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ATENCAO PRIMARIA: A IMPORTANCIA DA AVALIACAO E
PREVENCAO DO RISCO CARDIOVASCULAR

Primary health care: the relevance of evaluation and prevention of cardiovascular risk

Paola dos Santos Diast Michelle Amaral Gehrke: Taiane do Socorro Silva Natividade! Larissa
Fernandes Silva de Souza! Roberto Chaves Castro23 Sandoval Leandro Ferreira de Sousa4

RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdao doencas cronicas nao transmissiveis e de carater prevenivel, e a principal causa
de morte no Brasil e no mundo. Entre os fatores de risco cardiovascular (FRCV) destacam-se os modificaveis:
Hipertensao Arterial Sistémica, hiperlipidemia, tabagismo, sedentarismo, obesidade, Diabetes Mellitus e estresse
emocional; os nao modificiveis incluem: hereditariedade, sexo e idade. Esses FRCV podem ser mensurados e
acompanhados na Atenc¢io Primaria a Satde. O objetivo desta pesquisa é avaliar o conhecimento de médicos e
enfermeiros de trés Unidades Basicas de Satde de Belém - PA sobre a estratificacdo e abordagem dos riscos
cardiovasculares. Trata-se um estudo transversal quantitativo utilizando um questionario estruturado elaborado pelos
autores, contando com 16 médicos e 24 enfermeiros participantes. Os resultados alcancados indicam que 100% dos
profissionais reconhecem a importancia da estratificacio das DCV. Embora 85% da amostra alegue conhecer os critérios
de estratificagdo, apenas 70% afirmaram que suas Unidades de Satde oferecem educagio em saiide sobre prevencgio do
risco cardiovascular e apenas 80% dos entrevistados conhecem o escore de Framingham, fundamental para a analise dos
FRCV. Portanto, a maioria dos profissionais possui capacidade adequada de monitoramento das DCV na APS.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Basica. Fatores de Risco de Doencas Cardiacas. Profissionais da Sadde.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are non-communicable and preventable chronic diseases, and the main cause of death in
Brazil and in the world. Among the cardiovascular risk factors (CRF) the modifiable ones stand out: Systemic Arterial
Hypertension, hyperlipidemia, smoking, sedentary lifestyle, obesity, Diabetes Mellitus and emotional stress; the non-
modifiable ones include heredity, sex and age. These CVRF can be measured in Primary Health Care. The aim of this
research is to assess the knowledge of physicians and nurses from three Basic Health Units in Belém - PA, on
stratification and approach to cardiovascular risks. This is a quantitative cross-sectional study, with a questionnaire
developed by the authors, with 16 physicians and 24 nurses participating. Results indicate that 100% of professionals
acknowledge the importance of stratification of CVD. 85% of participants claimed to know stratifications criteria, even
tough 70% stated that their Basic Health Units offer health education on cardiovascular risk prevention. Only 80% of
respondents have used the Framingham score, which is essential for analyzing CVRF. Therefore, most professionals
have adequate capacity to monitor CVD in PHC.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV)
fazem parte de um grupo classificado como
doencas cronicas nao transmissiveis, entre as
mais comuns estdo as Doencga Isquémicas do
Coracdo, Acidente Vascular Encefalico (AVE) e
Doenca Vascular Periférica ( DVP). E
comumente estao associadas a incapacidades e
reducdo na qualidade de vida, bem como
necessitam de atencio dos sistemas de
sauderz,

Segundo a OMS, as DCV sao a
principal causa de morte no Brasil e no
mundo, visto que cerca de 17,7 milhdes de
pessoas morreram em decorréncia de doencas
cardiovasculares em 2015, representando 31%
de todas as mortes em nivel globals.

O elevado indice de mortalidade pode
estar relacionado a alta prevaléncia ou mesmo
ao controle inadequado de FRCV45. Alguns
desses, por sua vez, sdo passiveis de
intervencoes individuais e populacionais,
objetivando a prevencao e promocao de saude.
Subdivide-se os FRCV entre fatores
modificAveis como hipertensdo arterial
sistémica (HAS), hiperlipidemia, tabagismo,
sedentarismo, obesidade, diabetes mellitus
(DM) e estresse emocional; e os nao
modificaveis, como hereditariedade, sexo e
idade®. Todos podem ser mensurados e
acompanhados em Unidades Basicas de Satde
(UBS) de forma a avaliar o risco de
desenvolvimento de DCV3.

