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Resumo

Introducao: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte a nivel
nacional e mundial, representando 17 milhGes de mortes, todos os anos. Destes, a grande
maioria é consequéncia de sindrome coronaria aguda (SCA), que compreende a angina
instavel e enfarte agudo do miocardio (EAM). Apesar de a detegdo precoce ter ajudado na
melhoria dos indicadores de progndéstico da SCA, o facto de alguns pacientes nao
manifestarem alguns dos sintomas tipicos, como a dor torécica, atrasa a procura dos
cuidados de saude, afeta a eficacia do tratamento e, consequentemente leva a uma maior
mortalidade a nivel intra-hospitalar. A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CABG) é
um dos procedimentos invasivos mais realizados em todo o mundo, no tratamento da
doenca arterial coronaria, contudo o seu uso tem vindo a diminuir em contexto agudo,

representando cerca de 5-10% dos casos de EAM.

Objetivo: Neste estudo, pretende-se averiguar quais as estratégias terapéuticas
mais utilizadas no Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira (CHUCB) e estudar a

aplicacao da CABG no SCA, nesta populacao.

Métodos: A investigacao consistiu num estudo observacional, transversal e
retrospetivo, através da consulta de processos clinicos de utentes do CHUCB. No periodo
entre 1 de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2021, houve 209 casos diagnosticados de

SCA que recorreram ao servico de urgéncia do CHUCB.

Resultados: Dentro desta amostra, cerca de 23 pacientes foram encaminhados
para CABG (11,00%). Destes, a maioria apresentou antecedentes de hipertensao,
dislipidemia e diabetes. O principal diagndstico que motivou a escolha do CABG foi a doenga

multivaso, em que a artéria mamaria interna foi o enxerto arterial mais utilizado.

Conclusao: A abordagem médica varia consoante a estratificacdo do risco do
paciente e sempre que possivel, opta-se por uma estratégia de reperfusao. Este estudo
reforca a importancia de uma abordagem multidisciplinar no tratamento do SCA, tendo a
CABG um papel importante no algoritmo de tratamento desta condi¢do complexa e

potencialmente fatal.

Palavras-chave:

Enfarte agudo do miocardio;sindrome coronario agudo;cirurgia de revascularizacao do
miocardio;intervencao corondria percutanea;doenca multivaso
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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are the main cause of death nationally and
worldwide, accounting for 17 million deaths every year. Of these, the vast majority are the
result of acute coronary syndrome (SCA), which comprises unstable angina and acute
infarction of the myocardium (EAM). Although early detection has helped to improve the
prognostic indicators of SCA, the fact that some patients do not manifest some of the typical
symptoms, such as chest pain, delays the search for health care, affects the effectiveness of
the treatment and, consequently, leads to higher in-hospital mortality. Myocardial
revascularization surgery (CABG) is one of the most performed invasive procedures
worldwide in the treatment of coronary artery disease, however its use has been decreasing

in an acute context, representing about 5-10% of cases of EAM.

Aim: In this study, we intend to find out which therapeutic strategies are most used
at the Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira (CHUCB) and to study the
application of CABG in SCA in this population.

Methods: The investigation consisted of an observational, cross-sectional and
retrospective study, through the consultation of clinical files of CHUCB patients. In the
period between January 1, 2019 and December 31, 2021, there were 209 diagnosed cases of
SCA that resorted to the CHUCB emergency service.

Results: Within this sample, approximately 23 patients were referred to CABG
(11.00%). Of these, most had a history of hypertension, dyslipidemia and diabetes. The main
diagnosis that motivated the choice of CABG was multivessel disease, in which the internal

mammary artery was the most used arterial graft.

Conclusion: The medical approach varies depending on the patient's risk
stratification and whenever possible, a reperfusion strategy is chosen. This study reinforces
the importance of a multidisciplinary approach in the treatment of SCA, with CABG having

an important role in the treatment algorithm of this complex and potentially fatal condition.

Keywords

Acute myocardial infarction;acute coronary syndrome;coronary artery bypass graft

surgery;percutaneous coronary intervention;multivessel disease
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1. Introducao

As doencas cardiovasculares sao as principais causas de morte a nivel mundial e, de
acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde, estima-se que sejam responsaveis por 17
milhoes de mortes, por ano. Destes, cerca de 7 milhoes morreram por doenca isquémica do
coracao, sendo o enfarte agudo do miocardio (EAM) o principal responsavel. Em Portugal,
segundo o Instituto Nacional de Estatistica, estima-se que, em 2020, houve cerca de 6 838
obitos por doenca cardiaca isquémica, dos quais quase 60% representaram EAM. Apesar da
tendéncia a diminuir ao longo dos anos, os EAM representaram 3,1% da mortalidade

nacional, em 2020.12

Para além do envelhecimento da populacao, os fatores de risco cardiovasculares téem
vindo a aumentar na populacio mais jovem, devido ao aumento da prevaléncia de algumas
condicoes médicas nomeadamente a hipertensao arterial (HTA), a obesidade, a
dislipidemia, a diabetes mellitus (DM), o consumo excessivo de sal, o tabagismo, o

sedentarismo e o stress.3

Sindrome Coronaria Aguda

O EAM pertence as Sindromes Coronarias Agudas (SCA), que resultam da reducao
de fluxo sanguineo ao musculo cardiaco, geralmente provocado pela rutura de uma placa
aterosclerotica vulneravel, com consequente formacdo de trombo. De acordo com a
Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC), as SCA podem manifestar-se de forma
transitoria, através da Angina Instavel, ou de forma irreversivel, conduzindo a EAM.
Dependendo do tempo e do grau de evolucao desta obstrucao, o miocardio sofre isquemia
progressiva, lesao e, posteriormente, necrose dos cardiomidcitos, por falta prolongada de

nutrientes e oxigénio.»4.5

A apresentacao clinica tipica do EAM é descrita como um desconforto retrosternal,
intermitente ou persistente, com sensacdo de peso, pressao ou dor, que irradia
predominantemente para o braco esquerdo e, por vezes, braco direito, pescoco ou
mandibula. Frequentemente, em mulheres, idosos e diabéticos, o EAM pode nao se
exprimir por precordialgia, mas por uma clinica atipica de dispneia, sudorese,

epigastralgias, palpitacoes, nduseas, vomitos ou sincope.4-6

Apesar do quadro clinico ser um componente essencial na avaliacao global do
paciente com EAM, muitas vezes estes eventos sao "silenciosos" e nao sao clinicamente
reconhecidos ou valorizados. O inicio dos sintomas, geralmente, é gradual e de intensidade
ligeira ou moderada, agravando com o tempo. Curiosamente, verifica-se um maior nimero
de EAM no periodo da manha, embora o EAM possa ocorrer em qualquer momento do

dia.56
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Em pacientes com suspeita de EAM, através da historia clinica e dos sintomas, o
eletrocardiograma (ECG) é um meio de diagnoéstico essencial, que deve ser realizado no
tempo alvo maximo de 10 minutos. Com base no ECG, pode-se verificar elevacao persistente
do segmento ST, denominada de Enfarte Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (EAMcST). A elevacao do segmento ST traduz uma oclusao aguda total de uma
coronaria, pelo que pacientes com EAMcST tém indicacio imediata para

revascularizagio.45

A medicao dos biomarcadores de necrose miocardica, preferencialmente troponina
de alta sensibilidade, também sdo importantes no estabelecimento do diagnostico, uma vez
que um ECG sem alteracoes nao exclui um EAM. Quando o ECG se apresenta normal, sem
elevacdo do segmento ST ou com outras alteracoes, e com elevacdo concomitante dos
biomarcadores, denomina-se de Enfarte Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST (EAMsST). 14

Apos o diagndstico de EAM, os objetivos de tratamento consistem em aliviar a dor
do paciente, preservar o musculo cardiaco, resolucao de possiveis complicacoes e evitar a
morte. A opcao terapéutica estd condicionada por diversos fatores, tais como os
antecedentes pessoais do paciente, a existéncia de contraindicacoes para a realizacao da
fibrindlise e a proximidade a um centro hospitalar especializado com laboratério de
hemodinamica. A elei¢do da estratégia de abordagem deve ser feita através de uma equipa
multidisciplinar (“Heart Team”), que inclui diversos especialistas, como cardiologistas e
cirurgioes cardio-toracicos. Esta equipa participa no processo de decisao, tendo em conta o
contexto do paciente e a severidade da SCA, considerando o risco de complica¢des, de modo

a encontrar a abordagem mais adequada.”

