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RESUMO

INTRODUCAO: A doenca arterial coronariana representa uma das principais causas de
morbimortalidade nos dias atuais. A principal etiologia € a aterosclerose, que leva a uma
obstrucdo intermitente ou fixa do fluxo coronariano, gerando as sindromes coronarianas,
que podem ser cronicas ou agudas. Os Guidelines propostos pelo American College of
Cardiology (ACC) e pela American Heart Association (AHA), assim como o célculo do
Syntax Score | e Il, tem por objetivo orientar o tratamento e atingir os melhores
resultados. OBJETIVO: Avaliar se o tratamento empregado para pacientes portadores
de doenca arterial coronariana, respeitou as recomendagfes previstas nos guidelines, a
luz do estudo Syntax 1. METODOLOGIA: Trata-se de estudo retrospectivo,
observacional e unicéntrico. Entre Jan/2014 e Mar/2017, 210 pacientes, diagnosticados
com doenca arterial coronariana tiveram suas angiografias analisadas e classificadas, de
acordo com o SYNTAX Score I, em baixo risco (SS1 < 22) - Grupo A, risco intermediario
(SSI: 23 - 32) - Grupo B, alto risco (SSI > 33) - Grupo C. O tratamento recomendado, a
partir da alocacdo dos pacientes nestes grupos, foi comparado aquele empregado a época
do diagndstico. RESULTADO: 210 pacientes (136 homens e 74 mulheres) com idade
entre 29 e 93 anos (média: 64,15 +/- 12,93) foram avaliados. 55 pacientes (26,2%) foram
agrupados no Grupo A (baixo risco - SSI < 22); 69 (30%) no Grupo B (risco intermediario
- SSI: 23-32), e 86 pacientes (43,8%) no Grupo C (alto risco - SSI > 33). Entre os
pacientes do Grupo A, onde o tratamento recomendado foi o percutaneo, 48 (87,3%)
foram submetidos a PCI. No Grupo B, onde a indicacdo terapéutica recomendada seria
cirargica, 56 (81,2%) foram submetidos a tratamento percutaneo (PCI). No Grupo C,
também com indicacgéo cirurgica, 49 pacientes (57%) realizaram tratamento percutaneo
(PCI). CONCLUSAO: No presente estudo, as diretrizes para o tratamento da doenca
arterial coronariana, a luz do SYNTAX Score | ndo foram seguidas. A ampliagdo da
amostragem e 0 seguimento tardio desses pacientes proporcionardo conclusfes mais

consistentes.



ABSTRACT

Coronary artery disease represents one of the main causes of morbidity and mortality in
the present day. The main etiology is atherosclerosis, which leads to intermittent or fixed
obstruction of the coronary flow, generating coronary syndromes, which may be chronic
or acute. The guidelines proposed by the American College of Cardiology (ACC) and the
American Heart Association (AHA), as well as the calculation of Syntax Score | and Il,
aim to guide treatment and achieve the best results. Our goal was evaluate whether the
treatment used for patients with coronary artery disease complied with the guidelines in
the Syntax 1 study. This is a retrospective, observational and unicentric study. Between
January 2014 and March 2017, 210 patients diagnosed with coronary artery disease had
their angiograms analyzed and classified according to the risk. Low risc SYNTAX Score
| (SSI <22) - Group A, intermediate risk (SSI: 23 - 32 - Group B, high risk (SSI> 33) -
Group C. The recommended treatment, from the allocation of patients in these groups,
was compared to that used at the time of diagnosis. 210 patients (136 men and 74 women)
aged 29 to 93 years (mean: 64.15 +/- 12.93) were evaluated. 55 patients (26.2%) were
grouped in Group A (low risk - SSI <22); 69 (30%) in Group B (intermediate risk - SSI:
23-32), and 86 patients (43.8%) in Group C (high risk - SSI> 33). Among the patients in
Group A, where the recommended treatment was percutaneous, 48 (87.3%) were
submitted to PCI. In Group B, where the recommended therapeutic indication was
surgical, 56 (81.2%) underwent percutaneous treatment (PCI). In Group C, also with
surgical indication, 49 patients (57%) underwent percutaneous treatment (PCI). In the
present study, guidelines for the treatment of coronary artery disease in the light of
SYNTAX Score | were not followed. Expansion of sampling and late follow-up of these

patients will provide more consistent conclusions.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV), dentre elas as sindromes coronarianas
agudas, representam a principal causa de morte e incapacidade no Brasil e no mundo.
(PETRACCO et al, 2018). As DCV no Brasil representam cerca de 30% das mortes. 1sso
significa que morrem duas vezes mais pessoas com DCV do que todos os tipos de cancer,
e 2,5 vezes mais do que os acidentes e a violéncia. Mais pessoas morrem anualmente por
doengas cardiovasculares, sendo que as principais representantes sdo as doencas
iIsquémicas do coracgéo e as doencas cerebrovasculares, do que por qualquer outra causa.
(SOCERJ, 2017)

Medidas preventivas como mudancas no estilo de vida, modificacéo de fatores de
risco, melhorias na terapia médica e avancos tanto na cirurgia de revascularizacao
miocardica, quanto na intervencdo coronaria percutanea, resultaram na reducdo da

mortalidade associada a essa doengca. (CUNHA, et al. 2016).

Os fatores de risco para a doenca arterial coronariana (DAC) sdo divididos em
modificaveis, como o fumo, sedentarismo, dieta, dislipidemia, intolerancia a glicose e
hipertensdo arterial sistémica (HAS); e as ndo modificaveis, como a idade, sexo, raca e
hereditariedade. Esses fatores podem interagir entre si e aumentar o risco de desenvolver
DCV. (CHRISSY et al, 2016).