Dentre estes fatores, destaca-se a HAS,
um dos maiores problemas de satde publica
da atualidade por estar diretamente
relacionada as DCV e seus agravos, podendo
causar lesdbes em oOrgdos nobres, como
cérebro, coracdo e rinste as dislipidemias, que
cursam com altos niveis de triglicerideos e de
LDL-Colesterol, associados a baixos niveis de
HDL-Colesterol no sangue, geralmente
associados a maior circunferéncia abdominal e
ao maior RCV7.

Uma ferramenta util para mensuracao
de FRCV nas consultas médicas e de
enfermagem é o escore de Framinghan. Por
meio dele, classifica-se os individuos em baixo

(menos de 10% de chance de um evento
cardiovascular em dez anos), intermediario
(entre 10% a 20% de chance de um evento
cardiovascular em dez anos) e alto risco
cardiovascular (ha mais de 20% de chance de
um evento cardiovascular em de dez anos ou
possibilidade de lesdo de 6rgao-alvo, acidente
vascular encefalico, infarto agudo do
miocardio e nefropatias.

Dado que as DCV e os fatores de risco
associados sao um problema de satde puablica
ha necessidade de intervencao e de acoes de
promocao da satdez.

As acoes para prevencao de RCV,
compreendem acoes de promoc¢ao, prevencao
e identificacdo precoce de fatores de risco
junto a comunidade, a¢des informativas e de
conscientizacdo também s3o validas, bem
como orientacdo pelos agentes de saude
durante as visitas domiciliares educativas e,
em ultima instancia, encaminhamentos para
outros niveis de atencdo. Tais atos deverao
ser desenvolvidos pelas equipes de Estratégia
da Saade da Familia (ESF), considerando-se a
necessidade de cada comunidade e publico
residente nela 9.

Dentre as medidas de intervencao nas
DCV estao os exercicios fisicos, que auxiliam
na prevencao e tratamento. agindo nos fatores
de riscos associados, como hipertensao
arterial sistémica, obesidade, dislipidemia e
diabetes mellitus, sendo que a pratica regular
pode reduzir o risco de mortalidade
cardiovascular em até 60%¢w:, Destaca-se
ainda a cessacdo do tabagismo, a mudanca
para dieta adequada, e quando necessario a
ingestao de medicamentos que visem
controlar a presao arterial e a glicemia, para
deste modo reduzir os riscos de DCV=.

Dessa maneira, o objetivo deste
trabalho é avaliar o conhecimento de médicos
e enfermeiros de trés unidades de satide em
Belém-Para quanto a estratificacao de fatores
de risco cardiovasculares, considerando a
abordagem destes riscos na APS.

2. MATERIAIS E METODO
Trata-se de um estudo transversal e
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quantitativo que utilizou um questionario
estruturado elaborado pelos pesquisadores
acercadorastreamentoderiscos
cardiovasculares, que foi aplicado a
profissionais médicos e enfermeiros de trés
Unidades de Satde em Belém do Para. A
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa e aceita sob o namero de protocolo
4.484.233, sendo realizada no periodo de
marco a abril de 2021.

Este questionario foi elaborado
utilizando-se como base no Caderno de
Atencao Béasica sobre rastreamento, nela, os
profissionais da satde responderam o que
sabem sobre o assunto, a fim de avaliar seu
modo de atuacdo nessa situacdo. Foram
incluidos todos os médicos e enfermeiros das
referidas unidades que aceitaram participar da
pesquisa e responderem adequadamente os
questionarios. Foram excluidos da pesquisa os
médicos e enfermeiros das referidas unidades
que nao aceitaram participar da pesquisa ou
nao preencherem corretamente os
questionarios.

Os dados do questionario foram
posteriormente armazenados no Microsoft
Office Excel 2007 e Microsoft Office Word
2007, sendo manipulados apenas pelos
pesquisadores. A analise de dados foi realizada
por meio de valores numéricos e em
porcentagem, descritos de acordo com as
respostas obtidas sobre fatores de riscos
cardiovasculares.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta de 16

profissionais médicos e 24 enfermeiros das

Tabela 1 - Quantitativo de profissionais médicos e enfermeiros de trés Unidades de Referéncia em Satide em

unidades de satude selecionadas, totalizando
respectivamente 40% e 60% do total de
participantes. A Tabela 1 demonstra o
quantitativo de profissionais médicos e
enfermeiros de trés Unidades de Referéncia
em Saude em Belém — PA.