A abordagem farmacologica tem vindo a melhorar nas tltimas cinco décadas devido
a introducao de novos medicamentos e técnicas como betabloqueadores, anti-agregantes,

estatinas, entre outros.8

Quando o uso de farmacos nao é suficientemente eficaz na reperfusdo coronaria,

recorre-se a procedimentos invasivos.249

Revascularizacao do Miocardio

A revascularizacao coronaria é uma estratégia de tratamento essencial, em que o
principal foco de acdo é a desobstrucao da artéria corondria, através de técnicas invasivas
ou farmacos. Esta deve ser realizada o mais cedo possivel, com o proposito de restaurar o

fluxo sanguineo a area do miocardio que esta comprometida.?
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Mediante o tempo que decorra desde o inicio dos sintomas, é possivel existirem
diversos cenarios, tal como demonstrado na figura 1, para o EAMcST. No caso do paciente
se encontrar no periodo de 12 horas apos o inicio dos sintomas, a intervencao coronaria
percutanea (ICP) primaria é a estratégia de eleicao, desde que seja possivel realiza-la nos
120 minutos seguintes. Se nao for possivel, opta-se por realizar fibrin6lise o quanto antes,
desde que nao haja contraindicacdes. No caso de fibrindlise mal sucedida ou como

complemento, pode também realizar-se ICP de recurso nas primeiras 24 horas.4°
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Figura 1: Fluxograma para a selecio da estratégia de reperfusao?

SEM - Servico de Emergéncia Médica, PCM — Primeiro contacto médico, ICP — Intervengdo corondria percutinea,
STEMI - Enfarte Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST

A ICP primaria consiste na realizacao de uma angioplastia e/ou colocac¢ao de stent e
costuma ser eficaz na restauracao da perfusao em pacientes com sintomas de isquemia, por

estenoses de uma ou duas artérias coronarias (Figura 2).110

PCI

| Future
cugprit
esion

Figura 2: Comparacio das abordagens por ICP e CABG. A ICP tem como alvo desobstruir as artérias
afetadas, enquanto a CABG tem como alvo nao s tratar a artéria afetada, mas sim, tratar artérias vulneraveis
ou mais suscetiveis a obstrugoes agudas futuras através da insercao de enxertos.!
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No entanto, quando os pacientes tém algumas condi¢des anatémicas desfavoraveis,
como estenose do tronco comum da artéria coronaria esquerda (TC) ou doenca isquémica
multivaso, podem beneficiar de cirurgia de revascularizacao do miocardio (CABG) em vez

de ICP, melhorando a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade cardiaca.*39

A CABG tem como foco principal a revascularizacao completa do ponto de vista
anatémico, criando uma via alternativa para a circulacao do sangue, desviando-a da porcao
de vaso com lesdo (Figura 2). Esta derivacao pode ser criada pelo uso de enxertos como a

artéria mamaéria interna (AM]I) ou veia safena.?

Das principais indicacoes para os pacientes serem propostos a CABG, destaca-se a
identificacdo de lesdes no TC com estenose >50%, les6es que condicionem estenose >70%
das artérias descendente anterior esquerda (DAE) e/ou circunflexa esquerda (Cx), doenca
multivaso, EAM refratario a terapéutica médica, revascularizagdo incompleta, ICP mal

sucedida, entre outros. 7:11-13

A revascularizacao completa restaura a perfusao miocardica e oferece uma melhor
oportunidade para a recuperacdo do miocardio. A importancia da revascularizacao
completa é ainda mais acentuada em pacientes com doenca multivaso, pois o miocardio
pode continuar comprometido mesmo apo6s a lesdo principal ser tratada com sucesso por
ICp.1

De acordo com a literatura, existe um “timing” certo para a cirurgia, uma vez que o
uso precoce da técnica CABG deve ser evitada, devendo aguardar-se entre 3 e 5 dias ap6s os
sintomas. No caso de existirem indicagoes absolutas de emergéncia para a cirurgia, tal como
isquemia em curso, complicacoes mecanicas ou choque cardiogénico, o paciente deve ser

intervencionado o quanto antes, de modo a diminuir a area de enfarte e o risco de morte."

O prognostico da CABG depende nao s6 de enxertos que permitam manter a
permeabilidade a longo prazo, bem como de fatores relacionados com o paciente, tais como
a idade avancada, insuficiéncia cardiaca ou renal, antecedentes de EAM, HTA, cirurgias

cardiacas prévias, choque cardiogénico, entre outros.»!
CABG: a realidade mundial e portuguesa

A CABG, ou coronary artery bypass graft, ¢ um dos procedimentos invasivos mais
realizados em todo o mundo, no tratamento da doenca arterial coronaria, contudo o seu uso
tem vindo a diminuir em contexto agudo, representando cerca de 5-10% dos casos de EAM.
Atualmente, através de varios ensaios clinicos, sabe-se que existe beneficios da CABG face
a ICP em alguns casos especificos, ajudando a definir qual a abordagem com melhor

probabilidade de sucesso para cada paciente.-9:1t
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A técnica de CABG foi desenvolvida ha mais de 100 anos e, nos dias de hoje, é usada

em 62 pacientes por 100,000 habitantes, a nivel europeu.

Na europa, estima-se que a CABG seja utilizada em apenas 5 a 10% dos EAM.
Particularmente no Reino Unido (figura 3), apurou-se também um aumento no racio de ICP
para CABG, de 5:1 para 7:1 e, posteriormente, no ano de 2020-2021, com a pandemia por

COVID-19, para 10:1.1%15
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Figura 3: Intervencoes por CABG e ICP no Reino Unido, 2013/14 — 2020/21%5

Em Portugal, de acordo com a Direcao-Geral da Saitde (DGS), esta tendéncia
ascendente da ICP, comparativamente a CABG também se observa. Tal como indicado na
figura 4, é possivel observar um aumento de 7,03% nas ICP e uma diminuicao de 9,70% nas
CABG, no periodo de 2011 a 2015. De acordo com dados de 2016, a técnica de

revascularizacdo por CABG foi realizada entre 10,1 e 12,7% dos EAM.3:16
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Figura 4: Comparacio dos procedimentos de revasculariza¢io: ICP (vermelho) vs CABG (azul)®

A sobrevida a longo prazo ap6s CABG é influenciada principalmente pelas
comorbidades do paciente e funcao cardiaca consequente. De acordo com dados de 2018, a
taxa de mortalidade precoce varia entre 5 e 20%, sendo o choque cardiogénico um

importante fator de progndstico.1
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Objetivo principal do Estudo

Neste estudo, pretende-se averiguar quais as estratégias terapéuticas mais utilizadas
no Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira (CHUCB) e estudar a aplicacdo da

CABG no SCA nesta populacao.