O aumento da expectativa de vida, observada em todo 0 mundo, tornou maior a
incidéncia e prevaléncia das doencas cardiovasculares. (MIRANDA et al, 2002). Tem
como etiologia principal a aterosclerose, que € uma doenca inflamatéria cronica, que pode

afetar diferentes territdrios vasculares. (MATOS, et al., 2016 ).

As sindromes relacionadas a doenca aterosclerética se manifestam, geralmente, a
partir da quarta década de vida, e sdo resultado de um complexo processo sistémico, de
carater cronico-inflamatorio, que acomete a intima de artérias de grande e médio calibre,
como a aorta, carotidas, artérias periféricas dos membros e coronarias. (AVEZEDO et al,
2010). As placas aterosclerdticas sdo formadas a partir da inflamacdo crénica e da
ativacdo do sistema imune, que esta relacionado ao depdsito de substancias nessas placas,
compostas principalmente de lipidios, calcio e células inflamatérias. (BARBALHO et al,
2015)
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Desse modo, na DAC, ocorre uma obstrucdo intermitente ou fixa do fluxo
coronariano, 0 que ocasiona um suprimento sanguineo inadequado para as necessidades
do tecido miocardico. Essa obstrucdo pode ocorrer de forma progressiva, ou de forma
subita. Quando ocorre progressivamente, causa a angina estavel; ja quando ocorre de
forma sUbita, causa as sindromes coronarianas agudas (SCA): infarto agudo do miocéardio
(IAM), angina instavel ou morte subita. (MOREIRA, 2015)

Como ja mencionado, o principal fator de obstrucdo ao fluxo coronariano é a
formagdo de placas ateroscleréticas. A aterosclerose acomete a intima de vasos,
principalmente de grande e médio calibre. Ela é o resultado de um complexo processo de
interacdo entre fatores de risco ambientais, componentes genéticos, sistema imunolégico,
células hematoldgicas e endoteliais, fatores de coagulacdo e mediadores inflamatérios.
(AVEZEDO et al, 2010).

A disfuncdo endotelial tem papel crucial na fisiopatologia da doenca. Isso porque
ela atua ndo s6 na lesdo inicial como perpetua a injuria tecidual através da liberacdo de
citocinas, fatores quimiotaticos, fatores de crescimento e outras substancias lesivas para
o0 endotélio vascular. (AVEZEDO et al, 2010).

O estagio precoce da aterogénese € caracterizado pelo acumulo focal de
macrofagos envolvendo residuos de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e colesterol
no espaco subendotelial do vaso, formando as células espumosas. As particulas de LDL
sofrem endocitose para o interior das células endoteliais quando em grande quantidade
(hipercolesterolemia), e sua presenca nessas células induz ao maior consumo de 6xido
nitrico (NO), com a consequente producdo de radicais livres. Os radicais livres, por sua
vez, promovem a oxidacdo dos acidos graxos presentes nas particulas de LDL,

comprometendo a funcéo da célula endotelial. (FURTADO et al, 2009)

O processo se inicia com a ligacdo de leucdcitos as particulas de LDL, que séo
oxidadas no tecido, formando as células espumosas, citadas anteriormente, que sdo as
lesBes precursoras do ateroma. Este, por sua vez, se forma a partir da migracao de células
musculares lisas da tinica média para a intima, associada a produgdo de matriz
extracelular, mineralizacdo e neoformagdo vascular. Em cada fase da leséo
aterosclerdtica, a placa pode sofrer alteragdes que geram complicacbes, como erosoes,
ruptura e trombose, 0 que acarreta as sindromes coronarianas, quando acomete esses
vasos. (AVEZEDO et al, 2010).
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As placas aterosclerdticas formadas por esse processo podem ser estaveis ou
instaveis. As placas estaveis sdo organizadas, pois sao envoltas por um material fibroso,
e por isso, menos propensas a rotura. As instaveis, por sua vez, sdo propensas a fissuras,
que quando ocorrem expdem o subendotélio vascular, o que desencadeia a adesao e
agregacdo plaquetaria, contribuindo para o estado de hipercoagulabilidade local.
Aparentemente essas placas instabilizam-se pelo aumento da tensdo na regido intimal,
devido ao acréscimo progressivo de células espumosas associado ao espasmo local. As
placas instaveis sdo as responsaveis pelos eventos agudos, ou seja, as SCA. (FURTADO
et al, 2009).

A SCA ¢ a primeira manifestacdo da doenca aterosclerdtica em pelo menos
metade das pessoas que apresentam essa condi¢do. (SBC, 2013). Porém, apesar da
diferenciacdo da SCA em trés formas clinicas (Angina instavel, IAM, morte subita), que
sdo causadas principalmente pela ruptura da placa aterosclerética com consequente
trombose, produzindo isquemia miocardica aguda, alguns pacientes podem ter a génese
do evento isquémico em outros fendmenos. Os principais eventos envolvidos séo a
reducdo do fluxo coronério por vasoespasmo arterial localizado ou difuso e trombose
aguda na auséncia de substrato aterosclerético. (BASSAN e BASSAN, 2006)

Entdo, identificar os individuos assintomaticos que estdo predispostos é crucial
para a prevencdo e definicdo das metas terapéuticas. Para tanto, foram criados 0s escores
de risco e algoritmos. Dentre os existentes, o mais popular é o Escore de Risco de
Framigham, que estima a probabilidade de ocorrer infarto do miocardio ou morte por
doenca coronaria no periodo de 10 anos em individuos sem diagnostico prévio de

aterosclerose clinica. (SBC, 2013).

