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RESUMO

As doencas cardiovasculares sd@o as principais causas de mortalidade quando ndo sé&o
identificadas e tratadas precocemente, e ao longo dos anos, o avanco das novas tecnologias
para o tratamento dessas doencas vem aumentando progressivamente mostrando-se eficaz. O
presente estudo teve como objetivo analisar as alternativas terapéuticas usadas para diminuir
os desfechos desfavoraveis relacionados a sindrome coronariana aguda. Trata-se de uma
revisao de literatura de carater qualitativo e descritivo que foi iniciada em maio de 2016. Os
descritores foram definidos a partir da busca realizada no site Ciéncia da Saude
(http://decs.bvs.br). Os artigos foram selecionados com recorte temporal dos anos de 2006 a
2016. As bases de dados virtuais utilizadas foram BVS, SCIELO, LILACS e MEDLINE.
Apbs a analise dos artigos identificou-se que 0 uso precoce dos medicamentos adequados, 0s
stents farmacolégicos e métodos cirdrgicos mostraram-se eficaz para um bom prognostico,
reduzindo desta forma a mortalidade.

PALAVRAS - CHAVE: Sindrome Coronariana Aguda; Infarto Agudo do Miocérdio;
Angina Instavel.

Jayne da Silva Fontes, Académica do curso de Enfermagem da Universidade Tiradentes. E-
mail: jaynnefontes@hotmail.com

?Kelli Santos Rodrigues Menezes, Académica do curso de Enfermagem da Universidade
Tiradentes. E-mail: kellisrodrigues83@gmail.com

®Lenilson Trindade, orientador do trabalho, docente do curso de Enfermagem da Universidade

Tiradentes. E-mail: lenilsontrindade@msn.com


http://decs.bvs.br/

ABSTRACT

Studies show that cardiovascular diseases are the main causes of mortality are not identified
and treated early, and over the years, the advance of new technologies for the treatment of
these diseases is increasing progressively proving to be effective. This study aimed to analyze
the therapeutic options used to reduce the adverse outcomes related to acute coronary
syndromes. It is a qualitative and descriptive literature review which was initiated in May
2016. The descriptors were defined from the search conducted in the Health Science website
(http://decs.bvs.br). The articles were selected time frame of 2006 to 2016. The virtual
databases used were BVS, SciELO, GOOGLE ACADEMICO and BIREME. After analyzing
the articles identified that early use of appropriate drugs, drug-eluting stents and surgical
methods have proved effective for a good prognosis, thereby reducing mortality.

KEYWORDS: Acute coronary syndrome; Acute myocardial infarction; Unstable Angina.



1 INTRODUCAO

Em diferentes regides do mundo as doengas cardiovasculares vém ocupando o primeiro
lugar entre as causas de morte (FONSECA et. al., 2013). De acordo com Schmidt et. al.,
(2011), no Brasil, as doencgas cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de 30% das mortes,
sendo assim, a causa que mais mata no pais. E perceptivel que havera aumento das doencas
cardiovasculares. A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS, 2011), estima que no periodo de
2010 a 2020, o crescimento pode chegar a 15% de mortes ocasionadas por esse grupo de
doencas. Ja Bastos et. al., (2012), estima que no mesmo periodo, esses Obitos tenham um
aumento de 40%. As doengas cardiovasculares sdo condicdes clinicas que inclui isquemias,
anginas aos esfor¢cos, angina instavel e o infarto agudo do miocardio sem ou com

supradesnivelamento do segmento ST.

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) pode resultar a partir de uma obstrucéo trombolitica
total, sendo classificado como IAM com supradesnivelamento do segmento ST, ou parcial,
IAM sem supradesnivelamento do segmento ST de uma artéria coronaria cardiaca (BETIM et.
al., 2013). O IAM ¢é caracterizado pela dor toracica aguda, consequente da diminuicdo da
passagem do sangue no cora¢do, podendo desencadear necrose no musculo cardiaco (LOPES
et. al., 2011).,

Essa diminuicdo do fluxo sanguineo resulta da formacdo do trombo e da oclusdo da
artéria, onde ocorre a rotura de uma capa fibrética aterosclerotica em 60% dos casos, ou da
erosdo de uma placa em 30 a 35% (NARULA, 2013). Santos et. al., (2015), ressalta que a dor
tordcica € um importante sintoma e ainda assim, na maioria das vezes, a causa ndo é
diagnosticada. Ainda de acordo com o autor, essa falta de diagnostico, é atribuida ao
conhecimento insuficiente e a inexperiéncia, além de outros fatores, como a priorizacdo de

pacientes politraumatizados nos servicos de emergéncia.