Objetivos Especificos

e Caraterizar epidemiologicamente pacientes que sofreram um SCA e que foram
assistidos no CHUCB, entre 2019 e 2021;

e Tracar um perfil dos pacientes submetidos a CABG, ap6s SCA;

e Averiguar a associacdo de fatores de risco em comparacdo com os pacientes nao
submetidos a CABG, no mesmo periodo de tempo e no mesmo hospital;

e Comparar os resultados com os descritos na literatura;
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2. Métodos

2.1 Bases racionais para a investigacao

Tendo em conta a bibliografia estudada, compreende-se que os SCA continuam a ser
uma das maiores causas de mortalidade e incapacidade no mundo. O seu tratamento esta
bem estabelecido, sejam eles farmacologico ou invasivo. Um deles é a CABG, um tratamento
invasivo cada vez menos utilizado nos dias que correm, com tendéncia a diminuir na fase
aguda da doenca. Varios estudos apontam para este mesmo facto, com percentagens baixas
do nimero de cirurgias realizadas, sendo por isso alvo do presente estudo, compreender
dentro da populacdo que acede ao CHUCB, quais os pacientes que necessitaram de ser
encaminhados para este tratamento cirtrgico e o motivo. Desta forma, poder-se-a averiguar
se os dados dos pacientes que necessitaram deste tratamento no CHUCB sao congruentes

com a literatura nacional e internacional.

2.2 Tipo de estudo

A investigacdo consistiu num estudo observacional, transversal e retrospetivo,

através da consulta de processos clinicos de utentes do CHUCB.

O presente estudo foi autorizado pelo Servico de Cardiologia, pelo Gabinete de
Investigacdo e Inovacdo, pela Comissio de Etica para a Saide e pelo Conselho de

Administracao do CHUCB, a 23/03/2022 (Anexo I).

Ao abrigo da Lei n.° 21/2014, capitulo II, artigo 6 n.° 2 e artigo 7, n.° 3, este estudo
dispensa o consentimento informado dos pacientes, uma vez que se trata de uma avaliacao

retrospetiva, na qual estao garantidas as condicoes de anonimato e confidencialidade.

Assumiu-se o compromisso de respeitar o direito a privacidade e confidencialidade

e utilizar os dados de forma anénima, exclusivamente para fins de investigacao.

2.3 Amostra

Este estudo teve como populacio alvo todos os pacientes que tenham sofrido um
SCA no CHUCB e que tenham recorrido ao Servico de Urgéncia (SU), no periodo de 2019 a

2021. Nao houve critérios de exclusao para este estudo.

Neste periodo, houve 209 pacientes que se deslocaram ao SU com um diagnostico

de SCA, dos quais 23 foram propostos a realizacao de CABG.
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2.4 Recolha de Dados

Apos a respetiva autorizacao, foi pedido uma listagem de processos clinicos ao
Servico de Gestao de Producao e Apoio ao Planeamento do CHUCB, que incidia sobre os
eventos coronarios que ocorreram entre 01 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2021.
Posteriormente, foi feita uma selecdo dos pacientes que se deslocaram ao SU com um

diagnostico de SCA.

Os dados clinicos obtidos para esta investigacdo foram adquiridos de forma
anonimizada, através da consulta do respetivo processo clinico, com recurso a plataforma
SClinico Hospitalar, pelo orientador da investigacao. A recolha de dados decorreu entre

novembro de 2022 e fevereiro de 2023.

2.5 Variaveis em estudo

Uma vez que a primeira parte da investigacdo tem como objetivo determinar os
principais fatores de risco associados a SCA, para comparar com os pacientes que realizaram
CABG, foram analisados os seguintes parametros, de acordo com a informacao contida no

processo clinico:

¢ Sociodemograficos:
o Género;
o Idade aquando do SCA;
¢ Antecedentes pessoais:
o Hipertensao Arterial;
o Dislipidemia;
o Uso presente ou passado de tabagismo;
o Diabetes mellitus;
o Obesidade (Indice de Massa Corporal > 30 Kg/m?2);
o Histoéria comprovada de SCA;
o Doenca Renal Cronica (DRC);
o Uso presente ou passado de etilismo;
o Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS);

o Uso de anti-agregadores na medicacao habitual;
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A segunda parte desta investigacao prende-se com as caracteristicas do SCA, pelo

que foram estudados os seguintes parametros:

¢ Sintomas referidos pelo paciente no periodo agudo:

o Precordialgia com ou sem irradiagao;

o Dispneia;

o Nauseas e/ou vomitos;

o Epigastralgias;
e Tempo desde que os sintomas comecaram até chegada ao SU;
e Tipo de SCA:

o Angina Instavel; EAMcST; EAMsST;

Por fim, para analisar a abordagem ao paciente, especialmente aos submetidos a

CABG, recolheu-se a informacao dos seguintes parametros:

e Tratamentos utilizados na abordagem ao paciente:

o Apenas tratamento médico otimizado;

o Fibrinolise;

o Coronariografia ou Cateterismo cardiaco, com ou sem intervencao:
* Nuamero e discriminacao dos grandes vasos doentes;
= Numero e discriminacao dos grandes vasos tratados;

o CABG:
= Ma funcao;

* Doenca multivaso;
= Doenca do TC;
» Enxertos utilizados:

e AMI Esquerda; AMI Direita; Safena.
2.6 Analise Estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao programa

informatico Microsoft Excel 365®.

O método de analise incluiu a estatistica descritiva das variaveis e a comparacao dos
pacientes submetidos a CABG, com os outros tipos de tratamento. Para isso, numa primeira
instancia, realizou-se a caracterizacdo da amostra, através de uma analise descritiva, com
calculo da frequéncia absoluta e relativa para as variaveis. Na anélise e interpretacio dos
dados obtidos, foram elaboradas tabelas e figuras com as frequéncias absolutas e relativas

para cada variavel.
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3. Resultados

No periodo entre 1 de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2021, houve 209 casos
diagnosticados de SCA que recorreram ao SU do CHUCB, nao sendo nenhum caso excluido
do estudo. Dentro desta amostra, cerca de 23 pacientes foram encaminhados para CABG,
representando o grupo de casos (11,00%). Foi considerado como grupo de controlo, os 186
pacientes que nao realizaram CABG, ou seja, que apenas fizeram tratamento médico

otimizado e/ou fibrinolise e/ou ICP.

Apos ter sido feito a recolha de dados através da metodologia mencionada
anteriormente, efetuou-se uma anélise descritiva da amostra total, de forma a descrever e
sumariar os dados referentes aos pacientes com SCA. Posteriormente, analisou-se apenas

os pacientes que foram submetidos a CABG, comparando com o grupo de controlo.

3.1 Parametros Sociodemograficos

Esta amostra é composta maioritariamente por pacientes do sexo masculino
(72,73%), sendo os restantes pacientes do sexo feminino (27,27%), como se pode ver na
tabela 1. Especificamente, para os pacientes submetidos a CABG, foi possivel verificar que

91,30% sao do sexo masculino e apenas 8,70% do sexo feminino.

Tabela 1: Caracterizacdo do sexo da amostra

CABG Nio CABG SCA
N % N % N %
Masculino 21 91,30% 131 70,43% 152 72,73%
Feminino 2 8,70% 55 29,57% 57 27,27%
Total 23 100,00% 186 100,00% 209 100,00%

N — Frequéncia Absoluta, % - Frequéncia Relativa
CABG - Coronary Artery Bypass Graft, SCA — Sindrome Coronéria Aguda

Em relacdo a distribuicao dos pacientes por grupo etario, a amostra foi dividida em
4 faixas etarias: a primeira engloba pacientes com idade inferior a 35 anos; a segunda, dos
35 aos 64 anos; a terceira, dos 65 aos 80 anos; a tltima, com idade superior a 80 anos. Os

dados estao organizados na tabela 2.