Para os pacientes com DAC manifesta, deve-se avaliar a histéria clinica de forma
detalhada, o exame fisico para descartar causas ndo cardiacas e realizar testes e
procedimentos Uteis para o esclarecimento diagnostico e avaliacdo da gravidade da DAC.
Os exames complementares sao baseados na probabilidade de DAC significativa, sendo
tal probabilidade decorrente do tipo de dor, do sexo, das comorbidades e da idade do
paciente. Dentre eles existem uma variedade de métodos disponiveis, como
eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma com estresse, cintilografia miocardica com
estresse, tomografia e ressonancia magnética cardiovascular (RMC) e
cineangiocoronariografia (CATE). (SBC, 2014)

13


http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/Diretriz_Prevencao_Cardiovascular.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2014/Diretriz%252520de%252520Doen%2525C3%2525A7a%252520Coron%2525C3%2525A1ria%252520Est%2525C3%2525A1vel.pdf

O tratamento tem como objetivos prevenir o IAM e reduzir a mortalidade, aliviar
0s sintomas e a ocorréncia de isquemia miocardica, com a intencdo de melhorar a
qualidade de vida do paciente. (CESAR, et al., 2014) O tratamento pode ser clinico ou
invasivo, através das terapias de reperfusdo miocardica. Essas Ultimas contemplam a
Trombodlise, Revascularizacdo Cirurgica do Miocardio (CABG) e a Intervencdo
Percutanea Coronariana (PCI). A determinagdo do melhor procedimento passa por
andlises detalhadas, como a verificacdo dos sinais de angina, a qualidade da funcéo
ventricular, o niUmero de vasos coronarios acometidos, resultados de testes ndo invasivos
de isquemia, entre outros. (HANNAN et al., 2010)

Na terapéutica medicamentosa, sao utilizados farmacos para reduzir o risco de
infarto e a mortalidade, que sdo o0s antiagregantes plaquetarios, como o &cido
acetilsalicilico (AAS) e o clopidogrel; os hipolipemiantes, como as estatinas e 0s
inibidores da enzima conversora de angiotensina | (IECA), como o enalapril. Para reduzir
0s sintomas e a isquemia miocardica, sdo usados bloqueadores beta-adrenérgicos,
principalmente o carvedilol, antagonistas de canais de calcio, dentre outros. O tratamento
com medidas invasivas pode ser realizado por meio da CABG ou pela PCI. Além dos
tratamentos citados, o paciente também pode ser submetido a trombdlise, dependendo do

tempo de sintomatologia e do quadro apresentado. (SBC, 2014).

As terapias de reperfusdo tem o objetivo de restaurar o fluxo das coronarias
ocluidas. Se a revascularizacdo for realizada em tempo habil, ela reduz a extensdo do
infarto e a mortalidade associada. Por isso, a melhor técnica deve ser escolhida e instituida
0 mais precocemente possivel, para melhorar o progndstico do paciente. Estudos
demonstram que a cada minuto que se retarda a instituicdo da terapia de reperfusao,
reduz-se a expectativa de vida em 11 dias (RAWLES, 1997).

O trombolitico sera indicado nas SCA de apresentacao precoce, ou seja, com dor
h& menos de 3 horas, na indisponibilidade de centros de cardiologia intervencionista ou
NOS casos em que 0 tempo para acesso a esse servigo para a realizacdo da PCI seja longo
(tempo porta baldo maior do que 90 minutos ou transporte prolongado). (AZMUS, e
RODRIGUES, 2017). Essa estratégia € denominada “farmaco invasiva” e consiste na
administracdo do trombolitico (em conjunto com a antiagregacdo plaquetaria) na

impossibilidade de se realizar PCI nos primeiros 60 minutos de 1AM, para posterior
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transferéncia do paciente a um servico capaz de realizar a angioplastia (ATC) em até 6 a
24 horas. (ARMSTRONG, 2013)

Existem quatro tipos de tromboliticos utilizados no tratamento do IAM, porém,
estudos favorecem aqueles com maior especificidade a fibrina, apesar da taxa de
sangramento ser maior. O custo das drogas mais especificas limita sua utilizacdo em larga
escala. (AZMUS, e RODRIGUES, 2017). Além disso, devem ser excluidas as contra
indicacdes para o seu uso (WERF, 2008).

A PCI pode ser realizada em duas modalidades: primaria, como Unico
procedimento de revascularizacdo e secundaria, quando é realizada ap6s trombolise.
Nesse contexto, pode ser de salvamento (ou resgate), facilitadora da reperfuséo

miocardica ou imediata (eletiva), apds a administracdo de tromboliticos. (SBC, 2008)

A PCI priméria é realizada com a utilizacdo de cateter-baldo ou com o implante
de stent coronario sem uso prévio de trombolitico. O objetivo é restabelecer o fluxo
coronério anterégrado de maneira mecanica. Essa técnica é a melhor opgéo terapéutica e
deve ser iniciada em até 90 minutos apds diagnostico de IAM (tempo porta-baléo). Para
0s pacientes com contraindicacdo a trombolise ou na vigéncia de choque, a PCI € o

procedimento preferencial. (SBC, 2008).