Embora os elevados nimeros de dbitos, Jokhadar et. al., (2009), afirmam que no decorrer
dos ultimos anos, o tratamento para o IAM foi contemplado com um notéavel progresso, em
consequéncia ao desenvolvimento da especializagdo cardioldgica intervencionista, além do
surgimento de novas medicacOes e procedimentos. Fonseca et. al., (2013), relata que o avango
no tratamento das SCA, vem ocasionando um declinio de mortes devido a prevencdo primaria

e secundaria, por melhor suporte no tratamento e entendimento da fisiopatologia. Marcolino



et. al., (2013), ressalta que essa reducdo é mais notéria em paises desenvolvidos, devido a
facilidade de acesso as instituicdes de saude e tratamento adequado.

Dessa forma é necessério um constante aperfeicoamento sobre o tratamento adequado
para 0 IAM, que deve abranger desde a comunidade até os profissionais de satide. Uma das
sugestdes e sistematizar uma linha de cuidado para qualificar a assisténcia a pacientes
diagnosticados com IAM para os protocolos da Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) e o
Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE). Essas alteragdes foram desenvolvidas
para que os profissionais que executam ressuscitagdo foquem nas recomendagfes mais
importantes das diretrizes, resultando em mudancas na pratica ou treinamento da
ressuscitacdo (MARCOLINO et. al., 2013) seguindo as novas diretrizes da American Heart
Association (AHA, 2015).

Nesse contexto, 0 objetivo deste trabalho foi conhecer as novas tecnologias para o
tratamento da SCA, entender sobre os novos medicamentos utilizados e investigar através da

literatura 0s novos stents utilizados nas cirurgias de revascularizacdo do Miocardio.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater qualitativo e descritivo baseada em
investigacbes de publicacdes cientificas significativas e validas que atendam ao objetivo
proposto.

O levantamento bibliografico foi iniciado em Maio de 2016 e realizado através de uma
busca nas bases de dados virtuais em salde, especificamente na Scielo (Sientific Eletronic
Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online), onde foram utilizados
como descritores: sindrome coronariana aguda, Angina e Angina instavel.

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos cientificos nacionais e
internacionais, anexados aos bancos de dados, publicados no periodo entre janeiro de 2016. E
foram excluidos os arquivos que ndo atenderam a tematica, mesmo se utilizando os
descritores relacionados. N&o foi necessario submeter o estudo ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), por se tratar de uma revisdo bibliografica, sem envolver seres humanos em nenhuma

fase de sua producdo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES



Apo6s o levantamento dos dados, foram selecionados 22 artigos cientificos com
publicacdes entre os anos de 2008 a 2016, sendo 2 artigos excluidos por ndo apresentarem
relevancia e/ou ndo responderem as questdes desse estudo.

Essa pesquisa foi classificada de acordo com quatro categorias que revelam a tendéncia
do conteudo, sendo divididos em: terapéutica clinica (estatina e antiplaquetérios potentes);
ferramentas diagnostico, tratamento mecénico e cirirgico (emprego de enxertos, melhor
protecdo miocardica, implantes de stents, reestenose, revascularizacdo arteriais do miocardio

e procedimentos sem circulacdo extracorpérea).

Quadro 01: Artigos selecionados sobre o uso de Stents farmacoldgicos para o tratamento
da Sindrome Coronariana Aguda (SCA)

Banco de dados | Periodico / Ano Autores Titulo
Scielo 2016 KAWECKI, Stents Farmacoldgicos de
Damian. et. Al Primeira Versus Segunda

Geracdo na  Sindrome
Coronariana
Aguda(Registro Katowice-

Zabrze)
BVS 2014 MARINO, Barbara | Reestenose  Clinica de
Campos Abreu. et. | Stent Coronariano:
AL Seguimento apds

Tratamento com Analise
de Desfechos Clinicos

Scielo 2013 CALE, Rita. et. al | Intervencéo Coronéria
Percutanea utilizando Full
Metal Jacket com Stents
farmacoldgicos:  Eventos
Cardiacos Adversos
Maiores em Um Ano

LILACS 2013 GUIMARAES, Evolugdo  Tardia  de
Guilhermo Guerra. | Pacientes com  LesOes
et. al. Coronarias Complexas

Tratados com o Novo
Stent Metalico
MGuardTM

Fonte: dados da pesquisa *Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Salde,
**Publicacbes Médicas e * ** Biblioteca Cientifica Eletronica Virtual.