Na anélise por faixa etaria, verifica-se que a idade média da amostra é 68,7 anos,
sendo a idade minima 29 e a idade maxima 91 anos. Da amostra total, a maioria encontra-
se entre os 65 e os 80 anos (43,54%), seguido do grupo etario entre os 35 e 0os 64 anos
(35,89%). E possivel verificar também que o grupo etario menos representado é o mais

jovem, com menos de 35 anos de idade (0,48% dos casos).

11
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Dos pacientes submetidos a CABG, a idade média situou-se nos 64,9 anos, sendo a
idade minima 51 e a idade maxima 80 anos. O intervalo dos 35 aos 64 anos teve maior
representacao, com 56,52%, estando o resto dos casos na faixa etaria dos 65 até aos 80 anos,
com 43,48%. Nao existiram pacientes que tenham sido submetidos a CABG nos extremos

das idades, ou seja, com menos de 35 anos ou mais de 80 anos.

Destaca-se que, na faixa etaria entre os 35 e 64 anos, houve uma maior proporc¢ao
de pacientes a realizar CABG, em comparacdo com outras abordagens. Na faixa etaria dos
65 aos 80 anos, ambos os grupos tiveram a mesma propor¢ao quanto ao tratamento

escolhido.

Tabela 2: Caracterizac¢ao da faixa etaria da amostra

CABG Nao CABG SCA
N % N % N %
<35 0 0,00% 1 0,54% 1 0,48%
35-64 13 56,52% 62 33,33% 75 35,89%
65-80 10 43,48% 81 43,55% 91 43,54%
>80 0 0,00% 42 22.58% 42 20,10%
Total 23 100,00% 186 100,00% 209 100%

N — Frequéncia Absoluta, % - Frequéncia Relativa
CABG - Coronary Artery Bypass Graft, SCA — Sindrome Coronéria Aguda

3.2 Caracterizacao dos antecedentes pessoais em estudo

Para caracterizar os antecedentes pessoais, optou-se por estudar os principais
fatores de risco para a ocorréncia de um SCA, bem como outros que possam afetar o

desfecho deste. De realcar que cada paciente pode ter mais do que um antecedente pessoal.

Como se pode observar na tabela 3, o antecedente pessoal mais prevalente na
totalidade da amostra foi a HTA, presente em 75,12%, seguido de dislipidemia, com 66,03%.
O terceiro e quarto antecedentes mais comuns sao a DM (8,71%) e os habitos tabagicos
(34,45%). Os outros antecedentes estudados sdao menos prevalentes, como a presenca de
anti-agregacdo na medicacdo habitual (33,49%), histéria prévia de SCA (25,36%),
obesidade (19,62%), DRC (10,05%), SAOS (7,66%) e uso presente ou passado de etilismo
(6,70%).

Dos pacientes submetidos a CABG, a distribuicao dos varios antecedentes foi
idéntica a amostra inicial (figura 5), sendo a HTA e a dislipidemia os grandes fatores
dominantes. No entanto, em relacdo a DM, obesidade e etilismo, verificou-se um aumento
da prevaléncia nesta populacao, em relacao ao resto da amostra. Por outro lado, verifica-se
uma menor proporcao de pacientes com anti-agregacao na medicacao habitual, bem como

na histoéria comprovada de SCA no passado.
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Tabela 3: Caracterizacdo dos antecedentes pessoais em estudo

CABG (23) Nao CABG (186) SCA (209)

N % N % N %
HTA 15 65,22% 142 76,34% 157 75,12%
Dislipidemia 14 60,87% 124 66,67% 138 66,03%
DM 11 47,83% 72 38,71% 83 39,71%
Tabagismo 6 26,09% 66 35,48% 72 34,45%
Anti-agregacido 5 21,74% 65 34,95% 70 33,49%
Antec. de SCA 2 8,70% 51 27,42% 53 25,36%
IMC = 30 6 26,090% 35 18,82% 41 19,62%
DRC 2 8,70% 19 10,22% 21 10,05%
SAOS 2 8,70% 14 7,53% 16 7,66%
Etilismo 4 17,39% 10 5,38% 14 6,70%

N - Frequéncia Absoluta, % - Frequéncia Relativa, CABG — Coronary Artery Bypass Graft,
SCA - Sindrome Coronaria Aguda, HTA — Hipertensao Arterial, DM — Diabetes mellitus, IMC — Indice de
Massa Corporal, DRC — Doenca Renal Crénica, SAOS — Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
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Figura 5: Caracterizacao dos antecedentes pessoais em estudo

3.3 Prevaléncia dos sintomas em estudo

No que concerne aos sintomas que conduziram o paciente ao hospital, foram
selecionados os mais prevalentes e organizados na tabela 4, de acordo com os sintomas
considerados pela literatura, sendo que estes podem apresentar mais do que um sintoma
associado. A precordialgia com ou sem irradiacao foi o sintoma mais prevalente na amostra,

uma vez que representa cerca de 87,08%, afetando sensivelmente 9 em cada 10 pessoas.

Do grupo de pacientes submetidos a CABG, o padrao dos sintomas manteve-se

idéntico a amostra total, com uma pequena diminuicao na proporg¢ao dos casos a apresentar
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precordialgia (82,61%) e um aumento de casos com niuseas e vomitos (21,74%), dispneia

(17,39%) e epigastrialgia (17,39%), quando comparado com a populacao total em estudo.

Tabela 4: Prevaléncia dos sintomas em estudo

CABG (23) Nao CABG (186) SCA (209)

N % N % N %
Precordialgia 19 82,61% 163 87,63% 182 87,08%
Dispneia 4 17,39% 25 13,44% 29 13,88%
Nauseas e Vomitos 5 21,74% 28 15,05% 33 15,79%
Epigastrialgia 4 17,39% 19 10,22% 23 11,00%

N — Frequéncia Absoluta, % - Frequéncia Relativa
CABG - Coronary Artery Bypass Graft, SCA — Sindrome Coronéria Aguda

3.4 Prevaléncia do tempo de sintomas até ao SU

O tempo decorrido desde o inicio dos sintomas até o paciente recorrer ao SU foi
agrupado em 6 intervalos de tempo: o primeiro, antes ou igual a 2 horas; o segundo, das 2
horas e um minuto até as 6 horas; o terceiro, das 6 horas e um minuto até as 12 horas; o
quarto, das 12 horas e um minuto até as 24 horas; o quinto, das 24 horas e um minuto até
as 71 horas e 59 minutos; e o dltimo, igual ou apds as 72 horas. Estes dados estao

organizados na tabela 5.

Na analise da amostra total, verifica-se que a maioria dos pacientes se deslocou ao
SU nas primeiras 12 horas ap6s inicio dos sintomas (81,34 %), observando-se uma média de
10,9 horas. Especificamente, o intervalo de tempo inferior ou igual a 2 horas foi o mais

contabilizado (42,11%), seguido de mais de 2 horas até as 6 horas (25,84%).

Na amostra dos pacientes submetidos a CABG, o panorama foi idéntico, verificando-
se uma maior proporc¢ao de pacientes a recorrerem ao SU nas primeiras 12 horas apds os
sintomas (91,30%). De realcar que apenas 2 pessoas recorreram ao SU apos 12 horas do

inicio dos sintomas.

