggioni AP, Keil U, Deckers J, et al.
Determinants of use and outcomes of invasive coronary procedures in acute
coronary syndromes: results from ENACT. Eur Heart J. 2003; 24(7): 613-22.
Grimes DA, Schulz KF. Descriptive studies: what they can and cannot do.
Lancet. 2002; 359(12):145-49.

Newby LK, Califf RM, Guerci A, Weaver WD, Col J, Horgan JH, et al. Early
discharge in the thrombolytic era: an analysis of criteria for uncomplicated
infaction from the Global Utilization of Streptokinase and t-PA for Occluded
coronary arteries (GUSTO) Trial. J Am Coll Cardiol. 1996; 27(6):625-32.

Kaul P, Newby LK, Fu Y, Mark DB, Califf RM, Topol EJ, et al. International
differences in evolution of early discharge after acute myocardial infarction.
Lancet. 2004; 363(2): 511-17.

Gibbons RJ, Balady GJ, Brady GJ, Bricker JT, Chaitman BR, Froelicher VF, et al.
ACC/AHA 2002 Guideline update for exercise Testing: A Report of the American
College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines (Committee to Update the 1997 Exercise Testing Guidelines). J Am
Coll Cardiol. 2002; 40(8):1531-40.

Gupta M, Chang WC, Werf FV, Granger CB, Midodzi W, Barbash G, et al.

International differences in-hospital revascularization and outcomes following



Almeida Filho e cols. Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado.... 53

19.

20.

acute myocardial infarction. A multilevel analysis of patients in ASSENT-2. Eur
Heart J. 2003; 24(3): 1640-50.

Mangione JA. Intervencdo coronaria percutanea no Brasil.Quais sdo 0S nossos
nameros? Rev Bras Cardiol Invas. 2006;14(3):267-72.

Newby LK, Eisenstein EL, Califf RM, Thompson TD, Nelson CL, Peterson ED, et
al. Cost effectiveness of early discharge after uncomplicated acute myocardial

infarction. N Engl J Med. 2000; 342(11):749-54.



Almeida Filho e cols.

Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado.... 54

ANEXOS



Almeida Filho e cols. Infarto agudo do miocardio com supra-ST ndo complicado....

ANEXO 1 - Instru¢des para a publicacéo

Arquivos Brasileiros de Cardiologia
Normas para Publicacdo

e Arquivos Brasileiros de

Y CARDIOLOGIA

£

i

ISSN 0066-782X printed version
ISSN 1678-4170 online version

INSTRUCOES

Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arq Bras Cardiol) € uma publicacdo mensal da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), indexada no Cumulated Index Medicus (NLM —
Bethesda) - MEDLINE; EMBASE; LILACS E SCIELO e classificada como Qualis C
internacional (Medicina, CAPES).

Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a responsabilidade do trabalho néo ter
sido previamente publicado e nem estar sendo analisado por outra revista. Todas as
contribui¢des cientificas sdo revisadas pelo Editor Chefe, Editor Executivo e Membros do
Conselho Editorial. S6 sdo encaminhados aos revisores 0s artigos que estejam
rigorosamente de acordo com as normas especificadas. Os trabalhos também séo
submetidos a reviséo estatistica, sempre que necessério. A aceitacdo seré feita na
originalidade, significancia e contribuigdo cientifica para o conhecimento da area.

SECOES

Artigos Originais: Arquivos Brasileiros de Cardiologia aceita todos os tipos de pesquisa
original na &rea cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa
experimental. Todos 0os manuscritos sdo avaliados para publicacdo no menor prazo
possivel; porém, se vocé acredita que o seu trabalho merece uma avaliagdo especial para
publicacéo imediata (“fast-track”), indique isso na sua carta ao Editor. Se os editores
concordarem com a sua avaliacdo, todos os esforgos serdo realizados para revisar o
trabalho em menos de uma semana, publicar “online” em 15 dias e publicar na revista
impressa em, no maximo, 8 semanas.

Editoriais: todos os Editoriais dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia séo feitos através de
convite. Nao serdo aceitos editoriais enviados espontaneamente.