Os critérios que contraindicam a realizacdo da PCIl sdo dados pelo CATE,

realizado imediatamente antes do procedimento terapéutico, e sao:

e Impossibilidade de identificar com clareza o vaso coronério responsavel

pelo infarto;

e Infarto relacionado a oclusdo de ramos secundarios responsaveis pela

irrigacéo de pequenas areas do miocardio;

e Presenca de doenga corondria multiarterial grave, em paciente
assintomatico, com o vaso-alvo com fluxo coronario TIMI grau 3,

evidenciando indicacéo para CABG,;

e Constatagdo de fluxo coronario normal (TIMI grau 3) associado a estenose
coronaria < 70% no vaso alvo. (SBC, 2008)
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A CABG, por sua vez, esta indicada para 0s pacientes nos quais o tratamento
clinico ndo consegue controlar a angina ou para aqueles que possuem um elevado grau
de obstrucdo de artérias coronérias principais, levando ao risco de vida. Estes, geralmente
possuem lesdes coronarianas difusas, com acometimento de mais de um territorio
coronariano e envolvimento do tronco da coronéria esquerda. (FERNADES et al, 2008)

E consenso que a CABG é superior a PCI nos seguintes casos:

e Estenose > 50% no tronco da coronéria esquerda ou estenose grave nas origens

das artérias descendente anterior e circunflexa.

e Doenca trivascular (com ou sem envolvimento da descendente anterior) na
presenca de disfuncdo sistélica do ventriculo esquerdo e/ou uma éarea isquémica

> 10% do miocardio em testes provocativos e/ou diabetes mellitus.

e Doenca bivascular com envolvimento proximal da descendente anterior (estenose
> 70% antes do primeiro ramo septal) na presenca de disfuncdo sistélica do
ventriculo esquerdo e/ou uma &rea isquémica > 10% do miocardio em testes

provocativos e/ou diabetes mellitus.

Recomenda-se que a indicacdo do tratamento seja feito por uma equipe composta
por um cardiologista intervencionista, um cirurgido cardiaco e um cardiologista clinico,
que vao compor o0 “Heart Team”. (TAGGART, 2014) A escolha por tratamentos
invasivos se baseia em ferramentas de probabilidade de risco cirdrgico a partir de dados
coletados em exames de imagem, laboratoriais e a anamnese. Nesse sentido, varios
escores angiograficos foram propostos, a fim de quantificar o risco da DAC multiarterial
e orientar os profissionais na escolha da melhor terapéutica invasiva (ELLIS, 1988).

Uma dessas ferramentas, o escore SYNTAX avalia a extenséo e a complexidade
das leses aterosclerdticas coronarianas (SERRUYS, 2009). O estudo que deu origem ao
SYNTAX escore, 0 ensaio “Synergy Between Percutaneous Coronary Intervention with
Taxus and Cardiac Surgery”, foi um ensaio clinico prospectivo conduzido em 85 centros,
62 europeus e 23 dos Estados Unidos. (SBC, 2014) O estudo SYNTAX foi o0 primeiro a
comparar os resultados clinicos da melhor tecnologia de intervengdo coronéria percutanea
com uso de stents farmacoldgicos, no caso, o stent eluido com paclitaxel, com a melhor
préatica disponivel de CABG em pacientes com doenca coronaria triarterial e/ou lesdo de
tronco de coronaria esquerda. (GOMES, 2008).
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Com um “n” de 3.075 pacientes, 1.800 foram considerados passiveis de ambos 0s
tratamentos, percutaneo ou cirdrgico, e foram randomizados para dois grupos: 903 para
PCI, com stent farmacoldgicos de primeira geracdo e 897 para CABG. A comparagéo da
ndo inferioridade foi avaliada por meio dos desfechos primarios de eventos
cardiovasculares maiores: mortalidade por todas as causas, acidente vascular cerebral
(AVC), IAM e necessidade de nova revascularizagdo. Foi constatado que ao final de cinco
anos ndo houve diferenga quanto a mortalidade geral, porém foi demonstrada maior
mortalidade cardiovascular, maiores taxas de IAM e necessidade de nova

revascularizacdo no grupo PCI. (SBC, 2014)

A conclusdo desse ensaio foi de que a CABG foi superior a PCI em pacientes com
anatomia coronéria complexa e escore SYNTAX intermediario e elevado. No entanto,
em pacientes com lesfes de baixa complexidade, a PCI obteve resultados semelhantes a
CABG (SBC, 2014). Resumindo, os resultados foram desfavoraveis a PCI nos pacientes
de mais alta complexidade anatdmica, o que confirmou a limitacdo das técnicas

intervencionistas nesse cenario. (BARBOSA, 2012).

O escore SYNYAX, desenvolvido no estudo, é uma ferramenta angiogréfica,
criada para auxiliar cardiologistas, intervencionistas e cirurgides (“Heart Team™) na
avaliacdo da complexidade das lesGes das artérias coronarias. (SAFARIAN et al, 2014).
O SYNTAX escore 1 (SS 1) caracteriza de forma objetiva a gravidade da DAC,
estratificando seus portadores nos seguintes grupos de risco: baixo (SS1 < 22),
intermediario (SS1: 23-32) e alto (SS1 > 33). (MADEIRA et al, 2016). Esses tercis de
risco sdo importantes para o progndstico do paciente, uma vez que escores altos (>33)
indicam uma condicdo mais complexa, bem como um pior prognéstico em pacientes
submetidos a PCI. (SAFARIANEet al, 2014)

O SS1 baseia-se na soma de pontos dados a cada lesdo coronaria > 50%
identificada no CATE, sendo que 0s pontos sdo proporcionais a complexidade da lesao.
(BARBOSA et al, 2012) Os pontos chave analisados séo: escore angiografico, leséo de

base, anatomia sobre cada leséo e sobre a disseminagdo da doenga (HEAD, 2013).