Tabela 5: Tempo decorrido de sintomas até ao SU

CABG (23) Nao CABG (186) SCA (209)
N % N % N %
< 2h 10 43,48% 78 41,94% 88 42,11%
2ho1-6h 6 26,09% 48 25,81% 54 25,84%
6ho1-12h 5 21,74% 23 12,37% 28 13,40%
12ho1-24h 1 4,35% 14 7,53% 15 7,18%
24ho1-71h59 0 0,00% 12 6,45% 12 5,74%
> 72h 1 4,35% 11 5,91% 12 5,74%

N — Frequéncia Absoluta, % - Frequéncia Relativa
CABG — Coronary Artery Bypass Graft, SCA — Sindrome Coronaria Aguda
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3.5 Prevaléncia do tipo de SCA

Analisando a amostra total, o tipo de SCA dominante foi o EAMsST (56,94%),
seguido de EAMcST (28,71%), tal como indicado na tabela 6.

Relativamente aos pacientes submetidos a CABG, estes acompanham a distribuicao
da amostra total, com 73,91% destes a sofrer de EAMsST. Em comparacgao com o grupo de

controlo, verifica-se uma maior proporcao de pacientes submetidos a CABG, quando tém
EAMSsST.

Tabela 6: Prevaléncia do tipo de SCA

CABG Nao CABG SCA
N % N % N %
Ang. Instavel 3 13,04% 27 14,52% 30 14,35%
EAMsST 17 73,91% 102 54,84% 119 56,94%
EAMcST 3 13,04% 57 30,65% 60 28,71%
Total 23 100,00% 186 100,00% 209 100,00%

N — Frequéncia Absoluta, % - Frequéncia Relativa, CABG — Coronary Artery Bypass Graft,
SCA - Sindrome Coronaria Aguda, EAMsST — Enfarte Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST, EAMcST - Enfarte Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST

3.6 Tratamento utilizado

O tipo de tratamento utilizado foi dividido em tratamento nao intervencionado
(apenas tratamento médico otimizado) e tratamento intervencionado (fibrinoélise, ICP e/ou
CABG).

Neste estudo, todos os pacientes receberam, pelo menos, tratamento médico

otimizado, com os farmacos indicados pela via verde coronaria.

Na tabela 7, pode observar-se que, da amostra total, cerca de 26,32% casos
realizaram apenas tratamento médico otimizado, ndo sendo intervencionados. Por outro
lado, dos pacientes intervencionados, 11,00% realizaram CABG e 62,68% realizaram ICP,

dos quais 16,75% realizaram fibrindlise prévia a intervencao.

Tabela 7: Tratamento utilizado

N %

N3io intervencionado 55 26,32%

Fibrinolise 35 16,75%
Intervencionado |ICP 131 62,68%
CABG 23 11,00%

N — Frequéncia Absoluta, % - Frequéncia Relativa
ICP — Intervencao Coronéaria Percutanea, CABG — Coronary Artery Bypass Graft
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3.6.1. Vasos afetados pelo SCA

De modo a caracterizar quais os vasos epicardicos mais atingidos no SCA, recolheu-
se informacao relativamente as coronariografias diagnosticas realizadas, tendo sido
considerado como vaso atingido quando, pelo menos, um ramo proveniente desse mesmo

vaso contenha lesao que condicione uma estenose igual ou superior a 70% do limen.”

Tal como indicado na tabela 8, das 188 coronariografias realizadas, a maioria dos
pacientes apresentava afetacdo de 1 vaso (45,74%), destacando-se também a lesdo dos 3
principais vasos, com cerca de 20,21%. Quanto aos vasos afetados na amostra total, cerca
de 62,23% pacientes tinham lesdo da artéria DAE ou um dos seus ramos. Em relacdo a
artéria Cx, estava lesionada em 46,28% dos cateterismos. Ja na artéria coronéria direita
(CD), observou-se lesdao em 53,19% dos pacientes. Observa-se que a média de artérias

epicardicas lesionadas em cada coronariografia era de 1,45.

Tabela 8: Vasos afetados pelo SCA

CABG Nao CABG SCA
N % N % N %

Ne° vasos afetados

3 vasos 18 78,26% 20 12,12% 38 20,21%
2 vasos 5 21,74% 47 28,48% 52 27,66%
1vaso 0 0,00% 86 52,12% 86 45,74%
Sem lesiao 0 0,00% 12 7,27% 12 6,38%

Vasos afetados

DAE 23 100,00% 94 56,97% 117 62,23%

CX 20 86,96% 67 40,61% 87 46,28%

CD 21 91,30% 79 47,88% 100 53,19%

TC 6 26,09% 0 0,00% 6 3,19%
Total 23 coronariografias 165 coronariografias 188 coronariografias

N — Frequéncia Absoluta, % - Frequéncia Relativa, CABG — Coronary Artery Bypass Graft,
SCA - Sindrome Coronaria Aguda, DAE — Artéria coronaria Descendente Anterior Esquerda,
Cx — Artéria coronéria Circunflexa esquerda, CD — Artéria coronaria Direita,

TC — Doenga do tronco comum da artéria coronaria esquerda

Analisando apenas o grupo de pacientes submetidos a CABG, observa-se que 78,26%
tinham afetacdo dos 3 vasos principais, enquanto os restantes tinham 2 vasos afetados,

sendo que todos eles tinham lesao da artéria DAE.
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3.6.2. ICP

Da amostra total, a técnica de revascularizaciao por ICP foi usada em 62,68% dos
pacientes. A figura 6 mostra a taxa de vasos intervencionados de acordo com a quantidade
de lesbes identificadas por coronariografia, onde se pode observar que 76,34% das ICP
realizadas apresentaram uma taxa de eficacia de 100%, ou seja, todos os vasos que

apresentavam lesdo foram intervencionados com sucesso.

67; 4,58%

100; 76,34%

Figura 6: Percentagem de eficacia das ICP realizadas

Relativamente as artérias reparadas por ICP, tal como indicado na tabela 9, a artéria
DAE foi intervencionada em 58,12% das lesbes identificadas previamente. As artérias
coronarias CX e CD foram intervencionadas, respetivamente, em 55,17% e 54%. Uma vez
que houve apenas 1 paciente submetido a ICP e CABG, estes valores niao sao

estatisticamente significativos.

Tabela 9: Caraterizacio das artérias coronarias intervencionadas por ICP

CABG Nao CABG SCA
N % N % N %
DAE 1 4,35% 67 71,28% 68 58,12%
CX 1 5,00% 47 70,15% 48 55,17%
CD 0 0,00% 54 68,35% 54 54,00%

N — Frequéncia Absoluta, % - Frequéncia Relativa, CABG — Coronary Artery Bypass Graft,
SCA — Sindrome Coronéria Aguda, DAE — Artéria coronéria Descendente Anterior Esquerda,
Cx — Artéria coronaria Circunflexa esquerda, CD — Artéria coronéria Direita

Na tabela acima, observa-se também que, dos pacientes que nao recorreram a CABG
como técnica de revascularizacao, as principais artérias coronarias eram intervencionadas

entre 68,35% a 71,28%, independentemente da localizacao da lesao.
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3.6.3. CABG

Como ja mencionado acima, dos 209 casos de SCA, apenas 23 pacientes foram

submetidos a CABG, contabilizando 11,00% dos casos.

3.6.3.1 Diagnostico que motivou CABG

De acordo com os dados indicados da tabela 10, a principal razao pelos quais os
pacientes foram submetidos a CABG foi a doenca multivaso, que corresponde a 78,26% dos
pacientes, tendo alguns também apresentando ma funcao (21,74%) e doenca do TC
(26,09%). E importante realcar que alguns dos pacientes apresentaram mais do que um

fator que motivou a CABG.