3.1 O uso de stents farmacoldgicos e suas novas tecnologias



Para Kawecki et. al., (2016) o uso dos stents farmacoldgicos (SF) tornou-se um
sucesso na prética clinica para intervenc@es coronérias percutaneas (ICP). No presente estudo,
foi realizada a anéalise de pacientes com sindrome coronariana aguda, onde 426 foram tratados
com SF de primeira geracdo e 902 com SF de segunda geracdo em um periodo de um ano,
onde mostrou-se que a taxa de trombose de stent aguda e subaguda teve maior prevaléncia
para 0s pacientes que receberam o tratamento com SF de primeira geracao.

No entanto, o objetivo deste estudo foi de realizar um comparativo sobre a seguranca e
eficacia dos stents farmacologicos de primeira e segunda geracdo em pacientes que
apresentavam a sindrome coronariana aguda, onde apos a analise dos resultados foi
identificado que o uso de SF de primeira geracédo foi associado a maiores taxas de trombose
de stent aguda e subaguda e calcificacdo.

No estudo de Marino et. al., (2014), foram avaliadas as formas de apresentacao clinica,
0 tempo para a ocorréncia de reestenose intrastent clinica RISC, se o RISC ocorreu apés o
implante do stent convencional (SNF) ou de stent farmacoldgico (SF). O presente estudo
mostrou que o tratamento mais utilizado nesses pacientes foi o stent farmacoldgico com
36,4% dos pacientes analisados, em seguida o stent convencional com 23,6%, cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRVM) em 18,2%, ICP por baldo com 15,5% e tratamento
clinico com 6,4%, ou seja, o tratamento prevalente nesse estudo foi o uso do stent
farmacoldgico.

Com isso, o estudo demonstrou que os pacientes com diagndstico da RISC aumentou
0 risco de morte ou infarto agudo do miocardio na forma nao fatal naqueles nos quais a RISC
ocorreu em stent farmacoldgico. Pode-se concluir que a principal forma de apresentacdo da
RISC é a sindrome coronariana aguda onde sua melhor forma de tratamento foi através do
stent farmacoldgico (SF), ao contrario do stent convencional (SNF), que levaram a angina
instavel necessitando de internacédo e revascularizacdo na maioria dos pacientes analisados no
presente estudo.

Calé et. al., (2013) referiu que os stents coronarios multiplos sdo utilizados, na
maioria dos casos, para as lesdes longas, onde os stents farmacol6gicos comprovaram
diminuir a necessidade de reintervencdo, com isso ocorreu a substituicdo dos stents de metal
descoberto na intervencdo coronaria percutanea para as lesdes mais longas e complexas.

O presente estudo avaliou os eventos cardiacos adversos maiores com a associagdo da
intervencdo corondria percutanea (ICP) utilizando o full metal jacket (FMJ), onde os

resultados mostraram que o uso da ICP utilizando o (FMJ) para as lesbes muito longas foi



eficaz durante o tratamento e que todos os pacientes que foram pré-tratados com clopidogrel e
aspirina, também obtiveram resposta positiva para a conclusdo do seu tratamento.

Segundo Guimardes et. al., (2013) a embolizacdo distal aterotrombotico durante a
intervencdo coronaria percutanea (ICP) é um fenémeno indesejavel que conduz a obstrugédo
microvascular e reducdo da perfusdo miocérdica, o que pode ocasionar um infarto, reducéo da
funcdo ventricular e aumento da mortalidade cardiaca. O uso de alguns dispositivos foi
utilizado em alguns casos clinicos, com o intuito de prevenir complicacGes embdlicas.

O estudo demonstrou que o uso do stent MGuard na prevencdo de complicagdes
embdlicas foi eficaz para esse tratamento da sindrome coronariana aguda, ponte de safena
degenerada e trombo, como também, o stent MGuard mostrou-se superior aos stents
convencionais. No entanto, o presente estudo pode-se concluir que os pacientes com lesbes
coronarias complexas que séo tratados com o stent MGuard demonstrou baixas taxas de

revascularizacdo da leséo-alvo e de trombose do stent.

