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Caracteristicas clinicas e fatores determinantes do reinfarto

Marco Antonio De Mattos, Carlos Eduardo De Mattos, Rafael Abitibol, Daniele
Gusmao Toledo, Bernardo Rangel Tura.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de janeiro RJ BRASIL.

Introducao: Poucos séo os estudos avaliando a incidéncia e as caracteristicas
do reinfarto em pacientes com Infarto Agudo do Miocérdio durante a internagao
na Unidade Coronaria (UC).

Objetivos: Avaliar a incidéncia, o prognostico e os preditores de reinfarto.
Material e Métodos: Todos os pacientes com IAM admitidos na UC entre 1994-
2003 foram incluidos na analise.

Resultados: Foram avaliados 1055 pacientes com diagnéstico de 1AM, idade
média de 62,2 anos, sendo 30,9% de mulheres. A incidéncia de reinfarto foi de
3,8% (40 casos). Reinfarto foi mais freqiiente nos homens (62,5% vs 37,5%, p
<0,294) néo sendo encontrado diferencas significativas em relacao aos fatores
de risco de DAC (tabagismo 42% vs 38%; diabetes 25% vs 22%; dislipidemia
30% vs 31%; HAS 60% vs 60%) assim como para as complicacdes elétricas e
mecanicas. Foram encontradas diferencas significativas em relacéao a localiza-
cao do infarto na parede anterior (65% vs 35%, p=0,000), a ocorréncia de
angina pos-I1AM (55% vs 24%, p=0,000), o desenvolvimento de faléncia cardia-
ca(37,5%vs 27%, p=0,026) e a mortalidade (35% vs 9,4%, p=0,000) para o
grupo com reinfarto.

Conclusdo: O desenvolvimento de reinfarto implica em elevada morbidade e
mortalidade. Nao foi possivel identificar dados clinicos a admissao hospitalar
para predicao de reinfarto.

A hipertensao arterial sistémica nao piora a evolugao dos pacientes com infarto
agudo do miocardio

Marco Antonio De Mattos, Daniele Gusmao Toledo, Rafael Abitibol, Carlos
Eduardo De Mattos, Bernardo Rangel Tura.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introdugao: Nao estd bem estabelecido se a hipertenséo arterial sistémica (HAS)
influencia a evolugao dos pacientes com infarto agudo do miocérdio (IAM).
Objetivos: Investigar as caracteristicas clinicas, os fatores de risco e as compli-
cacdes em pacientes hipertensos acometidos por IAM.

Material e Métodos: Foram avaliados 1055 pacientes com diagnostico de 1AM,
sendo 641 pacientes (60,8%) com HAS e idade média de 62,74 anos e 414 sem
HAS e idade média de 61,36 anos.

Resultados: Encontrou-se maior prevaléncia de HAS nas mulheres com IAM
(37,5% vs 23%, p=0,000). O hipertensos apresentam significativamente mais
tabagismo (42,5% vs 35,7%), diabetes mellitus (27,6% vs 14,2%), historia
familiar de DAC (42,5% vs 37%), dislipidemia (37% vs 21%) e IAM sem onda Q
(28,4% vs 15,9%). Nao se demonstraram diferencas significativas entre os
grupos HAS e nao HAS em relacao a localizacao anterior do IAM (36% vs 37%),
reinfarto (3,7% vs 3,8%), fibrilagao atrial (6% vs 5,5%), fibrilag@o ventricular
(4% vs 3,8%) e desenvolvimento de faléncia cardiaca esquerda (26,7% vs
28,7%). 0 grupo HAS mostrou maior prevaléncia de angina pos-IAM (27,4% vs
22%, p=0,033). Apesar de apresentarem menor mortalidade que os nao HAS,
esta nao atingiu significancia estatistica (9% vs 12%, p=0,167).

Conclusao: Pacientes com HAS quando acometidos por IAM néo apresentam
pior evolugao que os nao hipertensos, talvez devido a menor area infartada e
maior desenvolvimento de circulacao colateral.
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Prognéstico dos testes de estresse para avaliacao de dor toracica aguda: Avaliacao
do valor preditivo negativo em médio e longo prazo

Josiane De Souza, Carisi Anne Polanczyk, Guilherme Gongalves Pretto.
Hospital De Clinicas De Porto Alegre Porto Alegre RS Brasil.