Tabela 10: Motivos para a realizacio da CABG

N %
Ma funcao 5 21,74%
D. multivaso 17 78,26%
D. tronco comum 6 26,09%

N — Frequéncia Absoluta, % - Frequéncia Relativa

3.6.3.2 Enxertos usados na CABG

Dos 23 casos submetidos a CABG, apenas foi conseguido o acesso a 19 relatorios da

cirurgia, pelo que apenas se pode analisar os enxertos utilizados nestes pacientes.

A tabela 11 mostra que todos os pacientes submetidos a CABG realizaram mais do
que 1 enxerto, nomeadamente, em 42,11% usou-se 3 enxertos e, em 57,89%, 2 enxertos. A

média foi de 2,42 enxertos por paciente.

Tabela 11: Numero de enxertos utilizados em cada CABG

N %
3 enxertos 8 42,11%
2 enxertos 11 57,89%
1 enxerto o 0,00%

N — Frequéncia Absoluta, % - Frequéncia Relativa
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Como mostra a figura 7, em todas as CABG, foi utilizado um enxerto da AMI
esquerda (100%). Em 14 das CABG (73,68%), foi utilizado também a AMI direita. O bypass
por safena foi o terceiro enxerto mais utilizado, em cerca de 13 cirurgias (68,42%). Nesta

amostra, nao se usaram outros enxertos para além dos citados.

HAMIE ®AMID Safena

Figura 7: Enxertos utilizados na CABG
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4.Discussao

4.1. Forcas e limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta como forgas, a inclusao de todos os pacientes que
recorreram ao SU do CHUCB diagnosticados com um SCA, no periodo de 2019 a 2021, a
alta fiabilidade das informacoes obtidas através dos registos médicos e de enfermagem, bem
como a abordagem multifatorial ao SCA, quer a nivel de antecedentes pessoais, quer a nivel

da sua influéncia no tratamento instituido.

No entanto, neste estudo, foram identificadas algumas limitacoes, pelo que os

resultados devem ser interpretados com prudéncia.

A primeira limitacao prende-se com o facto da amostra se restringir aos SCA que
ocorreram entre 2019 e 2021 no CHUCB, apesar de esta ter uma dimensao consideravel.
Nos anos de 2020 e 2021, o nimero de casos estara certamente subestimado, uma vez que,
no momento da recolha dos dados, havia pacientes por classificar, pelo que nao foi possivel
apurar o namero de processo destes casos. Os anos incluidos no estudo podem nao ser
representativos da populagdo do CHUCB, tendo em conta o contexto epidemiologico da
pandemia por COVID-19. Os resultados podem também nao ser representativos da
realidade portuguesa, uma vez que se restringem a populacdo abrangida especificamente

por este hospital.

A tipologia do estudo também trouxe algumas limitacGes, uma vez que, sendo
transversal e retrospetivo, conduz a enviesamentos na interpretacao dos resultados, pois,
ao analisar dados passados, nao se pode atribuir uma relacao de causalidade entre as

associacoes encontradas, como acontece nos estudos prospetivos.

Uma vez que a fonte de informacao se baseou em registos clinicos elaborados por
terceiros, nao foi possivel a obtencao completa de todos os dados, havendo informacoes que

possam ter sido omitidas e ndo registadas, tais como os habitos tabagicos, etilicos ou outros.

Todos estes fatores constituem, estatisticamente, missing cases, e sao fonte de sub

ou sobrevalorizacao dos resultados, comprometendo algumas associagdes encontradas.

4.2. Discussao dos Resultados

O EAM representa um grande problema de saude publica, sendo considerado a
principal causa de morbilidade e mortalidade no mundo e, particularmente, em Portugal.
De acordo com dados portugueses de 2016, a técnica de revascularizacao por CABG foi

realizada entre 10,1 e 12,7% dos casos.3'* Na Europa, esta abordagem é usada em 5-10%.91*
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Neste estudo, este procedimento foi realizado em 11,00% da amostra, que se encontra

dentro do valor esperado a nivel nacional, de acordo com a literatura.

4.2.1. Parametros Sociodemograficos

Relativamente ao género dos pacientes submetidos a CABG, neste estudo, a grande
maioria (91,30%) eram homens, tal como descrito em estudos anteriores, que apontavam
para uma prevaléncia de 82,6%. De acordo com a literatura, a doenca coronaria estabelece-
se mais cedo e mais frequentemente nos homens, uma vez que apresentam mais fatores de
risco, como tabagismo, HTA e DM, bem como diferencas genéticas e hormonais. Pensa-se
que, devido ao efeito protetor dos estrogénios na mulher, existe uma reducdo do stress
oxidativo no sistema cardiovascular e, consequentemente, da inflamacao associada, levando
a uma progressao mais lenta das placas de aterosclerose e, assim, tém uma menor tendéncia

ao desenvolvimento de doenca cardiovascular precoce.®8:17-19

De acordo com a evidéncia cientifica, a clinica de apresentacao é, estatisticamente,
mais reconhecida nos homens, o que condiciona um diagnoéstico atempado. As mulheres
apresentam mais frequentemente sintomas atipicos como dispneia, vomitos, tonturas ou
palpitacoes, e também tém uma percecao diferente da dor toracica, atribuindo a sinais de

fadiga ou dor muscular, o que pode atrasar a sua ida aos cuidados de saude.®

Segundo a literatura, as mulheres tendem a desenvolver doenca arterial coronaria
mais tarde na sua vida do que os homens, apresentando-se de forma mais difusa, afetando
artérias coronarias de menor calibre. Estes fatores fazem com que a CABG nao seja a

abordagem de primeira linha nestas situacoes.2°

Quanto a distribuigao etaria da amostra, a maioria dos pacientes submetidos a CABG
tinha entre os 35 e os 64 anos (56,52%), sendo a idade média aos 64,9 anos. Estima-se que,
em Portugal, a idade média dos pacientes submetidos a CABG seja de 66 anos e, a nivel
mundial, de 64 anos. Esta faixa etaria é a ideal para a realizacao deste procedimento, pois,
ao terem uma expetativa de vida mais longa, podem beneficiar de uma melhoria na
qualidade de vida e na sua longevidade, reduzindo o risco de eventos cardiovasculares
futuros. Atualmente, com os avancos tecnologicos na saude, a detecao precoce de EAM
permitiu diagnosticar atempadamente pacientes com clinica menos especifica,

selecionando melhor quais os candidatos a CABG.3:18:21

Assim, nesta amostra, nao existiram pacientes que tenham sido submetidos a CABG
abaixo dos 51 anos nem acima dos 80 anos. De acordo com dados da literatura, o

prognostico de pacientes submetidos a CABG em octogenarios é pouco favoravel, pois
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apresentam maior taxa de complicacbes pos-operatdrias e, consequentemente maior

mortalidade, pelo que nio é recomendada a intervencao nestes pacientes. 22

4.2.2. Caracterizacao dos antecedentes pessoais em estudo

De acordo com a DGS, a HTA e a dislipidemia sao os fatores de risco mais relevantes
no desenvolvimento de doenca cardiovascular.3 Nesta amostra também se verificou
dominancia destes fatores, no entanto, destaca-se a maior proporcao de pacientes com DM,
obesidade ou com habitos alcoodlicos a serem submetidos a CABG, quando comparado com

a amostra total em estudo.