Ponto de Vista: aspectos particulares de determinado assunto, principalmente os
polémicos, traduzindo apenas a opinido do autor, sempre que possivel fundamentada em
experiéncia propria ja divulgada ou da literatura disponivel.
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Comunicac8es Breves: experiéncias originais, cuja relevancia para o conhecimento do
tema justifique a apresentacdo de dados iniciais de pequenas séries, ou dados parciais de
ensaios clinicos, serdo aceitos para avaliacao.

Revisdes: os Editores formulam convites para a maioria das revisées. No entanto,
trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com histérico de publicacdes na
area serdo bem-vindos. Ndo serdo aceitos nessa secao, trabalhos cujo autor principal nao
tenha vasto curriculo académico ou de publicacdes, verificado através do sistema Lattes
(CNPQ), Pubmed ou SCIELO. Eventualmente, revisbes submetidas espontaneamente
poderao ser reclassificadas como “Atualizagdo Clinica” e publicadas nas paginas
eletrbnicas, na internet (ver adiante).

PAGINAS ELETRONICAS (NOVO):

Esse formato envolve a publicacédo de artigos em formato eletrénico, disponibilizados na
pagina da revista na internet, devidamente diagramados no padrdo da revista, indexados
no Medline e com o mesmo valor académico. Todos os artigos fazem parte do sumario da
revista impressa, porém so poderdo ser acessados via internet, onde poderdo sem
impressos.

Atualizacéo clinica (nova sec¢ao): essa secao busca focar temas de interesse clinico,
porém com potencial de impacto mais restrito. Trabalhos de alto nivel, realizados por
autores ou grupos com histdrico de publicacdes na area serdo aceitos para reviséo.

Relatos de Casos: casos que incluam descricfes originais de observacgdes clinicas, ou
que representem originalidade de um diagnéstico ou tratamento, ou que ilustrem situacdes
pouco freqlientes na pratica clinica e que meregcam uma maior compreensao e atengao por
parte dos cardiologistas serdo aceitos para avaliacao.

Correlagdo Anatomoclinica: apresentagdo de um caso clinico e discussao de aspectos
de interesse relacionados aos contetudos clinico, laboratorial e anatomopatolégico.

Correlagao Clinico-Radiogréfica: apresentagdo de um caso de cardiopatia congénita,
salientando a importancia dos elementos radiograficos e/ou clinicos para a consequente
correlacdo com os outros exames, que comprovam o diagnéstico. Ultima-se dai a conduta
adotada.

Imagem Cardiovascular: imagens clinicas ou de pesquisa basica, ou de exames
complementares que ilustrem aspectos interessantes de métodos de imagem, que

esclaregam mecanismos de doencas cardiovasculares, que ressaltem pontos relevantes da

fisiopatologia, diagndstico ou tratamento serdo consideradas para publicagdo.

Cartas ao Editor: correspondéncias de conteldo cientifico relacionadas a artigos
publicados na Revista nos dois meses anteriores serdo avaliadas para publicagdo. Os
autores do artigo original citado ser&o convidados a responder.

ENVIO

Os manuscritos deverao ser enviados via Internet seguindo as instru¢des disponiveis no
endereco: http://www.arguivosonline.com.br do portal da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Os textos devem ser editados em Word e as figuras, fotos, tabelas e
ilustragGes devem vir apds o texto, ou em arquivos separados. Figuras devem ter extenséo
JPEG e resolucdo minima de 300 DPI.

Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submisséo ao Editor,
indicando a secdo em que o artigo deva ser incluido (vide lista acima), declaracdo do autor
de que todos os co-autores estao de acordo com o contelido expresso no trabalho,
explicitando ou nédo conflitos de interesse* e a inexisténcia de problemas éticos
relacionados..
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* CONFLITO DE INTERESSES

Quando existe alguma relagéo entre os autores e qualquer entidade publica ou privada que
pode derivar algum conflito de interesse, esta possibilidade deve ser comunicada e sera
informada no final do artigo. O formulario para declaracdo de conflito de interesse se
encontra na pagina da revista na internet.

ETICA

Os autores devem informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada pela Comiss&o de Etica
em Pesquisa de sua Instituicdo em consoante a Declaragdo de Helsinki. Nos trabalhos
experimentais envolvendo animais, as normas estabelecidas no “Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” (Institute of Laboratory Animal Resources, National Academy of
Sciences, Washington, D. C. 1996) e os Principios Eticos na Experimentacdo Animal do
Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA) devem ser respeitados.

