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Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas pessoais,
clinicas, de tratamento, evolucdo para Obito e
correlacionar escore TIMI ao nimero de internacdes
em UTI e transferéncia para cineangicoronariografia.

Métodos: estudo prospectivo transversal em
pacientes internados no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo em Tubardo-SC, nos periodos de novembro
de 2006 a abril de 2007.

Resultados: A média foi de idade de 62 anos, com
predominancia do sexo masculino (61,9%). Da amostra
de 42 pacientes, 54,8% apresentou angina instdvel e
45,2%; infarto agudo do miocdrdio sem supra de ST. Os
fatores de risco prevalentes foram em ordem decrescente
de freqiiéncia: hipertensdao arterial (78,6%),
hereditariedade (57,1%), tabagismo (52,4%), dislipidemia
(50%) e diabetes (38,1%). A angina prévia estava
presente em 42,8% dos pacientes, o [AM em 33,3% e a
revascularizacdo miocdrdica prévia em 7,1%. A maioria
dos pacientes apresentou o0 ECG normal (35,7%) e um
escore TIMI de alto, moderado e baixo risco
respectivamente em 4,7%, 57,1% e 38%. Os
medicamentos usados na emergéncia em ordem
decrescente de freqiiéncia foram: Nitrato (89,7%), AAS
(87,2%), oxigénio (48,7%) e morfina (37,8 %). E durante
a internacdo os resultados foram: AAS (97,6%),
clopidogrel (92,8%), nitrato (87,8%), HBPM (85,7%),
IECA (78,5%), betabloqueador (54,7%), estatina (52,8%),
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bloqueador de cdlcio (11,9%) e HNF (9,5%). O escore
de TIMI foi referido no prontudrio de 1 paciente apenas.
Conclusao: O escore TIMI foi pouco registrado nos
prontudrios. A taxa de mortalidade foi inferior a
apresentada pela literatura. Os IECA, estatina, o
clopidogrel, a heparina e 0 AAS durante a internacio
foram bem utilizados enquanto que o AAS na admissao,
o betabloqueador e a estatina podem estar sendo
subutilizados. Os pacientes de alto risco pelo escore
TIMI receberam atendimento intensivo na UTI mesmo
ndo havendo significancia estatistica.
Descritores: 1. Sindrome Coronariana Aguda
sem supradesnivelamento do
Segmento ST;
2. Caracteristicas clinicas;
3. Escore de risco TIMI;
4. Tratamento medicamentoso.

Abstract

Objective: to describe the personal characteristic,
clinical treatment, grown to death and correlate TIMI
score to ICU internment or transference to the cardiac
catheterization.

Methods: Was made transversal study in intern
patients of the Nossa Senhora da Concei¢do Hospital,
between November 2006 to April 2007.

Results: The mean rate of age was 62 years old,
with predominance of male (61,9%). From the sample
42 patients, 54,8% showed UA and 45,2% NSTEMI.
The prevalence of risk factor in decrease attendance
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order were: arterial hypertension (78,6%), heredity
(57,1%), abusive smoking ou tabagysm (52,4%),
hyperlipidemia (50%), diabetes (38,1%) The previous
angine was present in 42,8% of the patients, the [AM in
33,3% and the previous miocardic revascularization in
7,1%. High, moderate and low TIMI score, respectively
in 4,7%, 57,1% and 38%. The medicaments used in
emergence in decrease attendance order were: Nitrate
(89,7%), SAA (87,2%), Oxygen (48,7%), and Morphine
(37,8%), During the internment the results were: SAA
(97,6%), clopidogrel (92,8%), nitrate (87,8%), LMWH
(85,7%), ACEI (78,5%), a blocker (54,7%), statin
(52,8%), calcium blocker (11,9%) and HNF (9,5%). Only
one patient had reference to TIML.