A pontuacdo é calculada por um programa de computador que consiste em
questdes autoguiadas sequenciais e interativas. O algoritmo é composto por doze questdes
principais divididas em dois grupos. Os trés primeiros determinam a dominancia, o

numero total de lesBes e os segmentos de vasos envolvidos. O nimero maximo de lesbes
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permitido é doze e cada lesédo é caracterizada por um nimero de 1 a 12. Cada lesao pode
envolver um ou mais segmentos, ndo havendo limite de segmentos envolvidos por leséo.
Estes vao contribuir na pontuacdo da lesdo. As ultimas nove questdes sdo referentes as
caracteristicas adversas da lesdo, e sdo repetidas para cada uma delas. (SIANOS et al,
2005).

Em resumo, os pontos avaliados sdo: Dominancia; Namero de lesbes; Segmentos
envolvidos por lesdo; Oclusdo total; Trifurcacdo; Bifurcacdo; Lesdo em éstio da aorta;
Tortuosidade severa; Comprimento da lesdo > 20 mm,; Calcificagdes severas; Presenca

de trombos; Doenca difusa/vasos pequenos. (SIANOS et al, 2005).

O SS1, além de usar a anatomia coronariana para orientar objetivamente as
decisbes sobre o modo de revascularizagdo, também foi validado para a estratificacdo de
risco citada (baixo, intermediario, alto). Além disso, 0 escore também ajuda na selecao
dos pacientes que realizaram PCI e que o resultado seria 0 mesmo se tivesse sido optado
pela CABG. (ESPER, 2018)

A caracteristica mais marcante da pontuacdo SS 1 é que ela se concentra na
anatomia da vasculatura coronariana e ndo no plano de tratamento. O objetivo final foi
criar uma ferramenta angiografica que graduasse a complexidade da doenca arterial
coronariana e a partir dai possibilitar a formulacdo de diretrizes baseadas em evidencias
para determinacdo da melhor técnica de revascularizacdo, individualizada para cada
paciente (PCI ou CABG). Também permite a comparacdo da DAC em pacientes
individuais e em coortes. (SIANOS et al, 2005). Além disso, é disponivel online, o que

facilita o acesso e consequentemente o uso da ferramenta.

Porém, algumas limitac6es do SS1 foram identificadas, principalmente a auséncia
de variaveis clinicas e a falta de abordagem personalizada para tomada de decis&o, além
da falta de capacidade preditiva para o subgrupo de pacientes submetidos a CABG
(MADEIRA etal, 2016). Por isso, posteriormente, foi realizado o estudo SYNTAX 2, um
ensaio multicéntrico, com o objetivo de analisar o impacto das técnicas contemporaneas
de PCI nos resultados clinicos dos pacientes com doenca triarterial em 22 centros
europeus. (ESCANED et al, 2017)

O SYNTAX escore 2 (SS2) incorpora variaveis clinicas importantes do ponto de

vista progndstico, e faz uma estimativa individualizada do risco de mortalidade associado
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a cada estratégia de revascularizacdo (MADEIRA et al, 2016). Esse estudo foi um marco
na abordagem do paciente com doenca triarterial e teve o proposito de comparar as
técnicas atualmente disponiveis e ndo de colocar o PCI contra 0 CABG. Dessa forma, 0s
autores concluiram que, em um ano, os resultados clinicos com a estratégia SYNTAX 2
foram associados a melhores resultados em comparacdo com a PCl realizada em pacientes
do estudo original SYNTAX 1. (ESCANED et al, 2017).

A principal dificuldade de escolha entre PCI ou CABG nos pacientes classificados
como baixo risco (o0s quais se beneficiariam igualmente do PCIl ou CABG) € de que a
maior parte da literatura disponivel se refere a estratégias obsoletas, como angioplastia
com baldo (sem stent) e a angioplastia com stent ndo farmacoldgicos, entdo faltam

evidencias cientificas atualizadas.

Por isso, a aplicacdo do escore SYNTAX foi importante para a geracao de uma
nova era na avaliacdo objetiva da complexidade da doenga arterial coronariana. (MOHR,
etal., 2013). Entdo, 0 SYNTAX Score configura-se como uma ferramenta relevante para
a avaliacdo da complexidade do paciente, ja que sua praticidade e acessibilidade sdo
muito interessantes no contexto clinico diario (HEAD 2013). O seu uso, nos guidelines,
e seus resultados, sdo cada vez mais significativos, trazendo uma seguranga maior na

tomada de deciséo da equipe multidisciplinar e do “Heart Team” (HEAD, 2013).

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar se o tratamento empregado para pacientes portadores de doenca arterial

coronariana, diagnosticados a partir de cineangiocoronariografia, respeitou as
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recomendacdes previstas nos guidelines propostos pelo American College of Cardiology

Foundation, pela American Heart Association a luz estudo SYNTAX I.

3. METODOLOGIA

O presente estudo possui autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa do UNICEUB

(n® 2.436.269). Trata-se de estudo retrospectivo e observacional, realizado em um
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hospital privado do Distrito Federal, que utilizou os registros contidos nos prontuarios

médicos.

Nesse estudo, foram pré-selecionados todos os pacientes diagnosticados com doenca
arterial coronariana, no periodo entre janeiro de 2014 e marg¢o de 2017, a partir de laudo
emitido por cardiologista hemodinamicista, que apresentavam doenca obstrutiva (> 50%
da luz do vaso) em, pelo menos, dois vasos. Esses pacientes foram caracterizados
epidemiologicamente (sexo, idade, comorbidades). Os exames angiograficos
(cineangiocoronariografia) que fundamentaram a escolha terapéutica, a época do
diagnostico, foram gravados em HD’s e identificados com numeracdo sequencial. Esses
exames foram avaliados por especialista que desconhecia o tratamento a que foi
submetido cada paciente, bem como desconhecia os desfechos clinicos ocorridos
(mascaramento). Foi calculado o SYNTAX escore | através, disponivel no site:

http://www.syntaxscore.com.