NORMA

Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia adota as Normas de Vancouver — Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal Editors — “Vancouver
Group” (www.icmje.org) atualizado em outubro de 2004.

Idioma

Os artigos devem ser redigidos em portugués (com a ortografia vigente) e/ou inglés. Para
os trabalhos que nédo possuirem versdo em inglés ou que essa seja julgada inadequada
pelo Conselho Editorial, a revista providenciara a tradugcao sem dnus para o(s) autor(es).
Caso ja tenha a versao em inglés, deve ser enviado para agilizar a publicacdo. As versdes
inglés e portugués serdo disponibilizadas na integra no site da SBC
(http://www.arquivosonline.com.br) e no site da SciElo (www.scielo.br) permanecendo
“online” a disposicao da comunidade internacional, com links especificos no site da SBC.

Avaliacao pelos Pares (peer review)

Todos os trabalhos enviados aos Arquivos Brasileiros de Cardiologia serdo submetidos a
avaliacdo inicial dos Editores, que decidirdo, ou ndo, pelo envio para revisdo por pares
(peer review). Os membros do Conselho de revisores dos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia (http://www.arquivosonline.com.br/conselhoderevisores/) sdo pesquisadores
com publicacao regular em revistas indexadas e cardiologistas com alta qualificacdo. Os
autores podem indicar até cinco membros do conselho de revisores que gostariam que
analisassem o artigo, assim como podem indicar até cinco revisores que ndo gostariam que

participassem do processo. Os revisores fardo comentarios gerais sobre o trabalho e
decidirao se ele deve ser publicado, corrigido segundo as recomendacdes ou rejeitado. Os
Editores, de posse desses dados, tomardo a deciséo final. Em caso de discrepancias entre
os revisores, podera ser solicitada uma nova opinidao para melhor julgamento. Quando
forem sugeridas modificacdes, essas serdo encaminhadas ao autor principal para resposta
e, em seguida, aos revisores para que verificarem se as exigéncias foram satisfeitas. Em
casos excepcionais, quando o assunto do manuscrito assim o exigir, o Editor podera
solicitar a colaboracdo de um profissional que ndo conste do Conselho de Revisores. Os
autores tém o prazo de quinze dias para proceder as modificacdes solicitadas pelos
revisores e submeter novamente o artigo. A ndo-observancia desse prazo implicaré a
retirada do artigo do processo de reviséo.

A decisao sobre a recusa sem encaminhamento para 0s revisores ocorrera em até cinco
dias; sendo aceito para reviséo, o parecer inicial dos revisores devera ser produzido,
sempre que possivel, no prazo de cinco semanas, e o parecer final em até oito semanas, a
contar da data de seu recebimento. As decisdes serdo comunicadas por e-mail. Os
Editores nédo discutirdo as decisdes por telefone, nem pessoalmente. Todas as réplicas
deverdo ser submetidas por escrito para a revista.

Direitos Autorais
Os autores dos manuscritos aprovados deverdo encaminhar para Arquivos (Fax: 011 —
3411-5504), previamente a publicacéo, a declaracédo de transferéncia de direitos autorais,
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assinada por todos os co-autores (imprimir e preencher a carta no link:
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/Transferencia_de Direitos Autorais.pdf)

FORMATAGCAO DE ARTIGOS

Limites por Tipo de Publicagéo:

Os critérios abaixo delineados devem ser observados para cada tipo de publicagdo. A
contagem eletrénica de palavras deve incluir a pagina inicial, resumo, texto, referéncias e
legenda de figuras. Os titulos tém limite de 100 caracteres (contando-se 0s espagos) para
Artigos Originais e Artigos de Revisdo e de 80 caracteres (contando-se 0s espacos) para
as demais categorias. IMPORTANTE: OS ARTIGOS SERAO DEVOLVIDOS
AUTOMATICAMENTE SEM ENVIO PARA REVISAO CASO NAO ESTEJAM DENTRO
DOS PADROES DA REVISTA.

| Artiga Antiga Radats | Comuni Cana | Imagem | Corralagds | Comela.
Original | Edilorial | Ponto de 1] cagio an Cardio- | Clinico-Ra- ¢do
de | Ravisio | Caso Brewve Editer | vascular | disgrafica | Anatoma-
\Vista clinica
Numere maximo
de aulores 10 2 3 4 ] 3 3 2 4 [
Risuma: Numar
marimo de 250 - - 250 100 250 - -
palavras [
Mlmero maxime |
o palauras 5.000 1.000 3.000 ( 8500 1.500 1.300 400 100 BOO 4,000
| Wumero maximo
de refardncias 40 1¢ 20 8D 0 10 5 - 10 0
Hlmers mdxismg
o fabaplas + g a2 3 -] = 2 1 1 g
figuras