Conclusion: The TIMI score was little register in
the medical record. The mortality rate was lower than
showed in the literature. The use of de ACEI, statin, o
clopidogrel, heparin and the SAA during the internment
were used, however SAA in entrance/admission, the a
blocker and a statin can be poor available. The patients
with high risk by means of TIMI score received intensive
attendance in the UTI service in spite of no statistic
significance.

Key Words: 1. Acute Coronary syndrome Without
ST Segment Elevation,
2. Clinical Characteristics;
3. TIMI Score;
4. Medical treatment.
Introducao

A maior causa de morte em paises desenvolvidos sdo
as doencas cardiovasculares, dentre as quais, as doengas
isquémicas sdo as principais responsaveis pela morbidade
e mortalidade devido a sua alta prevaléncia e aos elevados
indices de mortalidade pré-hospitalar. Aproximadamente
1,5 milhdo de pacientes sdo hospitalizados anualmente
nos Estados Unidos com Sindrome Coronariana Aguda
(SCA) sem supradesnivel de ST '

A SCA (Infarto Agudo do Miocdrdio e Angina
Instdvel) representa quase 1/5 de todas as causas de
dor tordcica nas salas de emergéncia®. Dos pacientes
com dor tordcica sem supradesnivel do seguimento ST
que chegam a emergéncia, apenas 20 a 30% tém
sindrome coronariana aguda e menos da metade
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apresenta realmente infarto agudo do miocardio**. No
estudo de Bassan e cols.® os pacientes com infradesnivel
de ST ou inversdo de onda T, ou aqueles com dor
tordcica sugestiva de insuficiéncia coronariana aguda
(ICA), mas sem alteracdes eletrocardiogréaficas de
isquemia miocdrdica, ou ainda, aqueles com bloqueio de
ramo esquerdo mas sem dor tordcica de infarto agudo
do miocérdio tiveram uma taxa de 17% de Infarto Agudo
do miocdrdio (IAM) e 43% de Angina Instavel (Al).
Estes ntimeros contrastam com as taxas de 2 e 7%,
respectivamente, encontrados no grupo de pacientes com
eletrocardiograma normal/inespecifico e dor torécica
provavelmente ndo anginosa. Estes resultados sdo muito
semelhantes aqueles encontrados no estudo de Goldman
e cols’.

A angina instavel € a causa cardiovascular mais
comum de internacdo hospitalar e também responsédvel
pela maioria das internagcdes em unidades coronarianas
nos Estados Unidos®.

Vem crescendo a prevaléncia de idosos com
SCASSST nas unidades de tratamento intensivo
correspondendo a 53% de acordo com estudo GRACE’.
Nessa faixa etdria concentram-se pessoas de alto risco,
com mortalidade elevada devido a extensiao da doenca
arterial coronariana, a reducdo da fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo e a associagdo com comorbidades'.

No Brasil a maior causa de 6bito em todas as regides
(32%) e terceira causa de internacdo no Sistema Unico
de Sadde (SUS)(10%) sdao as doencas do aparelho
circulatério'®. O TAM foi responsavel por 61.480 ébitos
no ano de 2002 no Brasil, e o nimero de internagdes da
rede publica foi de 46.526, com 7.103 ébitos
hospitalares'®.

De acordo com uma revisdo de mais de 430 mil
pacientes com SCA apresentada no National Registry
of Myocardial Infarction 2, um terco deles ndo sofreu
dor precordial na chegada ao hospital. Nesses pacientes,
amanifestacao mais importante pode ser dispnéia, ndusea
e/ou vomitos, palpitacdes, sincope ou mesmo parada
cardiaca. Geralmente correspondem aos idosos,
diabéticos e as mulheres'.