Relativamente a DM, a literatura mostra que os pacientes diabéticos demoram mais
tempo a procurar os cuidados de satde, o que atrasa o inicio dos tratamentos de reperfusao
e consequentemente a uma maior area isquémica. Assim, pode levar a perda do periodo de
janela recomendado noutras abordagens e diminui a eficicia de revascularizacdo por ICP,
tendo de se recorrer, muitas vezes a CABG. Este atraso pode dever-se a apresentacao clinica
atipica, observada mais frequentemente em pacientes diabéticos, nomeadamente a
dispneia. Também pode dever-se a casos de neuropatia diabética, em que se desenvolvem
alteracoes funcionais e estruturais nas fibras nervosas sensitivas, diminuindo a percecao de
dor pelo paciente.419-23:24 A literatura refere ainda que, como consequéncia de uma doenca
mal controlada e existéncia de outras comorbidades, ha uma predisposicao para doenca
multivaso nos pacientes diabéticos, tornando-os melhores candidatos a CABG do que a ICP.
Diversos estudos realizados mostraram que a CABG seria a abordagem preferencial nestes
pacientes, uma vez que, estatisticamente, existe uma maior probabilidade de reestenose da
artéria revascularizada por ICP, conduzindo a um pior prognostico.4'* No caso da doenca

de 3 vasos, a ESC recomenda fortemente a realizacao de CABG, em pacientes diabéticos.?

No que concerne a obesidade, diversos estudos falam no “Paradoxo obesidade”, em
que, por um lado, a obesidade est4 associada a mais complica¢Oes peri-operatorias, como
faléncia renal e infecOes. Por outro lado, a realizacao da cirurgia melhora o prognostico dos
pacientes obesos bem como a sua qualidade de vida.252¢ Assim, na escolha da abordagem
devem ser ponderados os beneficios a longo prazo da cirurgia, bem como outras patologias

de base do paciente e riscos associados.

Apesar deste estudo mostrar que houve uma maior propor¢ao de pacientes com
habitos alcoolicos a realizar CABG em detrimento de outras abordagens, nao foi encontrado
nenhum estudo que explicasse esta relacdo. No entanto, a literatura sugere um aumento de
mortalidade p6s-CABG nos pacientes com consumo superior a 21 unidades por semana,

pelo que este dado deve ter-se em consideragao na decisdo da abordagem a adotar.2”
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Por outro lado, neste estudo, verificou-se uma menor proporcao de pacientes
submetidos a CABG, sob anti-agregacao prévia, bem como de antecedente de SCA. Estes
valores podem ser explicados por os pacientes submetidos a CABG estarem numa faixa

etaria mais jovem e, muitas vezes, ser o primeiro insulto.

4.2.3. Caracterizacao dos sintomas em estudo

Dos pacientes submetidos a CABG, o sintoma predominante que despoletou a
procura dos cuidados de satade foi a precordialgia (82,61%), o que seria de esperar, tendo

em conta que este é o sintoma tipico de EAM.1

Destaca-se, nesta amostra, que houve uma maior proporcao de pacientes
submetidos a CABG com sintomatologia considerada atipica, tal como nauseas, vomitos,
dispneia e epigastrialgia, o que leva a uma interpretacao errada da clinica, atrasando o
diagnostico e consequentemente o seu tratamento. Isto pode fazer com que ultrapassem as
janelas terapéuticas e nao sejam candidatos a alguns procedimentos recomendados,
prejudicando o progndstico.#011 A evidéncia aponta para uma maior frequéncia de
sintomatologia atipica em idosos, diabéticos e mulheres, contudo, neste estudo, apenas se
destacou uma maior proporcao de pacientes diabéticos a recorrer a CABG. Como ja

justificado acima, os pacientes muito idosos tendem a nao ser bons candidatos a CABG.

4.2.4. Caraterizacao do tempo de sintomas até ao SU

Eugene Braunwald eternizou a expressao “Tempo é Mfusculo”, pois o tempo
decorrido entre o inicio de sintomas e o restabelecimento de fluxo sanguineo no miocardio
é essencial na determinacao da extensao e gravidade da lesao isquémica. Assim, o EAM ¢é
uma emergéncia médica, pois quanto mais precoce for o tratamento, maior é a
probabilidade de sobrevivéncia, com melhor progndstico, menor taxa de EAM recorrente e
faléncia cardiaca. De acordo com dados fornecidos pela DGS, estima-se que 75,9% dos casos

de EAM procurem o SU em menos de 2 horas apds inicio de sintomas.”:16:24

Neste estudo, verificou-se que a maioria dos pacientes submetidos a CABG se
deslocou ao SU nas primeiras 12 horas ap6s inicio dos sintomas, particularmente 43,48%
nas primeiras 2 horas de sintomas. Este é um bom indicador de progndstico, pois, de acordo
com a ESC, tratamentos iniciados apds as 12 horas, nao tém impacto na reducdo da

mortalidade.?
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4.2.5. Caraterizacao do tipo de SCA

Neste estudo, verificou-se uma maior proporc¢ao de pacientes submetidos a CABG
ap6s um EAMsST do que num EAMcST. Este resultado é concordante com o indicado na
literatura, devido a diversos fatores, particularmente a complexidade da SCA, verificada
mais frequentemente quando nao ha supradesnivelamento do segmento ST. De acordo com
a ESC, estima-se que, pelo menos 40% dos EAMsST apresentem doenca multivaso e 25%
sofram de oclusdo aguda de uma coronaria. Para além de se tornar dificil encontrar a origem
dalesao, estes fatores contribuem para que estes pacientes nao sejam bons candidatos a ICP

e tenham de recorrer a CABG como técnica de revascularizacao.®39

4.2.6. Tratamento utilizado

A escolha da abordagem mais adequada ao paciente depende, nao sé da relacao
risco-beneficio do tratamento, bem como da complexidade anatomica da lesdo e
antecedentes pessoais (comorbilidades e procedimentos anteriores). Esta decisao esta a
cargo da “Heart Team”, que, mediante as carateristicas do paciente e da SCA, adota a

técnica de revascularizacao mais adequada ao paciente.

Assim, neste estudo, observou-se que todos os pacientes com EAM realizaram
terapéutica médica otimizada, tal como indicado nas recomendacdoes da ESC,

independentemente de se complementar com outras abordagens.?

Neste estudo, em 26,32% dos pacientes, optou-se apenas por terapéutica
conservadora, através da otimizacdo do tratamento médico. De acordo com a literatura,
estima-se que, a nivel nacional, cerca de 15 a 16% dos EAM, nao sejam reperfundidos,
apontando-se como principais motivos a apresentacdo tardia e anatomia coronaria
desfavorével.3 Portanto, neste estudo verificou-se uma maior proporcao de pacientes com
uma abordagem conservadora. Um dos motivos pode estar relacionado com o facto de o
cateterismo mostrar lesdes pouco significativas, que, possivelmente, pouco beneficiariam
de um tratamento invasivo. Por outro lado, alguns pacientes apresentavam uma alta
mortalidade cirtirgica, com mau prognoéstico ou com alta complexidade anatémica da
doenca coronaria, pelo que, avaliando os riscos e beneficios, se optou por uma abordagem
conservadora. Houve ainda pacientes que apenas realizaram otimizacao do tratamento
médico no CHUCB, pelo que, se realizaram outros procedimentos posteriormente, noutro

hospital, nao foi possivel apurar o seu seguimento.

Quanto ao recurso a técnicas invasivas, neste estudo, apurou-se que 62,68% dos
pacientes realizaram ICP e 11,00% realizaram CABG. Estes valores vao de encontro a

realidade nacional, pois, de acordo com dados estatisticos de 2016, a técnica de
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revascularizacdo mais utilizada é o ICP, estimando-se entre 53% e 70,8% dos casos,

enquanto a CABG é realizada entre 10,1 e 12,7% dos casos.3

4.2.6.1. Vasos afetados pelo SCA

Neste estudo, verificou-se que a SCA era provocada maioritariamente por lesao num
vaso (45,74%), estando a lesao de 3 vasos presente em 20,21% desta amostra. De acordo
com os ensaios clinicos GUSTO-1 e HORIZONS-AMI, que se destacaram pelo tamanho da
amostra e abrangéncia das variaveis estudadas, os dados recolhidos sdo semelhantes a
literatura. Assim, nestes estudos, estima-se que a lesao de 1 vaso esteja presente em cerca
de 43% dos pacientes, enquanto a lesao dos 3 vasos variava entre 10 e 20%. De notar que a
identificacdo da complexidade destas lesoes € essencial para a determinacao da abordagem

terapéutica, bem como do prognostico expectavel. 2829

Relativamente as artérias coronarias mais afetadas neste estudo, identificou-se a
lesdo da artéria DAE ou um dos seus ramos em 62,23% dos cateterismos realizados, da

artéria Cx, em 46,28%, e da artéria CD observou-se lesdo em 53,19% dos pacientes.