SECOES DO MANUSCRITO
Os manuscritos deverdo seguir a seguinte ordem:

« Pagina de titulo

* Texto

« Agradecimentos

« Legendas de figuras
* Tabelas

« Figuras

» Referéncias

Primeira Pagina

Deve conter o titulo completo do trabalho de maneira concisa e descritiva, em portugués e
inglés, assim como um titulo resumido (inferior a 50 caracteres, incluindo espagos) para ser
utilizado no cabecalho das demais paginas do artigo.

Nome completo dos autores e suas afiliagcdes institucionais e 0 nome das instituicdo(des)
onde o trabalho foi elaborado.

Nome e endereco completo do autor correspondente, incluindo telefone, fax e e-mail, assim
como endereco para pedidos de copias, caso diferente do mencionado.

Deve ser incluida a contagem eletronica total de palavras. Esta contagem deve incluir a
pagina inicial, resumo, resumo em inglés, texto, referéncias e legenda de figuras.

Também devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a
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respectiva traducao para os Key-words (descriptors). Os descritores devem ser consultados
nos sites: http://decs.bvs.br/ , que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
www.hlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

Segunda Pagina

Resumo

O resumo deve ser estruturado em cinco sec¢des: Fundamento (racional para o estudo),
Objetivos, Métodos (breve descrigdo da metodologia empregada), Resultados (apenas os
principais e mais significativos) e Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretagdo dos
dados). Evitar abreviacdes. O numero méximo de palavras segue as recomendacdes da
tabela. Nos Relatos de Casos, o resumo deve ser ndo estruturado (informativo). O mesmo
vale para o abstract. Nao cite referéncias no resumo. Limite o emprego de acrénimos e
abreviaturas.

Texto

Deve ser dividido em Introducéo, Métodos, Resultados, Discusséo e Conclusdo. As
referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto,
formatadas sobrescritas. Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas
a primeira e a Ultima devem ser digitadas, sendo separadas por um trago (Exemplo: 5-8).
Em caso de citagéo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por
virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abrevia¢des devem ser definidas na primeira apari¢do no
texto. Ao final da sessé@o de métodos, indicar as fontes de financiamento do estudo.

Introducdo: ndo ultrapassar mais que 350 palavras. Faca uma descricao dos fundamentos
e do racional do estudo, justificando com base na literatura.

Métodos: descreva detalhadamente como foram selecionados o0s sujeitos da pesquisa
observacional ou experimental (pacientes ou animais de experimentacao, incluindo o grupo
controle, quando houver), incluindo idade e sexo. A definicdo de ragas so6 deve ser utilizada
quando for possivel de ser feita com clareza e quando for relevante para o tema explorado.
Identifigue os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do fabricante, modelo e
pais de fabricacdo) e dé detalhes dos procedimentos e técnicas utilizadas de modo a
permitir que outros investigadores possam reproduzir os seus dados. Justifique o emprego
dos seus métodos e avalie possiveis limitagdes. Descreva todas as drogas e farmacos
utilizados, doses e vias de administrac@o. Descreva o protocolo utilizado (intervencgdes,
desfechos, métodos de alocacdo, mascaramento e analise estatistica). Em caso de
estudos em seres humanos indique se o trabalho foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa e se 0s pacientes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados: sempre que possivel, subdivididos em itens para maior clareza de exposigéo
e apoiados em nimero nao excessivo de graficos, tabelas, quadros e figuras. Orienta-se
evitar superposicao dos dados como texto e tabela.

Discussdo: relacionada diretamente ao tema a luz da literatura, salientando os aspectos
novos e importantes do estudo, suas implicag8es e limitag8es. O Ultimo periodo deve
expressar conclusdes ou, se pertinentes, recomendac¢des e implicagdes clinicas.