Como SCA sem supradesnivel de ST apresenta-se
com uma variacgao clinica ampla, a estratificacdo de risco
ajuda a determinar a estratégia para o tratamento
hospitalar ou ambulatorial, determinando uma adequacao
de custos de acordo com a maior eficdcia do tratamento.
Para angina instédvel, a classificacdo mais aceita € a de
Braunwald que leva em considerac@o a gravidade dos
sintomas anginosos, as circunstancias clinicas de sua
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ocorréncia e a intensidade do tratamento utilizado. O
mesmo autor estabeleceu uma classificacdo baseada em
critérios clinicos dividindo em baixo, intermedidrio e alto
risco para 6bito e IAM ndo fatal. Essas classificagdes
determinam o progndstico e a terapéutica para o paciente
e tem alto grau de aceitacdo, validado por numerosos
estudos clinicos prospectivos'*!7.

O escore de risco Trombolysis in Myocardial
Infarctioon (TIMI), validado em vérios ensaios clinicos,
serve de guia para estabelecer a terapéutica de acordo
com o risco do paciente. O TIMI leva em consideracio
sete fatores: idade de 65 anos ou mais, pelo menos trés
dos fatores de risco padrao para a doencga coronariana,
uma estenose coronariana prévia de 50% ou mais, desvio
do segmento ST do ECG de apresentacio, pelo menos
dois episddios de angina nas 24 horas precedente, uso
de aspirina na semana anterior e marcadores cardiacos
séricos elevados. Entre mais de 7000 pacientes com Al
ou IM sem elevacdo do segmento ST em dois estudos, a
taxa de eventos em 14 dias aumentava em 4,7% para
pacientes com escore de 0 a 1 e em 41% para pacientes
com um escore de 6 a 7"*!% Esse escore de risco pode
predizer a resposta a vdrias terapias: pacientes com
escore de risco TIMI maiores apresentam redugdes
significativas em eventos quando tratados com
enoxaparina, comparada com heparina nao fracionada
(HNF) 7, com um inibidor da glicoproteina IIb/IIIa,
comparada ao placebo'® e com estratégia invasiva versus
conservadora'.

Um estudo observacional prospectivo realizado na
Inglaterra, envolvendo 1046 pacientes com SCA sem
supra de ST, em 56 hospitais, e que foram acompanhados
por 6 meses, registrou uma taxa de mortalidade geral
intra-hospitalar de 1,5% e taxa de 3,9% de IAM"'.

Um estudo realizado em um hospital do interior de
Sao Paulo avaliou que a implementacdo das condutas
consensuais para o tratamento do infarto agudo do
miocdrdio foi acompanhada por significante reducao da
taxa de mortalidade em 30 dias, cerca de 53%".

A justificativa desse trabalho estd baseada na
importancia epidemiolégica mundial das sindromes
isquémicas agudas, na determinacdo do perfil de
atendimento, da mortalidade dos pacientes com angina
instdvel e infarto agudo do miocardio sem supradesnivel
do segmento ST e no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (Tubardao-SC), a fim de averiguar as
diferencas em relacdo a literatura presente, e assim,
ressaltar alternativas que poderiam melhorar o servico
de atendimento.
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O presente estudo tem por objetivo determinar as
caracteristicas clinicas, pessoais e de tratamento e a
evolucdo dos pacientes internados atendidos com
Sindrome Isquémica Aguda sem supradesnivel do
segmento ST, no Hospital Nossa Senhora da Conceigao,
nos periodos de novembro de 2006 a abril de 2007, em
Tubardo - SC.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional com
delineamento transversal na coleta dos dados. A
populacdo do estudo foi composta por pacientes com
diagnéstico de angina instdvel ou infarto aguda do
miocérdio sem supradesnivel do segmento ST internados
no Hospital Nossa Senhora da Concei¢dao em Tubardo —
SC, nos periodos de novembro de 2006 a abril de 2007.

A amostra foi de quarenta e dois pacientes internados
durante o periodo de novembro de 2006 a abril de 2007,
com Sindrome Coronariana Aguda sem supradesnivel
do segmento ST no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo em Tubardo — SC.