Quadro 02: Artigos selecionados sobre o uso de Stents farmacol6gicos para o tratamento
da Sindrome Coronariana Aguda (SCA)

Banco de dados | Periodico / Ano Autores Titulo
MEDLINE 2013 SOUZA, Cristiano | Seguranca e eficacia dos
Freitas de. et.al stents farmacoldgicos
eluidores de biolimus
com polimero

biodegradavel:  Anélise
do registro EINSTEIN
(Evaluatuion of Next-
generation  drug-eluting
STEnt IN patients

withcoronary artery
disease
MEDLINE 2012 JUNIOR, Ribamar | Impacto do Uso
Costa. et. al. Rotineiro de  Stents
Farmacoldgicos na

Préatica Intervencionista
Contemporanea de um
Centro Terciario:
Experiéncia de uma
Década do Registro

DESIRE
Scielo 2012 SILVA, Erlon O. de | Novo Stent
Abreu. et. al. Farmacoldgico Néo-

Polimérico Liberador de
Paclitaxel para 0




Tratamento de Lesdes
CoronariasDe Novo:
Resultados do Estudo
PAX-B
MEDLINE 2011 JUNIOR, Ricardo | Resultados da
Santana Parente | Intervencdo  Coronaria
Soares, et. al. Percutanea com o Stent
BiomatrixTM em
Pacientes Nao-
Selecionados.

Fonte: dados da pesquisa *Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Salde,
**Publicacbes Médicas e * ** Biblioteca Cientifica Eletronica Virtual.

Para Souza et. al., (2013) os stents farmacoldgicos vem sendo utilizado cada vez mais
devido a reducdo de taxas de reestenose, que comparado aos stents ndo farmacoldgicos, o0s
stents farmacologicos de primeira geracdo foram eficazes na reducdo de hiperplasia
neointimal e reestenose, com isso surgiu 0s SF de nova geracdo, como o Biomatrix, onde uma
de suas principais caracteristicas é a presenca de um polimero biodegradavel composto por
acido polilatico.

O resultado do presente estudo mostrou que em uma populacdo de pacientes de alta
complexidade clinica, como por exemplo, os diabéticos, e anatbmicos, que sdo as patologias
multiartériais, bifurcacdes, lesdes reestenoticas e IAM com supradesnivelamento do segmento
ST, o stent eluidor de biolums A9 mostrou-se seguro e eficaz para o tratamento em longo
prazo. Com isso, pode-se concluir que os novos stents farmacologicos eluidores de biolimus
A9 com polimero biodegradavel € eficiente para os pacientes de alta complexidade clinica e
anatomica, onde foram apresentadas baixas taxas de eventos isquémicos em longo prazo.

Para Junior et. al., (2012) a utilizacdo dos stents farmacolégicos modificou a pratica de
tratamento na atualidade, pois apresenta-se efetiva nos cenarios clinicos e angiograficos, no
entanto, 0 uso dessa nova tecnologia tem um alto custo, principalmente quando s&o
comparados ao dos stents ndo-farmacoldgicos, com isso, a adesdo dessa tecnologia nos
hospitais privados foi lenta, devido ao alto custo.

Os primeiros estudos com os stents farmacologicos mostraram uma significativa
reducdo da resposta cicatricial apos o implante dessas endoproteses, devido a esse fator, 0 uso
desse dispositivo foi rapidamente estendido, onde a intervencdo coronaria percutanea ainda

ndo apresentava resultados de exceléncia, porém, a utilizacao desse dispositivo ndo ocorreu de



forma imediata devido ao alto custo, 0 que representou a primeira barreira para o seu uso na
préatica.

Para Silva et. al., (2012) os stents farmacoldgicos de primeira geracdo com polimero
duravel se mostraram eficazes para o tratamento de lesdes coronarianas, pois reduzia de forma
significativa a formacdo de hiperplasia neointimal, reestenose e revascularizacdo da leséo-
alvo.

No presente estudo, o0 uso do novo stent farmacologico ndo-polimérico Amazonia
liberador de paclitaxel demonstrou excelentes resultados imediatos de seguranca e auséncia
de morte ou trombose de stent, no entanto, as taxas de ocorréncia foram relativamente altas,
em raz&o da pouca eficacia na inibigdo da formacao de hiperplasia neointimal.