Agradecimentos

Devem vir apés o texto. Nesta se¢do é possivel agradecer a todas as fontes de apoio ao
projeto de pesquisa, assim como contribuicdes individuais. Cada pessoa citada na secéo
de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez
que pode implicar em endosso dos dados e conclusGes. Nao é necessario consentimento
por escrito de membros da equipe de trabalho, ou colaboradores externos, desde que o
papel de cada um esteja descrito nos agradecimentos.

REFERENCIAS
De acordo com as Normas de Vancouver, as referéncias devem ser numeradas
sequencialmente conforme aparicao no texto. As referéncias ndo podem ter o paragrafo
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justificado e sim alinhado a esquerda. Comunica¢fes pessoais e dados ndo publicados nao
devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota
de rodapé na pagina em que é mencionado. Citar todos os autores da obra se forem seis
OU Menos ou apenas os seis primeiros seguidos de et al, se forem mais de seis. As
abreviacdes das revistas devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline — na
publicacéo List of Journals Indexed in Index Medicus ou através do site
http://www.nlm.nih.gov/pubs/libprog.html at http://locatorplus.gov. S6 serdo aceitas cita¢des
de revistas indexadas, ou, em caso de livros, que possuam registro ISBN (International
Standard Book Number).

Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois anos apoés a
apresentacdo e devem conter na referéncia o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

POLITICA DE VALORIZAGCAO: Os editores estimulam a citacéo de artigos publicados nos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS DE TRABALHOS CIENTIFICOS PUBLICADOS

- Artigos de Revistas

Ex: Mattos LA, Sousa AGMR, Feres F, Pinto |, Tanajura L, Sousa JE, et al. Influéncia da
presséo de liberagdo dos stents coronarios implantados em pacientes com infarto agudo do
miocérdio: analise pela angiografia coronaria quantitativa. Arq Bras Cardiol. 2003; 80(3):
250-9.

- Quando houver Suplemento
Ex: Webber LS, Wattigney WA, Srinivisan SR, Berenson GS. Obesity studies in Bogalusa.
Am J Med Sci. 1995; 310(Suppl 1): S53-61.

- Grupo de Pesquisadores como Autor. Trabalhos Multicéntricos

Ex: BARI Investigators. The bypass angioplasty revascularization investigation: comparison
of coronary bypass surgery with angioplasty in patients with multivessel disease. JAMA.
1997; 277: 715-21.

- Instituicdo / Entidade como Autor

Ex: Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro. Diretrizes para a Abordagem
das Sindromes Coronarianas Agudas sem Supradesnivel de ST. Rev SOCERJ. 2000; 13
(Supl B): 1-20.

- Autoria Desconhecida
Ex: 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(7357): 184.

- Abstract / Resumo / Editorial

Ex: Lofwall MR, Strain EC, Brooner RK, Kindbom KA, Bigelaw GE. Characteristics of older
methadone maintenance (MM) patients. [Abstract]. Drug Alcohol Depend. 2002; 66(Suppl
1): 5105.

- Artigo no Prelo, indique ao final da referéncia
Ex: Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1977.

LIVROS. MONOGRAFIAS. TESES

- Autor(es) Pessoal(ais)
Ex: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
Saint Louis: Mosby, 2002.

- Instituicdo / Entidade como Autor

Ex: Sociedade Brasileira de Hipertensdo, Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade
Brasileira de Nefrologia. IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Sédo Paulo: BG
Cultural; 2002.
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- Capitulo de Livro

Ex: Zanella MT. Obesidade e fatores de risco cardiovascular. In: Mion Jr D, Nobre F (eds).
Risco cardiovascular global: da teoria a pratica. 22 ed. Sdo Paulo: Lemos Editorial; 2000. p.
109-25.

- Tese. Dissertacao

Ex: Branddo AA. Estudo longitudinal de fatores de risco cardiovascular em uma populagéo
de jovens [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro;
2001.

ANAIS. ATAS. PROCEEDINGS DE EVENTOS CIENTIFICOS

- Evento considerado no Todo
Ex: 1° Congresso da Sociedade Brasileira de Hipertensao; 1992. Sdo Paulo. Resumos. Sao
Paulo: Sociedade Brasileira de Hipertensao; 1992.