Comparando com a literatura e de acordo com os estudos supracitados, a artéria
DAE apresentava lesdo em cerca de 43,7% dos casos, enquanto as restantes representavam
lesdes na Cx e CD.2829 O predominio de lesdes na DAE é explicado pelo territdrio abrangente
que esta e os seus ramos irrigam, bem como o facto de ter um curso mais longo. Assim, uma
vez que a DAE tem um maior fluxo sanguineo, comparativamente as restantes coronarias,
€ mais suscetivel ao desenvolvimento de placas de aterosclerose e lesao endotelial, o que
traz uma maior probabilidade de desenvolvimento da doenca coronaria, com consequente

disfuncao ventricular.30:3!

Quanto aos pacientes submetidos a CABG, nesta amostra, observa-se que 78,26%
tinham afetacdo dos 3 vasos principais e todos eles tinham lesao da artéria DAE. A evidéncia
mostra que, dos pacientes submetidos a CABG, cerca de 80,4% apresenta doenca de trés

vasos, também com predominio de lesoes na DAE.32
4.2.6.2. ICP

Nesta amostra, a técnica de revascularizacao mais usada foi a ICP, com uma eficacia
bastante favoravel, uma vez que a maioria permitiu abordar todas as lesoes identificadas no
paciente. Relativamente as artérias reparadas por ICP, nesta amostra, estima-se que entre
54% a 58,12% das lesoes tenham sido intervencionadas e, destas, apenas 1 paciente recorreu

adicionalmente a CABG, como técnica alternativa de revascularizacao.
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Dos pacientes que nao foram submetidos a CABG, esta proporcao foi superior (entre
68,35 a 71,28%), tal como descrito na literatura, uma vez que o ICP é a técnica de eleicdo na
revascularizacdo, por ser menos invasivo, apresentar menor desconforto para o paciente,

com uma recupera¢ao mais rapida e menos riscos.

Relativamente as artérias em que nao foi possivel tratar as lesoes identificadas,
foram encontrados diversos motivos, que se relacionam quer com as caracteristicas do
paciente, localizacao da lesao, bem como limitacGes técnicas. Quanto ao paciente, as suas
comorbilidades e a complexidade da SCA podem torna-lo um mau candidato a ICP, optando
por outras abordagens, tal como CABG ou a otimizacdo do tratamento médico. A anatomia
da lesao também influencia a decisao desta intervencao, uma vez que lesoes localizadas em
bifurcacgoes, em vasos de pequeno calibre, de dificil acesso ou muito calcificados sao mais
dificeis de abordar. Neste estudo, também foram encontrados casos em que o paciente
realizava ICP em segundo tempo ou noutro hospital, pelo que nao foi possivel apurar

informacoes, subestimando o nimero de vasos tratados.

4.2.6.3. CABG

Neste estudo, cerca de 11% dos pacientes realizou CABG e o principal diagnostico
que motivou a escolha desta abordagem foi a doenca multivaso. De acordo com a literatura,
este seria o resultado esperado, uma vez que a doenca multivaso é uma indicacdo para
CABG. A vantagem desta abordagem face ao ICP é permitir revascularizar uma maior area
do miocardio comprometido, restaurando o fluxo sanguineo, através de enxertos,
protegendo o musculo cardiaco mais distal a lesdo. A CABG, ao derivar o fluxo sanguineo,
também permite a prevencao da rutura e progressao de placas dentro da artéria lesionada,
sendo mais eficaz na prevencao de eventos futuros. Em contrapartida, o ICP apenas permite
desobstruir um pequeno segmento da coronaria afetada, sendo menos eficaz na doenca

multivaso e em pacientes com maior risco cardiovascular.3

Neste estudo, em todos os pacientes submetidos a CABG, foi utilizado mais do que 1
enxerto. Em todos eles, foi enxertada a AMI esquerda, seguido da AMI direita e o terceiro
enxerto mais utilizado foi a veia safena. A literatura mostra que estes resultados sao

equivalentes com estas proporcoes.32

De acordo com a evidéncia cientifica, as AMI sao os enxertos de eleicio na CABG,
uma vez que apresentam propriedades anatomicas e fisiologicas que lhes conferem um
melhor resultado a curto e longo prazo, quando comparado com outros enxertos usados,
como a veia safena. Assim, as AMI, devido a sua funcao fisiolégica na lactacdo, apresentam
uma boa capacidade de distribuicao de oxigénio e nutrientes, com particular resisténcia a

deposicao de lipoproteinas, tornando-as menos vulneraveis ao desenvolvimento de
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aterosclerose. A permeabilidade a longo prazo destas artérias também est relacionada com
a producao endotelial de 6xido nitrico e prostaglandina I2, que sdo potentes vasodilatadores
que inibem a agregacdo plaquetaria. A conjugacao destes fatores, juntamente com a
dimensao ideal da artéria, contribui para a reducao do fluxo turbulento e, assim, melhorar

o seu desempenho face a outros enxertos, como a veia safena.s:32
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5.Conclusao

Os SCA sdao um importante problema de satide, representando uma elevada carga de
morbilidade e mortalidade, tanto a nivel mundial como nacional. O ambito deste estudo foi
analisar as caracteristicas dos pacientes submetidos a CABG apés um SCA, no periodo de

2019 a 2021 no CHUCB.

Neste estudo, apurou-se que este procedimento de revascularizacao foi realizado em
) o ) Vi ,V i )
11,00% da amostra, o qual se encontra dentro do valor esperado a nivel nacional, de acordo

com a literatura.

Dos 209 pacientes que sofreram um SCA, observou-se um perfil tipico do paciente
submetido a CABG, caracterizado por ser do sexo masculino, com idade compreendida
entre 50 e 70 anos, com HTA, dislipidemia e DM. Nesta amostra, a generalidade dos
pacientes recorreu ao SU nas primeiras 6 horas apos o inicio dos sintomas, com queixas de
precordialgia. A maioria dos pacientes submetidos a CABG tinham um diagnostico de

EAMsST, com afetacao multivaso.

Relativamente as técnicas de revascularizacao, a ICP permaneceu como a estratégia
mais comum, contudo este estudo reforca a importancia de se considerar a CABG como uma
opcao de tratamento, particularmente em pacientes que nao sejam bons candidatos a ICP

ou com uma doenca mais complexa.

Assim, este estudo permitiu conhecer a realidade do CHUCB, no que diz respeito a
estratégia adotada no tratamento do SCA, nos 3 anos de estudo, refor¢cando a importancia
de uma abordagem multidisciplinar no tratamento do SCA, tendo a CABG um papel

importante no algoritmo de tratamento desta condicao complexa e potencialmente fatal.

De futuro, é necessario continuar a explorar o uso de CABG no SCA em Portugal,
incluindo a otimizacdo das suas indicacoes e fatores que influenciem a decisao de
tratamento, resultados a longo prazo e o potencial de melhorar a qualidade de vida dos

pacientes.
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