Os pacientes foram alocados em trés grupos de acordo com os tercis de risco

recomendados para 0 SYNTAX e avaliados quanto ao tratamento realizado.Grupos:
» Grupo A: Risco baixo (SYNTAX < 22)
» Grupo B: Risco intermediario (SYNTAX 23-32)
» Grupo C: Risco alto (SYNTAX > 33)

Comparamos 0s escores obtidos ao tratamento a que cada paciente foi submetido, se
tratamento percutaneo (com utilizacdo de stent farmacoldgico) ou tratamento cirdrgico

(revascularizacdo do miocérdio).

Foram excluidos aqueles pacientes submetidos a tratamento percutaneo do infarto
agudo do miocardio (angioplastia primaria) ou que as informagdes contidas no prontuario

eram insuficientes para caracteriza-los.

Por se tratar de avaliacdo de dados do prontuario, ndo houve a necessidade de

colhemos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para comparar os dados demograficos dos grupos estudados utilizamos o Teste

Kruskal Wallis. Para comparar a opcdo terapéutica utilizamos o teste Kappa.
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Consideramos o nivel de significancia em 5%. Os dados numéricos foram expressos em

média, desvio-padrao e valor minimo-valor maximo.

4. RESULTADOS
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Dos 315 pacientes pré selecionados, 105 foram excluidos por se tratar de
angioplastias primarias ou por ndo ter sido possivel resgatar todas as informacdes
necessarias no prontuario médico. O estudo englobou 210 pacientes, e as caracteristicas
clinicas gerais da amostra esta relacionada na TABELA 1. A maioria dos pacientes
incluidos foram do sexo masculino (64,8%), contra 35,2% do sexo feminino (136 / 74),
com idade entre 29 e 93 anos (média: 64,15 +/- 12,93). Dentre as comorbidades, a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi a mais prevalente (84,7%), seguida de
dislipidemia (DLP) - 62,3%, diabetes melitus (DM) - 47,1% e historico familiar de DAC
- 25,7%. As caracteristicas clinicas dos pacientes estudados estdo relacionadas na
TABELA 1.

TABELA 1 - Caracteristicas clinicas dos Grupos A, B e C*

IDADE (61,33 ;:323,55) o 91 13,25) e09 (es i -12:3;)8)

Sexo Masculino 35 (63,6%) 44 (63,8%) 56 (651%) 0,925
Sexo Feminino 20 (36,4%) 18 (26,1%) 36 (41,9%) 0,925
HAS 48 (87,3%) 56 (81,2%) 74 (86%) 0,979
DM 23 (41,8%) 34 (49,3%) 42 (488%) 0,99
DLP 37 (67,3%) 41 (59,4%) 53 (61,6%) 0,988
Historia Familiar 20 (36,4%) 16 (23,2%) 18(209%) 0,997
IAM Prévio 11 (20,0%) 19 (27,5%) 31 (36%) 0,965
AVC Prévio 5 (9,1%) 1 (1,4%) 4 (4,7%) 0,018
IRC 3 (5,5%) 8 (11,6%) 12 (14%) 0,925
Tabagismo 14 (25,5%) 15 (21,7%) 20(33.7%) 0,943
Etilismo 1(1,8%) 1 (1,4%) 4 (4,7%) 0,945

*Dados expressos em n(%b), exceto idade = média+desvio-padrao (valor minimo-valor maximo)

Dados demograéficos - Teste Kruskal Wallis

Dos 210 pacientes, 55 (26,2%) obtiveram SYNTAX < 22, se enquadrando no

Grupo A (baixo risco); 69 (30%) obtiveram SYNTAX entre 23-32, se enquadrando no
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Grupo B (risco intermediario) e 86 pacientes (43,8%), SYNTAX > 33, compondo o
Grupo C (alto risco).

Os pacientes do Grupo A, segundo orientagdes dos guidelines vigentes, teriam
como indicacédo preferencial de tratamento percutaneo (PCI). Destes, 48 (87,3%) de fato
realizaram PCI; 7 pacientes (12,7%), foram submetidos a tratamento clinico e nenhum
paciente realizou cirurgia (CABG). No Grupo B (risco intermediario), a indicacdo
terapéutica recomendada seria cirurgica. Entretanto, 56 pacientes (81,2%) dos 69
agrupados nesse grupo realizaram tratamento percutaneo (PCI); 2 pacientes (2,9%) foram
submetidos a cirurgia (CABG ) e 11 pacientes (15,9%) submetidos a tratamento clinico.
No Grupo C (alto risco), a recomendacéo seria pela realizacdo de tratamento cirdrgico
(CABG), no entanto a maioria - 49 pacientes (57%) - foram submetidos a tratamento
percutaneo (PCI); 22 pacientes (25,86%) realizaram cirurgia (CABG) e 33 pacientes

(15,7%) receberam tratamento clinico.