- Trabalhos Apresentados em Eventos Cientificos

Ex: Magalhdes MEC, Pozzan R, Brandao AA, Cerqueira RCO, Roussouliéres ALS,
Szwarcwald C, et al. Early blood pressure level as a mark of familial aggregation for
metabolic cardiovascular risk factors. In: Annual Meeting of the World Congress of
Cardiology; 1998 Apr 26-30. Proceedings. Rio de Janeiro, 1998. J Am Coll Cardiol. 1998;
31 (5 Suppl C): 408C.

MATERIAL ELETRONICO

- Consultas na Internet

Ex: Ministério da Saude [homepage na Internet]. Secretaria Executiva. Datasus [citado
2000 maio 10]. InformagBes de Saude. Morbidade e informac6es epidemioldgicas.
Disponivel em: url: http://www.datasus.gov.br

Ex: Sabroza PC. Globaliza¢do e saude: impacto nos perfis epidemiol6gicos das
populagdes. In: 4° Congresso Brasileiro de Epidemiologia [on line]; 1998 Ago 1-5; Rio de
Janeiro. Anais eletrénicos. Rio de Janeiro: ABRASCO; 1998. [citado 1999 jan 17].
Disponivel em: url: http://www.abrasco.com.br/epirio98

TABELAS

Devem ser apresentadas quando necessarias para a efetiva compreenséao do trabalho, ndo
contendo informacdes redundantes ja citadas no texto e numeradas por ordem de
aparecimento. Devem ser apresentadas em pagina separada e configuradas em espacgo-
duplo. Devem ser enumeradas em numero arabico e ter um titulo curto. Utilize a mesma
fonte que a utilizada no texto. Indicar os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, T, 1,
§ /1, ,#, *, 11, etc.

FIGURAS

Para a submissao, as figuras devem ter boa resolucdo para serem avaliadas pelos
revisores. As legendas das figuras devem ser formatadas em espaco duplo, estar em
paginas numeradas e separadas, ordenadas apés as Referéncias. As abreviacdes usadas
nas ilustracées devem ser explicitadas nas legendas.

IMAGENS (on line)

Para os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de
cinecoronariografia) devem ser enviados como imagens em movimento no formato AVI ou
MPEG para serem disponibilizados no site (http://www.argquivosonline.com.br)
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ANEXO 2 — Lista de termos

& Infarto agudo do miocardio com supra-ST: pacientes que preenchem o0s

seguintes critérios diagndsticos: dor sugestiva de IAM, com duragdo maior

gue 20min e menor que 12 horas, no qual o ECG da admissao evidencie

Supra-ST maior 1mm nas derivacbes periféricas em pelo menos duas
derivacdes que explorem a mesma parede ou que apresente nas precordiais
supra-ST maior 2mm em duas derivacdes contiguas.

& Infarto com supra-ST  ndo complicado: pacientes que durante o
internamento ndo apresentaram: Obito, parada cardiorrespiratoria, reinfarto,
isquemia miocérdica, insuficiéncia cardiaca (Killip >1), bloqueio de 2° grau ou
maior, taquicardia ventricular ou fibrilagéo ventricular, AVC, choque (presséo
sistolica menor do que 90mmHg néo resposiva a expansado com cristaldide
e/ou necessidade de drogas vasoativas ) ou outras complicacdes clinicas.

& Teste indutor de isquemia positivo (1. teste ergométrico positivo = angina

pectoris ou equivalente, queda da pressao arterial, carga de trabalho < 5

Mets, ICC. 2. Cintilografia miocardica positiva = presenca de isquemia

reversivel. 3. Ressonancia nuclear magnética positiva = presenca de

isquemia).

& Angina s-IAM: presenca de dor precordial com duracdo maior do que
5min, descrita pelo médico assistente como angina, ou uso de nitrato.

& Reinfarto: presenca de nova onda Q ou Supra-ST, que preencha critério de
IAM com supra-ST ou enzimas cardiacas positivas (troponina positiva, CPK-
mb duas vezes maior que o limite da normalidade).

& Revascularizagdo: angioplastia com ou sem stent ou revascularizagdo

miocardica cirurgica.
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& Estratégia ndo invasiva: realizar qualquer um dos seguintes exames
complementares para estratificar: ecocardiograma, ecostress, cintilografia
miocardica ou RNM, com ou sem cinecoronariografia.

