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Adesao as Terapias Baseadas em Evidéncias e a Incidéncia de
Desfechos Clinicos entre Pacientes de Alto Risco Cardiovascular: Sub-
Analise do Registro REACT
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Fundamentos: Diretrizes nacionais e internacionais recomendam o uso de
aspirina, estatinas e inibidores da enzima de converséo de angiotensina (IECA)
para pacientes de alto risco cardiovascular. O objetivo deste sub-estudo foi
testar a associacdo da adesdo as terapias baseadas em evidéncias com a
incidéncia de eventos cardiovasculares maiores em pacientes de alto risco no
Brasil. Métodos e Resultados: REACT é um registro multicéntrico que visa
documentar a prética clinica atual de pacientes com alto risco cardiovascular
no Brasil. Os doentes eram elegiveis se fossem mais de 45 anos com ou
em risco de doenga aterotrombdética. De julho de 2010 a maio de 2013, 3145
pacientes consecutivos (idade média de 65,9 anos, 51,4% do sexo masculino)
foram incluidos neste estudo. A prescricdo combinada de aspirina, estatina
e inibidor da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) foi baixa na visita
inicial e manteve-se inalterada durante o seguimento (29,2% no inicio do
estudo, 28,4% em 6 meses, e 27,8% em 12 meses; p> 0,05). Cerca de 50%
dos pacientes diabéticos tinham niveis de hemoglobina glicada abaixo de 7%;
55,9% dos pacientes hipertensos apresentaram pressao arterial dentro das
metas recomendadas pelas diretrizes (<140/90 mmHg), e 41% da populagéo
global permaneceu com LDL acima de 100 mg / dL. Durante um periodo de
acompanhamento de 12 meses, 232 pacientes (7,4%) sofrem um evento
(desfecho combinado de mortalidade por todas as causas, infarte do miocardio
nao fatal, acidente vascular cerebral ou ataque cardiaco n&o fatal). Andlise de
regressao logistica multivariada mostrou que o principal preditor independente
de eventos foi 0 uso de estatina por pelo menos 6 meses (RR: 0,48, intervalo de
confianga 95% 0,36-0,63). Conclusées: Ha lacunas importantes na adeséao de
terapias baseadas em evidéncias para pacientes com alto risco cardiovascular
no Brasil. O uso de estatinas foi independentemente associado com uma
reducdo do risco de eventos combinados, independentemente da presenca de
eventos cardiovasculares prévios.
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Introdugéo: Variabilidade pressérica (VP) aferida através da Monitorizacdo
Ambulatorial de Pressdo Arterial (MAPA-24h) é uma variavel que pode associar-
se adano em érgéo alvo independentemente das médias presséricas. O presente
estudo compara VP da pressao sistolica (PAS) em hipertensos com pressao arterial
(PA)controlada e ndo controlada considerando-se possiveis variaveis de confusao.
Métodos: Pacientes hipertensos ambulatoriais em hospital terciario foram
avaliados através de MAPA-24h. Foram considerados controlados aqueles com
pressé@o de consultério menor que 140/90 mmHg. A variabilidade da PAS foi
determinada através do indice “time-rate”. Este indice derivado da MAPA-24h
considera o somatério nas diferengas de PAS entre cada medida ao longo do
tempo. As comparagdes das variaveis entre os grupos de PA controlada e ndo
controlada foram feitas através do teste T para variaveis independentes e o “time-
rate” foi ajustado por andlise de co-varianga (ANCOVA) ajustando-se para PAS-
24h, idade, indice de massa corpdrea (IMC) e glicemia. Resultados: Selecionou-
se 447 pacientes sendo que 67,1% eram mulheres e 30,6% estavam com a PA
controlada. A tabela mostra as diferengas dos grupos de comparagao

Variavel PA controlada (N=137) PA nao controlada (N=310) P
Idade (anos) 542+ 115 594 +117 <0,001
PAS-24h (mmHg) 124699 1424 £175 <0,001
PAD-24h (mmHg) 75178 833+135 <0,001
Time-rate (mmHg/min) 0,436 £0,10 0,502 £0,12 <0,001
IMC (Kg/m2) 312+£59 300£53 0,036

O indice “time-rate” apds ajuste foi de 0,460 mmHg/min e 0,479 mmHg/
min (P= 0,49) nos pacientes com PA controlada e ndo controlada,
respectivamente.