Os critérios de inclusdo foram pacientes que foram
admitidos no referido hospital com o diagnéstico de SIA
sem elevacdo de segmento ST, atendidos pelos médicos
desse hospital, sendo excluidos do trabalho pacientes que
ndo preencheram ao critério diagndstico para angina
instdvel e infarto do miocardio sem elevacao do segmento
ST, pacientes ndo internados no hospital ou que ndo
aceitarem participar do trabalho.

A coleta de dados foi obtida através de perguntas ao
paciente a beira do leito, informacdes colhidas do
prontudrio médico da enfermaria e da UTI e das
enfermeiras, e da ficha de atendimento da emergéncia,
utilizando-se um protocolo de pesquisa previamente
elaborado. Os dados foram colhidos com o consentimento
informado do paciente, dos familiares ou de responsaveis.

As varidveis selecionadas foram: idade, sexo,
procedéncia, fatores de risco ( fumo, HAS, DM tipo II,
histéria familiar, dislipidemia), tempo de procura,
Classificacdo TIMI (Escore de risco, de 0 a 7), terapia
adjuvante na emergéncia, terapia adjuvante na UTI,
terapia adjuvante na enfermaria, complicacdes do SAI,
6bito e causa do 6bito.

Este trabalho foi avaliado e aprovado pela Comissao
de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina.

Os dados foram coletados a partir de um questiondrio
(anexo A) e digitados utilizando o programa Excel. A
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andlise dos dados foi realizada utilizando-se o programa
Epilnfo 6.04d.

Resultados

A amostra total estudada correspondeu a 42 pacientes
com predominancia do sexo masculino, que somou 26
casos (61,9%) contra 16 casos (38,1%) femininos. A
idade variou de 42 a 83 anos com média de idade de 62
anos (DP=10,27), amoda de 60 anos. Dezoito pacientes
nao procediam em Tubardo, sendo 5 pacientes de fora
da regidio da AMUREL (Associagdao dos Municipios da
Regido de Laguna) e 1 proveniente de outro estado.

Dos quarenta e dois pacientes avaliados nesse
trabalho, 19 (45,2%) apresentaram aumento das enzimas
cardiacas séricas (CK e CKMB) e 23 (54,8%) pacientes
ndo apresentaram alteracdo enzimadtica.

Os fatores de risco prevalentes foram: hipertensio
arterial (78,6%), diabetes (38,1%), dislipidemia (50%),
tabagismo (52,4%), hereditariedade (57,1%). A angina
prévia estava presente em 42,8% dos pacientes, IAM
em 33,3%.e a revascularizagdo miocérdica prévia; em
7,1%. Os valores absolutos estdo expressos na tabela 1.

As alteracdes eletrocardiograficas da populacdo
amostral variaram da seguinte maneira: 35% foram
normais, em 14,3% houve inversdo da onda T, 16,7%
apresentaram infradesnivelamento do segmento ST e
33,3% alteracdes inespecificas. Os valores absolutos
estdo expressos na tabela 2.

O escore TIMI foi referido no prontudrio em apenas
um dos 42 casos, mas a classificacdo de risco foi
calculada de acordo com as varidveis disponiveis
constando de 16 (38,2%) de baixo risco, 24 (57,1%) de
risco moderado e 2 (4,7%) de alto risco.

A terapéutica foi avaliada na admissdo, pelas
medicagdes utilizadas na emergéncia, ¢ num segundo
momento, durante toda a internag¢do. Na emergéncia foi
avaliado o uso de morfina, dcido acetilsalicilico, nitrato e
oxigénio inalado, expresso seu percentil no grafico 1.
Durante a internacao avaliou-se o uso de morfina, dcido
acetilsalicilico, betabloqueador, oxigénio inalado,
clopidogrel, IECA, estatina, heparina ndo fracionada,
heparina de baixo peso molecular, nitrato, diurético e
bloqueador de canal de célcio que estdao divulgados no
gréfico 2. A glicoproteina IIb/Illa nado foi utilizada pelos
pacientes desse hospital.