Para Junior et. al., (2011) os stents farmacologicos diminuiram as taxas de reestenose
angiogréafica e procedimentos de nova revascularizacdo, porém, alguns estudos demonstraram
que os stents farmacoldgicos estdo associados a aumento do risco de trombose, com isso, é
recomendado que a terapia antiplaquetaria dupla seja mantida por um periodo de um ano.

O objetivo desse estudo foi avaliar a eficacia do stent para o tratamento da doenca
arterial coronaria e ap6s a avaliacdo dos pacientes submetidos ao uso do stent Biomatrix foi
mostrada a efic&cia no tratamento da doenca coronéria na fase hospitalar e quando realizado a
associacdo do estudo com esses pacientes e de outros achados disponiveis na literatura,
também foi encontrado a indicacdo favoravel do uso desse tipo de stent para um tratamento

mais eficaz para os pacientes.

Quadro 03: Artigos selecionados sobre o uso de Stents farmacoldgicos para o tratamento
da Sindrome Coronariana Aguda (SCA)

Banco de dados | Periddico / Ano Autores Titulo
Scielo 2013 PRAZERES, Carlos | Angiotomografia de
Eduardo Elias dos et. | coronarias na avaliacdo
al. da dor torécica aguda na
sala de emergéncia.
LILACS 2011 ABREU, Silva. et. | Stents  farmacoldgicos
al. liberadores de

EverolimusXience™ V
no tratamento de
pacientes com lesdes
coronérias complexas na
pratica diaria: Resultados
iniciais  do  registro
brasileiro BRAVO




MEDLINE 2010 ESTEVES, Vinicius | Analise comparativa
et. AL entre sistema de protecédo
distal e novo
StentMGuard™ para o
tratamento de lesdes
complexas em Pontes de

Safena.
Scielo 2010 FREITAS, Leandro | Tratamento de Reestenos
Zacarias F. de. et. al. | e intrastent com O novo
Stent Farmacoldgico

Firebird™ liberador de
Sirolimus Resultados
Angiograficas e
ultrassonograficas de um
ano de evolugéo.

Fonte: dados da pesquisa *Literatura Latino -Americana em Ciéncias de Saude,
**PublicacGes Médicas e * ** Biblioteca Cientifica Eletrénica Virtual.

No estudo realizado por Prazeres et. al., (2013) foi destacado a Angiotomografia de
coronarias (TCCor), nova ferramenta diagndstica que emergiu recentemente na avaliacdo das
doencas arteriais coronarianas, foram realizados trés grandes estudos desenhados para acessar
e detalhar a performance diagnostico do TCCor em diferentes populagbes, mostraram
resultados concordantes entre si, 0 uso da angiotomografia de coronarias no cenério de dor
toracica aguda, aplicada para a populacdo adequada, atingiu o critério para uma indicacédo
classe I.

A qualidade da imagem, o aumento na velocidade de rotacdo dos tubos de raio X para
velocidades inferiores a 500 ms e 0 aumento no nimero de detectores de 4 para 64 ou mais,
assim com a reducdo na espessura do corte adquirido para niveis submilimétricos, trouxeram
um incremento significativo na acuracia diagndstica da doenca coronariana.

No estudo realizado por Abreu et. al., (2012) observou-se que o stent farmacoldgico
eluidor de paclitaxel,ndo-polimérico, Amazonia PAX ndo mostrou diferenga na reestenose
coronéria ou eventos clinicos aos 4 meses de evolugdo quando comparado com o stent Taxus.
Com isso, o desempenho do stent Amazonia PAX em cenarios de maior complexidade e com
seguimento angiografico mais longo ainda nao foi demonstrado.

No entanto, O stent Amazonia PAX demonstrou excelentes resultados imediato e alto
perfil de seguranca. Entretanto, as taxas de recorréncia angiografica foram relativamente altas,

em razdo da pouca eficacia na inibicdo da formacéao de hiperplasia neointimal.



Esteves et. al., (2010) realizou o presente estudo para analisar a eficacia do novo Stent
baldo-expansivel MGuard™, comparando com o Stent Filtros de Protec&o distal ja utilizados.
O novo Stent baldo-expansivel MGuard contem hastes metalicas de aco inoxidavel (316L) e
uma rede fibras microscépicas de polietileno tereftalato aderida a essas hastes. Tal rede tem
como funcdo reter o material trombdético entre as hastes ao Stent e a parede do vaso,
prevenindo assim a embolizag&o distal.