Tabela 2: Tratamento recomendado X Tratamento realizado *

TRATAMENTO REALIZADO

SYNTAX 1 N (210) PCI CABG Tto Clinico P

SYNTAX I (< 23)

0, 0, 0, 0,
e 55 (26,2%)  48/55 (87,3%) 0/55 (0%)  7/55(12,7%) 0,875

SYNTAX | (23 - 32)

0, 0, 0, 0,
Risco Intermediario | 60 (30%)  56/69 (81.2%)  2/60 (2.9%)  11/69 (159%) 0841

SYNTAX | (> 33)

0, 0, 0, 0,
NI 86 (43,8%)  49/86 (57%)  22/86 (25,86%) 15/86 (17,4%) 0,256

TOTAL 210 153/210 (72,9%) 24/210 (11,4%) 33/210 (15,7%) 0,842

*Dados expressos em n(%o), exceto idade = média+desvio-padrao (valor minimo-valor maximo)
Dados demograéficos - Teste Kruskal Wallis

86 pacientes (43,8%) foram classificados como de alto risco pelo SYNTAX

SCORE 1 e 69 pacientes (30%) como risco intermediario. Destes, 155 pacientes, 67,7%
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(105 pacientes) foram submetidos a tratamento percutaneo (PCI) e apenas 15,5% (24
pacientes) submetidos a cirurgia. Neste grupo de risco intermediario e alto risco, 26
pacientes (16,7%) foram submetidos a tratamento clinico. Dos 153 pacientes que foram
submetidos a tratamento percutaneo, apenas 31,4% (48 pacientes) estavam agrupados no
grupo de baixo risco. Nessa amostra, 72,9% (153 pacientes) foram submetidos a

tratamento percutaneo, contra 11,4% (24 pacientes) submetidos a tratamento cirdrgico.

5. DISCUSSAO
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A American College of Cardiology (ACC) e a American Heart Association
(AHA) publicam Guidelines com as indicagdes apropriadas para o tratamento de DAC,
por Intervencdo Coronariana Percutanea ou Cirurgia de Revascularizagdo Miocérdica.
Esses guidelines tem o objetivo de ajudar os especialistas a determinar qual procedimento
possui maiores beneficios e menores riscos para cada paciente, e isso depende dos fatores
de risco associados, como: tipo de angina, funcdo ventricular, acometimento coronariano,
resultados de exames para isquemia ndo-invasivos e outros. (HANNAN, et al. 2010) Os
resultados encontrados na analise dos dados apresentados acima, demonstram que, na
amostra estudada, os Guidelines ndo estdo sendo seguidos adequadamente. Nosso estudo

possui algumas fragilidades, a relacionar:

1. Trata-se de estudo unicéntrico, o que limita a possibilidade de estabelecer
conclusdes mais consistentes. Neste sentido, pretendemos , no seguimento deste
trabalho, estender o estudo para outras instituicdes, do Distrito Federal e em outros

estados da federacao.

2. A pré-selecdo dos pacientes foi realizada a partir de laudo
cineangiocoronariografico emitido por cardiologista hemodinamicista. O céalculo do
SYNTAX Score foi realizado por um cirurgido cardiovascular, tomando por base esses
laudos. A auséncia de um avaliador revisor, preferencialmente um cardiologista
clinico, poderia representar um viés de observacdo. A equipe envolvida nesse estudo,

pretende incluir um cardiologista clinico como avaliador dos exames.

A estratégia de revascularizacdo ideal em pacientes com DAC continua a ser um
tema de debate entre cardiologistas intervencionistas e cirurgides. O objetivo central da
revascularizacdo miocardica é proporcionar ao paciente melhora dos sintomas, da
qualidade de vida, capacidade de exercicio e do prognéstico. Independente de ser
realizada por PCI ou CABG, evidencias cientificas apoiam o papel da revascularizagdo

completa por ambas as técnicas (CUNHA, et al. 2016).

A fim de orientar os especialistas da area, 0 estudo SYNTAX, desenvolvido em
62 centros europeus e 23 americanos, criou 0 escore SYNTAX. O escore caracteriza a
vasculatura coronariana em relacdo ao numero de lesdes, localizacdo, complexidade e seu
impacto funcional. Escores SYNTAX mais elevados s&o indicativos de doenca mais
complexa e hipoteticamente representam um desafio terapéutico maior e tém prognoéstico
potencialmente pior. (SIANOS, 2005) .
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Por se tratar de um estudo de nédo inferioridade, a hip6tese aventada no inicio
da avaliacéo era de que a PCI ndo seria inferior a CABG em pacientes com doenga em
trés vasos e/ou lesdo de tronco de artéria corondria esquerda. Nesse cenario, o estudo foi
0 primeiro a comparar resultados clinicos da melhor estratégia da PClI com a melhor
pratica disponivel para CABG, em pacientes com doenca coronaria triarterial e/ou lesdo
de tronco de coronéria esquerda. (SERRUYS, 2009) (MORH, et al. 2013).

O estudo SYNTAX mostrou que no grupo de pacientes com doenca triarterial
e/ou de tronco de coronaria esquerda, o tratamento por PCI com colocagdo de stent
farmacoldgico foi associado a mortalidade equivalente ao tratamento com CABG, apesar
de ter risco maior de necessitar de nova revascularizacdo, porém com reducéo do risco de
AVC. Isso ocorre, porque o sucesso da revascularizacdo completa por PCI €
frequentemente dificultado pela apresentagdo de outras doengas no paciente, com
anatomia coronariana complexa, oclusdes cronicas e fatores de risco adicionais, como
idade, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, DPOC ou arteriopatia extracardiaca.
Esses pacientes sdo classificados como alto risco no escore SYNTAX, porém grande
parte deles também n&o tem status para CABG. (CUNHAet al, 2016)

O SYNTAX Score foi dividido em SYNTAX 1 (SS 1) e SYNTAX 2. O primeiro
tem como objetivo caracterizar a gravidade da doenca arterial coronariana, estratificando
seus portadores nos seguintes tercis de risco: baixo (SS1 < 22), intermediario (SS1: 23 -
32) e alto (SS1 > 33). JA o SYNTAX Score 2 (SS2) incorpora variaveis clinicas
importantes do ponto de vista de progndstico e faz uma estimativa individualizada do
risco de mortalidade associado a cada estratégia de revascularizacdo (MOHR, et al.,
2013). Nosso estudo se concentrou na avaliacdo anatdmica das lesGes coronarianas, em

pacientes diagnosticados com 2 ou mais lesGes.