Na amostra estudada de 42 pacientes, 37 (88%)
foram internados na UTI e 5 (11,9%),na enfermaria.
Foram transferidos 9 (21,4%) para centros mais
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especializados para realizacdo de
cineangiocoronariografia. O 6bito ocorreu em apenas 1
paciente, com uma freqiiéncia de 2,3%. Esse paciente
tinha 70 anos, era do sexo feminino, com angina instdvel,
histéria de angina prévia, infradesnivelamento de ST no
ECG, apresentou um escore de TIMI de 4.

Ao compararmos o escore TIMI com o local
internag@o observamos que 93,7%, 83,3% e 100% dos
pacientes de baixo risco, moderado e alto risco foram
internados na UTI, respectivamente, como mostra a
tabela 3. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p =0,24).

Analisando-se também a comparacio entre o escore
TIMI e pacientes transferidos para realizacdo de
cineangiocoronariografia, a transferéncia ocorreu em
dois (12,5%) pacientes de baixo risco, seis (25%) de
risco moderado e apenas um (50%) de alto risco. Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes (p = 0,49).

Discussao

Na amostra estudada, observou-se predominio do
sexo masculino semelhante a alguns estudos®!!:43:46:4748
, refletindo assim uma concordancia com a maioria da
literatura consultada. A média de idade de 62 anos foi
semelhante aquelas observadas na maioria dos estudos
analisados*#!"4748 " suspeitando-se de uma correlagio
com a idade média geografica dessas amostras. Quarenta
e dois por cento dos pacientes eram provenientes de
outras cidades e destas, 11% sdo procedentes de fora
da regidao da AMUREL, indicando assim um cardter de
referéncia regional do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (HNSC).

Nesse estudo a porcentagem de TAMSSST e Al
conferiram com a literatura consultada®#4>4%, destacando
sempre um predominio de Al. Vale salientar que no
HNSC nao ¢é realizado rotineiramente a dosagem da
troponina. Como a troponina é mais sensivel que a CK-
MB no diagnéstico de necrose miocardica, alguns casos
de infarto podem ter sido considerados como angina
instdvel.

Em relacdo aos fatores de risco avaliados nesse
trabalho a hipertensdo arterial sist€mica foi a mais
prevalente, conferindo com alguns trabalhos***¢, mas
estd com uma prevaléncia aumentada em relacdo ao
grupo multinacional do estudo de Carruthers et al*’. A
hereditariedade estd um pouco acima das dois estudos>*>!
consultados e é segundo fator de risco mais prevalente.
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O tabagismo ocupa a terceira posicdo em prevaléncia
de nossos pacientes estando acima de todas as
referéncias pesquisadas**#%47. A dislipidemia uma
freqiiéncia de 50% semelhante ao estudo de Carruthers.
O diabetes esteve mais prevalente na nossa amostra do
que na literatura avaliada*#34%47, A angina prévia se
apresentou em 42,8% dos pacientes, diferentemente ao
observado no estudo de Steg et al® que possui uma
prevaléncia bem acima. Ja o IAM prévio estd compativel
com o referido estudo mas acima do estudo de Oliveira
et al®. A revascularizagdo miocédrdica prévia esteve
presente em 7,1%, inferior a freqiiéncia encontrada pelo
estudo de Steg et al® .

O ECG normal esteve presente em 35,7% da amostra,
mais frequentemente que nas literaturas consultadas'!*
e o infradesnivel de ST se apresentou em 16,7% dos
casos, menos freqiliente que as alteracdes deste tipo no
estudo de Collinson er al'' e semelhante a encontrada
em um estudo brasileiro® . A freqiiéncia da inversio da
onda T foi semelhante também ao estudo brasileiro.