Foram analisadas 38 pacientes sendo 16 no grupo MGuard™ e 22 no grupo filtro de
protecdo distal, maioria do sexo masculino. Os pacientes do grupo filtro de protecdo distal
apresentaram les6es mais longas e com maior carga trombotica quando comparadas ao do
grupo Mguard™, Portanto o StentMGuard™ demonstrou ser um dispositivo eficaz no
tratamento de lesGes complexas em pontes de safena.

Freitas et. al., (2010) investigou a efetividade do Stent farmacol6gico Firebird™ no
tratamento de estenose intrastent de Stents ndo-farmacoldgicos. O novo Stent Farmacol6gico
Firebird™ combina uma plataforma de aco inoxidavel de hastes finas, um potente agente
antiproliferativo e um revestimento que inclui trés camadas de polimero duradvel que controla
a liberacdo do farmaco.

Foram incluidos 25 pacientes a maioria do sexo masculino e diabético, com faixa
etaria de 56 a 77 anos. A artéria mais tratada foi a descendente anterior, maioria das lesdes era
do tipo difuso/proliferativa. A Reestenose do Stent ndo farmacoldgico ocorria entre 20% a
30% dos casos tratados com a utilizagdo do Stent Farmacologico Firebird™ ocorreu uma
reducdo para 10% no mesmo cenario de maior complexidade. Concluiu assim que o Novo
Stent Farmacoldgico Firebird tem mais efetividade quando comparado ao stent ndo
farmacoldgico.

Silva et. al., (2011) realizou o presente estudo para analise da eficacia e a seguranca do
Stent Farmacologico (SF) de segunda geracdo liberador de EverolimusXience™ V que
incorpora uma plataforma metalica de cromo-cobalto L605 com espessura de 81,3um e um
polimero durdvel de 7,8um de espessura com propriedade de biocompatibilidade e ndo-
trombogenicidade (fluoropolimero), que carreia e controla a liberacdo do farmaco
Everolimus, com potentes atividades anti-inflamatéria e antiproliferativa ja demonstradas na
prevencdo de rejeicdo de transplantes e aloenxertos.

O estudo inclui pacientes com idade média de 62,7 com duracdo média de 11 anos de
doenca. 535 pacientes foram consideradas para a analise com lesGes complexas. O tratamento

demonstrou excelentes resultados imediatos (Sucesso em 98%) e efetividade clinica e



seguranga sustentadas até o seguimento a medio prazo (6 meses) mostrando em eficacia em
decorréncia da significativa reducdo da formacdo de hiperplasia neointimal, reestenose e

consequentemente necessidade de revascularizacao da lesdo alvo.

Quadro 04: Artigos selecionados referentes ao tratamento farmacoldgico para a Sindrome
Coronariana Aguda (SCA)

Banco de dados | Periddico/ Ano Autores Titulo
LILACS 2014 MINUZZO, Luiz. Relacédo entre

SANTOS, Elizabete Inibidores da ~En2|ma
de Conversdo da

Silva dos. TIMERMAN, | Angiotensina e
Ari Troponina da
Sindrome
Coronariana Aguda.
BVS 2012 PEPE, Camila. et. al. Custo-Efetividade de
Fondaparinux em
Pacientes com
Sindrome
Coronariana Aguda
sem
Supradesnivelamento
do ST
BVS 2010 SOARES, Jamil da Silva | Aspectos

Farmacogenéticos
Associados a
resisténcia
terapéutica
antiplaquetéaria em
pacientes com
sindrome

et. al.

Fonte: dados da pesquisa *Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Salde,
**Publicacbes Médicas e * ** Biblioteca Cientifica Eletronica Virtual.

3.2 Medicamentos utilizados para a sindrome coronariana aguda

Minuzzo et. al., (2014) determinou o efeito do uso prévio de inibidores da enzima de

conversdo da angiotensina (IECA) na mensuragédo da troponina | cardiaca em pacientes com



sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST (SCASST), e avaliar
os desfechos clinicos. Foram analisadas variaveis clinicas, eletrocardiogréficas e laboratoriais,
com énfase no uso prévio de inibidores da enzima de conversdo da angiotensina e dosagem de
troponina | cardiaca.