Testes de estresse ndo-invasivos (TENI) tém sido incorporados na avaliacao de
pacientes com dor toracica aguda admitidos na emergéncia. O valor diagndstico
desses testes esta bem estabelecido, porém dados sobre o valor preditivo nega-
tivo em emergéncias com pacientes de mais alto risco ainda sao escassos.
OBJETIVOS: Determinar os valores preditivos negativos em médio e longo prazo
dos TENI realizados em pacientes com dor toracica aguda. METODOS: Estudo
de coorte com pacientes com mais de 30 anos avaliados na emergéncia por dor
toracica aguda. Foram elegiveis aqueles que realizaram ergometria ou cintilografia
miocardica dentro de 30 dias da admissao na emergéncia de acordo com
protocolo de Dor Toréacica institucional. Foram excluidos os pacientes com
diagnostico de SCA de alto risco ou infarto agudo do miocérdio. Os pacientes
foram seguidos em média por 17 meses para ocorréncia de eventos cardiacos
maiores combinados: morte cardiaca, internacdo de urgéncia por dor torécica
aguda e procedimentos de revascularizacdo miocéardica. RESULTADOS: Entre
1003 pacientes avaliados na emergéncia por dor torécica, 116 (12%) realizaram
TENI. O teste foi executado em média em 4,6 dias da admissé@o e a maioria
(53%) dos pacientes o realizou nas primeiras 72 horas. Os TENI foram conside-
rados positivos em 25%, negativos em 54% e inconclusivos em 21% dos pacien-
tes. Em 6 meses, 15 pacientes (13%) realizaram procedimentos de revasculariza-
cao miocérdica e 20 pacientes (17%) apresentou algum evento cardiaco. O teste
positivo conferiu um RR 8,25 (IC 95%:2,85 -23,92; VPN 95%) para revascula-
rizacéo e RR 3,67 (IC 95%:1,69 - 7,95; VPN 90%) para eventos cardiacos
combinados. A avaliacédo em longo prazo, apés 17,5 meses, 20 pacientes (17%)
foram revascularizados e 32 (28%) sofreram algum evento cardiaco combinado.
Aqueles pacientes com teste positivo tiveram RR 5,6 (IC 95%: 2,5-12,6; VPN
92%) para revascularizagdo e RR 3,0 (IC 95%: 1,73-5,2; VPN 82%) para
eventos cardiacos combinados. CONCLUSAO: O TENI tem elevado valor prog-
ndstico para revascularizacéo e procedimentos cardiacos combinados em médio
e longo prazo. O VPN para eventos cardiacos se atenua ao longo do tempo,
reforcando importancia de reavaliacéo destes casos.

Testes de estresse nao-diagndsticos na avaliacao de dor toracica aguda:
prognodstico em médio e longo prazo desses pacientes

Josiane De Souza, Carisi Anne Polanczyk, Guilherme Gongalves Pretto.
Hospital De Clinicas De Porto Alegre Porto Alegre RS Brasil.

Testes de estresse ndo-invasivos (TENI) tém sido incorporados na avaliagao dos
pacientes com dor toracica aguda admitidos na emergéncia. Infelizmente, grande
parte desses pacientes apresentam testes nao-diagnosticos, exigindo novos exa-
mes complementares, e aumentando os custos por paciente, ja que ainda néo
sabemos o prognéstico desses pacientes em médio e longo prazo. OBJETIVOS:
Determinar os valores preditivos negativos em médio e longo prazo dos pacientes
com TENI néo-diagnosticos realizados em pacientes com dor toracica aguda.
METODOS: Estudo de coorte com pacientes com mais de 30 anos avaliados na
emergéncia por dor toracica aguda, que realizaram ergometria ou cintilografia
miocérdica dentro de 30 dias da admissdo na emergéncia de acordo com
protocolo de Dor Toréacica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foram
excluidos os pacientes com diagndstico de SCA de alto risco ou infarto agudo do
miocardio. Os pacientes com diagnéstico de TENI nao-diagndstico foram subme-
tidos ou nao a novos exames de acordo com o médico assistente, e foi esse
primeiro resultado considerado para analise estatistica. Todos os pacientes
foram seguidos para identificar o desenvolvimento de eventos cardiacos maiores
combinados: morte cardiaca, internacao de urgéncia por dor toracica aguda e
procedimentos de revascularizacao miocardica. RESULTADOS: Entre 1003 paci-
entes avaliados na emergéncia por dor toracica, 116 (12%) realizaram TENI. Os
TENI foram considerados positivos em 25%, negativos em 54% e inconclusivos
em 21% dos pacientes. Os pacientes com testes inconclusivos apresentaram um
prognostico semelhante aos pacientes com testes normais, sem diferenca signi-
ficativa entre os grupos em médio e longo prazo. Para necessidade de procedi-
mentos de revascularizagao o VPN=1 para testes inconclusivos e VPN= 0,94
para testes negativos em 6 meses, e VPN=0,92 para os dois grupos em 17
meses. Para surgimento de eventos cardiacos combinados, o VPN=0,92 para
testes nao-diagndsticos e VPN=0,89 para testes negativos em 6meses, €
VPN=0,79 e VPN= 0,83 respectivamente em longo prazo. CONCLUSAO: Pacien-
tes que apresentam testes nao-diagnésticos tem 6étimo prognéstico em médio
prazo e evolucado semelhante aos pacientes com teste negativo ao longo do
tempo.
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