O escore TIMI é um dado que vem sendo
exaustivamente falado como norteador de conduta nos
pacientes com SCASSST!31735, Baseado neste escore
classificamos os pacientes em baixo, moderado e alto
risco. Foi descrito em vérios estudos que pacientes com
risco moderado e alto tem maior mortalidade e se
beneficiam de um tratamento invasivo precoce, isto é,
realizado nas primeiras 24 a 42 horas da chegada ao
hospital'®. Notamos neste trabalho que o escore de TIMI
constava escrito nos prontudrios em apenas um paciente
(2,3%). Nao avaliamos se o escore foi aplicado
verbalmente sem registro no prontudrio.

Quando aplicamos o escore TIMI, verificamos que a
maior parte dos pacientes ficou nos riscos intermedidrios,
seguidos pelos baixos e altos. Esta propor¢do foi
observada também em outros estudos®. E natural que
tenhamos um nimero de pacientes maior com escores
de TIMI elevados, pois nés estudamos apenas os
pacientes internados.

O 6bito ocorreu com uma paciente apenas, atingindo
uma incidéncia de 2,3%, estando abaixo da maioria dos
trabalhos consultados®+%3, Esse paciente tinha 70 anos,
era do sexo feminino, com angina instavel, histéria de
angina prévia, infradesnivelamento de ST no ECG e
apresentou um escore de TIMI de 4. Salientamos que
nossa amostra foi pequena, prejudicando a avaliacio da
mortalidade de uma forma mais completa. Como houve
apenas um caso de 6bito, ndo foi possivel correlacionar
estatisticamente.
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O escore TIMI ¢ utilizado também para nortear o
local em que o paciente com SIA deve ser tratado: UTI
ou leito de enfermaria. A principio todos os pacientes de
risco moderado e alto deveriam ser encaminhados a uma
unidade de tratamento intensivo para melhor
monitorizacdo. Enquanto que pacientes com risco baixo,
poderiam permanecer numa unidade de
enfermaria'’'*%. Em nossa amostra 93,7%, 83,3% e
100% dos pacientes de baixo, moderado e alto risco
respectivamente, foram internados na UTI. Ndo houve
significancia estatistica nessa comparagao (p=0,24).

Segundo o estudo de Cannon et al’’, os pacientes
que apresentam um escore TIMI igual ou acima de 3
possuem um beneficio significativo de uma estratégia
invasiva, seja na morbidade quanto na mortalidade.
Baseado nisso, podemos pressupor que grande parte dos
pacientes com risco moderado e praticamente todos de
risco alto deveriam ser encaminhados para angiografia
ainda dentro do hospital. Neste trabalho comparamos o
escore TIMI com indice de transferéncia de pacientes
para centro de referéncia em realizacdo de
cineangiocoronariografia, no qual verificamos um maior
grau de transferéncia dos pacientes de moderado e alto
risco, porém num percentual inferior ao preconizado pela
literatura. Nos pacientes de alto risco houve um percentual
de 50% de transferéncia apenas. Esse fato pode ser
explicado devido ao fato do HNSC ainda nio dispor de
servigo cineangiogrifico e unidades de referéncia da
regido ndo conseguirem absorver e resolver todos os
casos. H4 grande dificuldade para proceder as
transferéncias, ainda mais quando se solicita a internacao
em unidade de tratamento intensivo. Provavelmente
acaba-se tendo uma selecao mais rigorosa.

Os estudos ISIS-4 e GISSI-3 n3o demonstraram
reducdo da mortalidade em pacientes com Al e
TAMSSST em relagdo ao uso de nitratos?*?’, sendo
indicados para o alivio da dor®. Nosso estudo encontrou
uma prevaléncia de uso de nitrato, na admissao hospitalar,
superior ao encontrado no estudo de Oliverira et
al® Durante a internag¢@o hospitalar, o uso de nitratos
foi mais usado que no estudo de Steg et al® mas
semelhante a alguns estudos brasileiros*+,

O betabloqueador ¢ uma droga que reduz a evolucao
para IAM com supradesnivelamento de ST, a isquemia
recorrente ou ambos**?, devendo ser utilizado em todos
os pacientes com Al ou IAMSSST que ndo tenham
contra-indica¢do*. A sua utilizaco foi inferior a de alguns
estudos®+$4 (54,7% contra valores acima de 70%).
Assim essa medicagdo pode estar sendo subutilizada nos
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pacientes com SCASSST no HNSC.