Neste estudo, observou-se correlacdo entre o uso prévio de IECA e a redugdo do
marcador de necrose miocéardica troponina | cardiaca em pacientes internados por SCASST.
Os medicamentos utilizados foram: IECA e betablogueadores, com isso, observou-se que 0
uso de IECA para a prevencdo de eventos cardiacos foi eficaz reduzindo a morbidade e
mortalidade, e o uso da troponina sendo o mais sensivel e especifico marcador de necrose
miocardica para realizar o diagnostico do IAM.

O estudo realizado com Pepe et. al.,, (2012), ressalta a importancia do uso dos
anticoagulantes, o que se refere a efetividade do tratamento que tenha um menor custo para o
hospital, onde, teve como principal objetivo avaliar a efetividade e 0s custos da enoxaparina e
fondaparinux na sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do ST (SCASSST).

A fondaparinux demonstrou-se equivalente a enoxaparina, para a reducdo de eventos
vasculares, mas o menor indice de sangramento ocorreu nos pacientes que utilizaram a
fondaparinux, pois ele é um inibidor do fator Xa e est4 associado a menor indice de
sangramento e menor custo para o tratamento, com isso, pode-se concluir que o tratamento
para a SCASSST com o fondaparinux previne novos eventos cardiovasculares e gera menor
custo quando comparado com a enoxaparina.

Soares et. al., (2010) As limitacBes associadas a dupla inibicdo da agregacéo
plaquetaria com AAS e clopidogrel tém inspirado a pesquisa de novos medicamentos
antiplaquetarios promissores que poderdo ser integrados na préatica clinica, como é o caso do
prasugrel, uma tienopiridina de terceira geracdo que inibe mais eficientemente a funcéo
plaquetaria mediada por adenosina difosfato ADP. Atualmente, a Administracdo Federal de
Alimentos e Medicamentos (FDA) dos Estados Unidos da América (EUA) aprovou o uso oral
de prasugrel em pacientes com SCA que apresentam ou nao supradesnivelamento de ST,
comparado com o clopidogrel, prasugrel é mais efetivo em reduzir infartos recorrentes do

miocardio em pacientes com SCA submetidos a ICP.

Quadro 05: Artigos selecionados referentes ao tratamento cirdrgico utilizados na
Sindrome Coronariana Aguda (SCA)

Banco de dados | Periédico / Ano Autores Titulo

BVS 2015 REIS, Vanelly | A utilizacdo de células-




Werner Souza. et. Al | tronco em  doencas
cardiacas: Apresentacdo
dos estudos publicados

no brasil
LILACS 2013 CORREIA, Luis | Efetividade de um
Claudio Lemos. et. | Protocolo  Assistencial
al. para Reducdo do Tempo
Porta-Baléo da

Angioplastia Primaria.

BVS 2013 PEREIRA, Euldlia. | Cirurgia cardiaca na
et. al. estenose adrtica severa: 0
que mudou com O
advento do tratamento

percutaneo?
BVS 2008 Pego-Fernandes PM, | Estado atual da cirurgia
Gaiotto FA, | de  revasculariza¢dodo
Guimaraes- miocardio

Fernandes F.

Fonte: dados da pesquisa *Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Salde,
**Publicacbes Médicas e * ** Biblioteca Cientifica Eletrénica Virtual.

3.3 Tratamento cirdrgico

Reis et. al., (2015) refere que o infarto agudo do miocardio (IAM) € caracterizado
como a morte dos cardiomidcitos por isquemia prolongada que pode levar a agressao e
necrose progressiva onde ird ocorrer complicacBes potencialmente fatais como a faléncia
cardiaca. O transplante de células é importante para transportar 0 maior nimero de células
possivel para a regido miocardica, que podem ser injetadas através de duas vias, como: A
abordagem transvascular e a injecdo direta na parede ventricular.

A transvascular por infusdo arterial intracoronéria injeta-se proximo ao local da injuria
concentrados enriquecidos de células tronco com um auxilio de um cateter baldo durante uma
insuflacdo transitéria do baldo, pela via endovenosa, € através da corrente sanguinea com
auxilio de estimulos quimiotaticos que fazem com que as células migrem para o érgéo alvo.
Ja a técnica de injecdo direta na parede ventricular € mais usada em casos de obstrucédo
coronariana ou em tecidos cicatricial.