O estudo SYNTAX manteve seguimento dos pacientes por cinco anos, e nesse
cenario o escore SYNTAX, estratificado em tercis, ndo impactou de maneira significativa
os resultados dos pacientes submetidos a CABG. Por outro lado, nos pacientes
submetidos a PCI, a taxa de eventos cardiacos e cerebrovasculares adversos maiores foi
de 32,1% no grupo de baixo risco (SS 1: 0 a 22), de 36% no grupo intermediario (SS 1:

23 a 32) e de 44% no grupo de alto risco (SS 1: > 33), observando-se interacdo nao
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significativa do ponto de vista estatistico entre os grupos de tratamento pelo escore
SYNTAX (p = 0,07) (MOHR, et al. 2013). Faz parte de nossa estratégia realizar o
seguimento tardio dos pacientes incluidos nesse estudo para avaliar a evolugdo clinica
dos pacientes, conforme tratamento empregado, considerando os mesmos desfechos

pesquisados no estudo SYNTAX.

A principal dificuldade de escolha entre PCI ou CABG nos pacientes classificados
como baixo risco (os quais se beneficiariam igualmente do PCIl ou CABG) é que a maior
parte da literatura disponivel se refere a estratégias obsoletas, como angioplastia com
baldo (sem stent) e a angioplastia com stents ndo farmacoldgicos, faltando, portanto,
evidencias cientificas atualizadas. Nesse contexto, recomenda-se que a indicacao da
modalidade de revascularizagdo seja feita por meio de uma equipe, composta por um
cardiologista intervencionista, um cirurgido cardiaco e um cardiologista clinico - o Heart
Team. Para fins de follow-up tardio, pretendido no seguimento deste estudo, considerando
que as institui¢cbes incluidas sdo privadas, o tratamento percutdneo oferecido na
populacdo que tem acesso a estas instituicdes ndo inclui stents ndo farmacoldgicos. Essa
realidade dard maior homogeneidade na amostra.

De forma geral, os pacientes de médio e alto risco se beneficiaram da
terapéutica cirdrgica, e os pacientes de baixo risco tiveram beneficio similar entre as duas
terapias: PCl ou CABG. (GOMES et al. 2008). Nosso estudo demonstrou que 86
pacientes (43,8%) foram classificados como de alto risco pelo SYNTAX SCORE 1 e 69
pacientes (30%) como risco intermediario. Destes, 67,7% (105 pacientes) foram
submetidos a tratamento percutaneo (PCI) e apenas 15,5% (24 pacientes) submetidos a
cirurgia. Neste grupo de risco intermediario e alto risco, 26 pacientes (16,7%) foram
submetidos a tratamento clinico. Dentre esses pacientes, estdo relacionados aqueles que

recusaram o tratamento proposto, fosse ele percutaneo ou cirdrgico.

Verificamos em nosso estudo que, independente do grupo de risco, o tratamento
realizado na préatica é predominantemente o percutaneo (PCI). Esse dado, condiz com o
que é visto na literatura, que evidencia ser o método preferecnial de revascularizacao.
Segundo LIMA, et al, em publicagdo de 2012, a PCl é o método preferivel de
revascularizacdo do miocardio nos Estados Unidos, estimando cerca de 1.000.000 de
procedimentos anualmente, o que ultrapassa o nimero de CABG em quase 3 vezes.
(LIMA etal , 2012).
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Em que pese o fato do SYNTAX Score 1 possuir limitacbes, decorrentes da
auséncia de variaveis clinicas e a falta de abordagem personalizada para tomada de
decisdo, além da falta de capacidade preditiva para o subgrupo de pacientes submetidos
a CABG (MADEIRA et al, 2016), os dados apresentados nesse estudo demonstram que

esses resultados, quando agregadas essas variaveis, tendem a ser mais impactantes.

Estudos examinaram a conformidade entre o tratamento ofertado ao paciente —
PCI ou CABG — com as diretrizes publicadas pela ACC e AHA, e viram uma relacéo
direta entre a adesdo as diretrizes e melhores desfechos. Entretanto, muitos médicos
especialistas realizam o procedimento diagndstico (CATE), e ja aproveitam para realizar
a PCIl, muitas vezes no mesmo tempo cirurgico, sem a consulta multidisciplicar
recomendada, que incluiria 0o HEART TEAM. (HANNAN, et al. 2010). Em nosso trabalho
vimos que as recomendagdes propostas nos guidelines ndo vem sendo seguidas, e 0
resultado tardio dessa opcdo terapéutica deverd ser avaliado em estudo futuro que

verificara a evolucdo clinica, a longo prazo, desses pacientes (follow up).

Nosso estudo pretende alertar para a necessidade de atuacdo multidisciplinar (Heart
Team) na escolha pelo tratamento ideal da doenca arterial coronariana. Os reflexos tardios
das constatacOes obtidas no presente estudo justificam a ampliacdo desse levantamento
para outras instituicdes de salde, publicas e privadas, bem como devem incentivar a

tentativa de seguimento, a longo prazo, desses pacientes.

6. CONCLUSAO
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Na amostra estudada, as diretrizes e recomendacBes propostas pelos guidelines
vigentes a luz do estudo SYNTAX, especificamente 0 SYNTAX Score 1, ndo estdo sendo

seguidos.

A atuacéo de equipe multidisciplinar (Heart Team) pode contribuir para que essas

distorcdes sejam evitadas e que o tratamento adequado seja realizado.

Faz-se necessario a ampliacdo desta casuistica, com incluséo de outras instituicdes e

correcdo dos potenciais vieses identificados.
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