Pacientes com SCA com dor ou sintomas e sinais de
insuficiéncia respiratéria devem receber oxigenioterapia,
principalmente se houver saturag¢do abaixo de 92%?°. Em
nosso estudo a oxigeniterapia foi utilizada em 48,7% dos
casos. Para controle da dor, refrataria ao nitrato, e para
sedagdo utiliza-se o sulfato de morfina’, que foi usado
em 37,8% dos pacientes.

A aspirina é um medicamento antiplaquetdrio que
deve ser sempre prescrito a todos os pacientes com
suspeita de SCA, pois reduz a mortalidade precoce e
tardia, infarto e re-infarto, excecdo a raros casos de
contra-indicagdo (alergia ou intolerancia, sangramento
ativo, hemofilia, dlcera péptica ativa), ou alta
probabilidade de sangramento gastrintestinal ou
geniturindrio. Na emergéncia o AAS foi utilizado em
87,2% dos pacientes, valor esse, abaixo do estudo de
Santos et al® (95,9%). Sabendo da importéncia da
medicacdo ja nos primeiros minutos de atendimento de
pacientes com qualquer SCASSST, pode-se sugerir que
essa droga esteja sendo subutilizada na unidade de
emergéncia. Durante a internac@o seu uso foi superior
aos estudos consultados*-347.

Os bloqueadores dos canais de cdlcio devem ser
utilizados quando hé refratariedade da isquemia, apesar
do betabloqueio ou quando esse é contra indicado+,
Sabe-se que ndo tem beneficio quanto a mortalidade.
Em nosso estudo essa classe de medicamento foi pouco
utilizada em comparacdo com os estudos
observados®*+474 sugerindo uma conscientizagdo
quanto ao pouco beneficio dessa droga.

Os inibidores da enzima conversora da angiotensina
previnem isquemias recorrentes e diminuem a
mortalidade, a longo prazo, em pacientes com qualquer
evidéncia de DAC?*. Esses medicamentos sdo bem
indicados em hipertensos ndo controlados com a-
bloqueadores e nitratos, em diabéticos, paciente com
disfun¢do ventricular esquerda, ou outra caracteristica
de alto risco*’. Em nosso estudo observamos uma
freqii€ncia de utilizacdo dessa medicacdo superior aos
estudos de Oliveira et al* ( 50%)e Steg et al® (55%),
evidenciando uma grande utilizagcao dessa droga.

As estatinas sdo drogas que comprovadamente
diminuem a morbimortalidade em pacientes
sobreviventes de SCA a longo prazo*. Apresenta
beneficio quanto a introducdo de terapia precoce em
pacientes com SCA*. Ela deve ser administrada ja na
admissdo se houver hipercolesterolemia®. A estatina
foi utilizada em 52,8% dos pacientes mostrando-se assim
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subutilizada em relag@o aos trabalhos consultados*#

(70% - 80%).

O uso de clopidogrel estd indicado em todos pacientes
com SCA sem supradesnivel de ST uma vez que,
associado a aspirina, reduz em 20% a mortalidade
cardiovascular, IAM ou AVC em compara¢cdo com
aspirina isolada®. O clopidogrel esta sendo mais utilizado
(92,8%) em nosso hospital em comparacdo com os
estudos consultados*#>%47 (25% - 44%) mas em relagdo
a sua indicacdo exposta e prevaléncia do uso da aspirina
ser maior ao desse medicamento, visto que eles devem
ser associados®’, sugere-se uma boa utilizacdo dessa
droga nesse hospital.