& Estratégia invasiva: cinecoronariografia direta, sem exames complementares.
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ANEXO 3 - Ficha de tabulacdo da coleta de dados

FICHA COLETA DE DADOS

Cédigo: Registro: Same:
Nome:
Endereco:
Bairro: Compl: Cidade:
Telefone resid.: Telefone com: Celular:
Data admissao: Data alta: Sexo:
Data Nasc.: Natural:
Diagnostico: 1. IAM c¢/Supra-ST 0] Tempo:
2. IAM s/supra-ST (0]
3. Angina o]
4. Outros (@]
5. Recusou internamento o
9. Prontuario ndo encontrado O

Fibrinolitico: 1.Sim O 2.N&o O 3.IGN C

Parede: 1. Ant. O 2.Inf. C

Qual: 1.Estreptoquinase O 2.Alteplase O 3.Tecneteplase O

ANAMNESE

HAS: DLP;: AVC:

1.Sim O 2.N&o O 3.IGN O 1.Sim O 2.N&o O 3.IGN O 1.Sim O 2.Ndo O 3.IGN O
DM: DAC: TABAGISMO

1.Sim O 2.Ndo O 3.GNO 1.Sim O 2.Ndo O 3.GN O 1.Sim O 2.Ndao O 3.IGN O
IAM PREVIO Outros Outros descricao:

1.Sim O 2.Nao O 3.GN O 1.Sim O 2.Nao O

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Teste ergométrico:
1.Sim O 2.N&do O

Data:
Registro:

Fibrinolitico: Angina p6s-1AM : Re-IAM:
1.Sim O 2.Nao O 1.Sim O 2.N3o O 1.Sim O 2.Nao O
BAV 2°0u > : FVouTV: IVE:
1.Sim O 2.Nao O 1.Sim O 2.Nao O 1.Sim O 2.Nao O
EAP: Choque: Comp. Mecanica:
1.Sim O 2.Nao O 1.Sim O 2.Nao O 1.SimO 2.Ndo O
PCR:1.Sim O Obito: 1.Sim O Outros: 1.Sim O
2.Nao O 2.Nao 2.Néo
Descricéo:

TESTE INDUTOR DE ISQUEMIA

1.1 Angina ou
equivalente.O
1.2IVEO
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1.Sim O 2.Nao O

1. Positivo O 2. Negativo 1.3 Alt. ECG O
O 1.4<5mets O
Protocolo: Anédlise: FCi= FCf=
1.Naughton O 1. eficaz O PSi = PSf=
2.Bruce mod O 2. ineficaz O PDi = PDf=
3. subméximo O METs =
4. méximo O
Cintilografia Miocéardica Data: 1.1 Angina ou
1.Sim 2.Né&o Registro: equivalente O
1.2IVEO
1. Positivo O 2. Negativo 1.3 Alt. ECG O
©) 1.4 Radiolégico O
Cateterismo: Data: 1.1TCEO
1.Sim O 2.Néo O Registro: 12DAO
1.3CXO0
14CDO
RNM Data: 1.1 Angina ou
1.Sim O 2.Nao O Registro: equivalente O
1.2IVEO
1. Positivo O 2. Negativo 1.3 Alt. ECG O
0 1.4 Radiolégico O
Ecocardiograma Data: 1.1 FE 40% O
Registro: 1.2 IM importante O
1.3CIVO
1. Positivo O 2. Negativo 1.4 Outros O
0]
(FE <40)
AE= DDVE= DSVE= FE= LAUDO:
Vm
Revascularizagéao Data: 1.ATC

2.ATC + STENT
3.CRVM
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ANEXO 4 — Aprovac&o do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

° S

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Pavilhfio Ovidio Montenegro — 1o, andar

Rua Amébio Marques, 310 - Santo Amare — 50100-130 — Recife-PE
Fone: (813 2101.1530 - Fone/Fax: (813 2101.1536

E-mail: cephucci@yvahoo.com.br

Reunifio: 27/2/2007 CEP no. 020/2006

Projeto: Infarto agudo do miocdrdio com supra-ST ndo complicado: incidéncia dos eventos

cardiovasculraes adversos em um ano de acompanhamento de pacientes no
HUOC

Mudanga para: Infarto agudo do miocdrdio com supra-ST ndo complicade no
Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz-HUOC: métodos de estratificagdo de risco

Pesquisador principal: José Barros de Almeida Filho

Resultado: Comunicado ao Comité e APROVADO

—

Praf Wi liweira Jr.
Coordenadar
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