No entanto, a analise dos estudos da utilizagdo de células-tronco tem demonstrado
bons resultados na regeneracdo tecidual, cujas perspectivas sdo favordveis para futura

aplicacdo da técnica na pratica clinica.



O estudo de Correira et. al., (2013) ressalta a importancia da implementagdo de um
protocolo assistencial para melhoria no atendimento dos pacientes com infarto agudo do
miocardio em supradesnivelamento do seguimento ST, onde o paciente ao chegar ao servico
de emergéncia deve ser identificado as caracteristicas do problema e o possivel diagnostico,
em seguida esses pacientes serdo encaminhados para triagem realizada pela enfermeira onde
sera feito o eletrocardiograma e em seguida seguira a conduta médica sobre a melhor forma
de tratamento.

Essa sequéncia faz com que ocorra a otimizacdo do tempo, pois assim que for
diagnosticado o problema, imediatamente ele seré tratado. O tempo porta-baldo foi definido
pelo periodo que transcorre entre a chegada do paciente ao hospital até o inicio do
procedimento de reperfusdo mecanica. Com isso, pode-se concluir que apds a implementacéao
do protocolo de qualidade assistencial, o tempo porta-baléo foi reduzido.

Para Fernandes et. al., (2008) as doencas cardiovasculares é a principal causadora de
mortalidade no Brasil e nos paises desenvolvidos, e atualmente o método eficaz para o
tratamento dessa patologia para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, é realizado a
revascularizacdo do miocardio, que pode ser utilizado a circulacédo extra-corporea ou nao.

O presente estudo mostrou a grande eficacia do tratamento dos individuos que
realizaram esse tipo de cirurgia, onde ocorre a recuperac¢ao na maioria dos casos e melhoria na
qualidade de vida. A revascularizacdo do miocardio é um método inovador, onde o seu foco
clinico é a prevencdo, no entanto deve ser aplicado especificamente de acordo com as
necessidades de cada paciente, onde seu objetivo principal € prolongar a sobrevivéncia do seu
paciente, com qualidade de vida satisfatoria.

O estudo de Pereira et. al., (2013) relatou sobre a criacdo da implantacdo percutanea
de proteses valvulares aorticas (TAVI) sendo uma alternativa terapéutica na abordagem dos
doentes com estenose aortica severa (EA) inoperavel, onde foi avaliado o impacto do
programa de TAVI no perfil dos doentes com EA submetidos a cirurgia de substituicdo
valvular adrtica (AVR) isolada e nos resultados obtidos a curto e medio prazo.

Com isso, foi observado que o volume de AVR aumentou e foram operados doentes
com pior perfil de risco, sem prejuizo dos indicadores de morbi-mortalidade, dessa forma
obteve-se um impacto positivo no volume de cirurgias realizadas, na selecdo dos doentes

operados e nos resultados obtidos.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo literaria mostrou que ao longo dos anos vem aumentando as formas
de tratamento para as doencas cardiacas, incluindo a sindrome coronariana aguda. Existem na
atualidade diversas formas de tratamento que tem se mostrado eficazes para um bom
prognostico de pacientes acometidos por doencas cardiacas. As novas tecnologias tém
avancando signficativamente e tem se mostrado fundamentais. O tratamento prevalente nesse
estudo foi o uso do stents farmacologicos, onde comprovaram diminuir a necessidade de
reintervencdo, eles vém sendo utilizado cada vez mais devido a redugdo de taxas de
reestenose.

O resultado do presente estudo mostrou que em uma populacdo de pacientes de alta
complexidade clinica, como por exemplo, os diabéticos, e anatbmicos, que sdo as patologias
multiartériais, bifurcacdes, lesdes reestenoticas e IAM com supradesnivelamento do segmento
ST, o stent mostrou-se seguro e eficaz para o tratamento em longo prazo. No entanto, 0 uso
dessa nova tecnologia tem um alto custo, principalmente quando sdo comparados ao dos
stents ndo-farmacoldgicos, com isso, a adesdo dessa tecnologia nos hospitais privados foi
lenta, devido ao alto custo.

Por fim, o tratamento demonstrou excelentes resultados imediatos (Sucesso em 98%) e
efetividade clinica e seguranca sustentadas até o seguimento a meédio prazo (6 meses)
mostrando em eficacia em decorréncia da significativa reducdo da formacdo de hiperplasia

neointimal, reestenose e consequentemente necessidade de revascularizacéo da lesdo alvo.
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