A enoxaparina é a heparina de escolha?®, até mesmo,
em relagdo as HBPM em pacientes com SCASSST*.
As heparinas ndo fracionadas e de baixo peso molecular
foram utilizadas respectivamente em 9,5% e 85% dos
pacientes. Esses valores significam que a HBPM esta
sendo usada numa freqiiéncia muito acima da HNF,
sugerindo uma boa adequacgdo as indicagdes literdrias.
A HBPM ¢ mais utilizada em relagdo a maioria dos
estudos observados®**7 ( 44%, 70% e 51%) e
semelhante apenas ao estudo de Oliveira et al®.

O escore de TIMI também orienta o uso da
glicoproteina.llb/IIla. Ela estaria indicada para os
pacientes de moderado e alto risco’. O HNSC nao
dispde dessa medicacdo sendo assim ndo utilizada em
nenhum paciente.

Conclusao

Baseado no presente estudo, em relacdo as
caracteristicas pessoais e clinicas da amostra houve uma
prevaléncia elevada do tabagismo e do diabetes e a
angina e a revascularizacdo miocdrdica prévia
apresentaram-se diminuidas comparada aos estudos
observados.

A estratificagdo de risco pelo escore TIMI verificado
no prontudrio de apenas 1 paciente.

A taxa de mortalidade foi de 2,3% inferior as
apresentadas pela literatura.

Em relacdo terapia medicamentosa, o nitrato pode
estar sendo usado em demasia na emergéncia. O AAS
principalmente na admissao, betabloqueador e a estatina
podem estar sendo subutilizados. A IECA, estatina, o
clopidogrel, a heparina e o AAS, durante a internacao,
estdo sendo bem utilizadas pelo grupo médico do hospital.
O uso do bloqueador de célcio mostrou-se mais criterioso
no HNSC.
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Tabela 1 - Caracteristica da amostra de 42 pacientes
quanto aos fatores de risco, infarto agudo do miocéardio
prévio, revascularizacdo miocdrdica prévia e doenca
coronariana cronica, no Hospital Nossa Senhora da
Conceig¢do, coletada no periodo de novembro de 2006 a
abril de 2007.

M %
Hipertensdo arterial sistémica 33 78k
Diabetes 16 381
Dislipidemia 21 a0
Tabagismo 22 524
Hereditariedade 24 a7 1
Angina prévia 2B 615
Infarto agudo do miocardio 14 333
prévio
Fevascularizagdo miocardica 3 7
prévia

Fonte: SAME — Servico de Arquivo Médico e Estatistico
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Tabela 2 — Caracteristica eletrocardiografica da amostra
de 42 pacientes do Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo, coletada no periodo de novembro de 2006 a
abril de 2007.

ECG I %

Mormal 15 35,7

Onda T invertida B 143

Infradesnivelamento do 7 16,7
segmento ST

Alteracdes inespecificas 14 J3.4

Fonte: SAME - Servico de Arquivo Médico e Estatistico

Tabela 3 — Percentual e niimeros absolutos de pacientes
internados com SCASSST, na UTI ou na enfermaria,
conforme a classificacdo do escore de risco TIMI, no
Hospital Nossa Senhora da Conceic¢do no periodo de
novembro de 2006 a abril de 2007.

Escore TIMI LTI ENFERMARIA
Baixo risco 15 (93 7%) 11(6,3%)
Moderado risco 2083 3%) 4 (18 7%)
Alta risco 2 (100%) 0 (0%

Fonte: SAME - Servico de Arquivo Médico e Estatistico

Grifico 1 - Utilizagéio das medicagoes adjuvantes, no
atendimento dos pacientes portadores de Sindrome
Coronariana Aguda sem sipradesnivelamento do segmento
5T na mla de emergéncia do HNSC, de nowvembro de 2006 a
abril de 2007.
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Grifico 2 - Utilizagdo das medicagdes adjuvantes durante a
internagieo, dos pacientes com Sindrome Coronariana Aguda
sem supradesnivelamento do segmente ST no Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo, de novembro de 2006 a abril de 2007.
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