Conclusdes: Apos ajuste para varidveis de confusdo, incluindo-se a
PAS-24h, a VP nao diferiu significativamente entre os pacientes com PA
controlada e ndo controlada.
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Introdugdo: Doenca arterial coronariana (DAC) e queixas musculo-
esqueléticas sdo prevalentes e podem progredir simultaneamente.
Sugeriu-se que atividade inflamatéria associada as doengas musculo-
esqueléticas confira risco para DAC, mas a qualidade da evidéncia é
pobre. Métodos: Realizou-se um estudo transversal, incluido pacientes
encaminhados para angiografia coronariana eletiva, que foram avaliados
quanto a presenca de dor cronica musculo-esquelética (DCME). Estimou-se
que seriam necessarios 814 pacientes para estimar razdo de prevaléncia
de 1,25, com poder de 80% e alfa de 5%. DCME nos Uultimos 3 meses foi
caracterizada pela presenca de dor, dificuldade de movimento e edema
nas articulagbes ou ao redor delas. DAC foi definida pela presenca de
estenose coronariana = 50% do diametro de vasos 21,5 mm, de acordo
com o algoritmo do escore Syntax (SXscore). Empregou-se regressdo
de Poisson com estimador robusto para avaliar a associagdo entre
DAC e DCME, ajustada para sexo, idade, escolaridade, cor, obesidade,
hipertenséo, diabete, tabagismo e uso de estatinas. Resultados: Foram
entrevistados 723 pacientes. Entre 704 pacientes com SXscore calculado,
54,6% (395) informaram ter DCME e 45% (317) tinham DAC significativa.
O SXscore para pacientes com DAC teve mediana de 10,0 e intervalo
interquartil de 5 e18,5. Histéria de DCME associou-se com menor risco
de DAC diagnosticada pela angiografia coronariana eletiva na andlise
univariada (RP = 0,82, 1IC95% 0,69-0,96; P=0,015) e multivariada (RP= 0,85,
1C95% 0,72-1,00). Conclusdo: A associagdo inversa entre DAC e DCME
contraria a hipétese de que a inflamagéo associada a DCME contribua para
progressao da DAC. Pacientes com DCME podem ser mais frequentemente
submetidos a angiografia coronariana por suspeita infundada de DAC.
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Introdug@o: A Doenga de Chagas causa fibrose miocardica e arritmias
ventriculares complexas. A terapia ablativa dessas arritmias visa interromper
os circuitos de reentrada, mas até o momento a aplicagdo de energia pelo
cateter é feita com a visdo da fibrose apenas pelo Estudo Eletrofisioldgico no
Mapeamento Eletroanatomico. Recentes avangos tecnologicos permitiram o
pos processamento do realce tardio 3D da ressonancia magnética (RM) por
software que permite a avaliagédo da fibrose por camadas, com os respectivos
canais anatdmicos de reentrada. As images reconstruidas podem ser fusionadas
com o mapa eletroanatémico e usadas no momento da ablagdo. Neste estudo
0 nosso objetivo é avaliar se é possivel a obtengdo de exames com qualidade
suficiente para pos-processamento no software de reconstrugdo. Métodos:
Cinco pacientes com doenga de Chagas estagio llb e C com indicag&o clinica
de estudo eletrofisiolégico foram submetidos a RM com técnica de realce tardio
3D por técnica de respirag&o livre, sequéncia IR-GRE 3D 7 a 10 minutos apés
ainjegdo de 0,2 mmol/kg de contraste gadolineo, e tempo de invers&o ajustado
para 30 ms maior do que o tempo de anulagdo miocardico. As imagens foram
reconstruidas em software dedicado desenvolvido especialmente para esse fim
na Universidade de Barcelona. Resultados: Quatro dos cinco pacientes tiveram
imagens com qualidade suficiente para o pés-processamento. Havia extensa
fibrose em todos os pacientes. Trés pacientes apresentaram canais anatémicos
de reentrada no sub-endocardio e um no sub-epicardio. Conclusao: Avaliagdo
de realce 3D com pds processamento avangado com técnica de renderizagdo
por camadas do ventriculo é possivel. Esse estudo piloto permite prosseguirmos
com o préximo passo, a integragdo com o mapa eletroanatémico no momento
da ablagéo.
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