Quanto ao tempo de atuacao desses
profissionais, 12 deles atuam na é&rea de
Atencao Primaria em Satude (APS) ha 1 ano ou
menos (30%), 17 trabalham ha cerca de dois a
10 anos (42,5%), 4 trabalham h4 cerca de 11 a
20 anos (10%), e 7 deles trabalham na APS ha
mais de 20 anos (17,5%).

Ja em relacao a idade dos profissionais
de enfermagem e da medicina, 21 deles tém
faixa etaria entre 20 e 30 anos (52,5%), 10
deles tém entre 31 e 40 anos (25%), 5 deles
tém entre 41 e 50 anos de idade (12,5%), e 4
deles tém mais de 51 anos de idade (10%).
Sobre o questionario, acerca da estratificacao
do risco cardiovascular (ERCV) na APS, 100%
dos profissionais reconhecem a importancia da
ERCV, sendo que 85% deles afirmaram que
conhecem os critérios para ERCV. Além disso,
90% deles afirmar que suas Unidades Basicas
de Saude realizam atividades de educacao em
satude a fim de prevenir o risco cardiovascular.
Ademais, 90% deles prefere tratar o paciente
na APS em detrimento de realizar o
referenciamento a outro nivel de atencao em
saude, sempre que possivel. Porém,
contraditoriamente, apenas 80% dos
pesquisados conhece o escore de Framingham,
que ¢é essencial para analise do risco
cardiovascular, bem como apenas 70% dos
participantes conheciam fatores de baixo,

Belém — PA.
ESPECIALIDADE N %
MEDICO (A) 16 40,00
ENFERMEIRO (A) 24 60,00
TOTAL 40 100

Fonte: Dados dos autores, 2021.
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Quadro 1 - Protocolo de pesquisa acerca de cuidados acerca do Risco Cardiovascular na
aplicado em trés Unidades de Referéncia em Satide em Belém — PA.

N

VARIAVEIS SIM | % NAO % %
’ ° TOTAL °
1- Vocé acha importante a avaliacdo do
. . N 40 100 0 0 40 100
risco cardiovascular na Atenc¢ao Basica ?
2- Vocé conhece os critérios de avaliacao
. . 34 85 6 15 40 100
do risco cardiovascular ?
3- Voceé utiliza o género para estratificar o
. . 25 62,5 15 37,5 40 100
risco cardiovascular ?
4- Voce utiliza a idade para estratificar o
. . 36 90 4 10 40 100
risco cardiovascular ?
5- Vocé utiliza o tabagismo para
36 90 4 10 40 100

estratificar o risco cardiovascular ?

6- Vocé utiliza o historico familiar de
Doenca Arterial Coronariana para 38 95 2 5 40 100
estratificar o risco cardiovascular ?

7- Vocé utiliza o Diabetes mellitus para
estratificar o risco cardiovascular ? 31 77,5 9 22 5 40 100

8- Vocé utiliza a Hipertensao Arterial para

estratificar o risco cardiovascular ? 39 97,5 1 25 40 100
9- Vocé utiliza o sedentarismo para
e . . 35 87,5 5 12,5 40 100
estratificar o risco cardiovascular ?
VARIAVEIS SIM % NAO % N TOTAL %
10- Vocé utiliza a obesidade para
. pe . . 38 95 2 5 40 100
estratificar o risco cardiovascular ?
11- Vocé utiliza o colesterol para
e . . 35 87,5 5 12,5 40 100
estratificar o risco cardiovascular ?
12 - Vocé utiliza o IMC para estratificar o
. . 33 82,5 7 17,5 40 100
risco cardiovascular ?
13- Vocé utiliza a glicemia para estratificar
. . 21 52,5 19 47,5 40 100
o risco cardiovascular ?
14- Vocé conhece o escore de
] 32 80 8 20 40 100
Framingham ?
15- Vocé sabe citar exemplos de
classificacao de fatores de riscos baixos,
28 70 12 30 40 100

intermediarios e alto para doenca
cardiovascular ?

16- Vocé prefere encaminhar o paciente
mesmo que seja possivel trata-lo de acordo 36 90 4 10 40 100
com as diretrizes da Atencgdo Basica ?

17 — A sua unidade de satude tem feito

intervenc¢oes com ac¢oes de educacdo em

saude, como palestras, orientacdes, e 28 70 12 30 40 100

visitas domiciliares para prevenir fatores
de risco cardiovasculares ?

Fonte: Dados dos autores, 2021.
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intermediario e alto risco cardiovascular.

Junto a isso, nem todos selecionaram
todas as assertivas correspondentes aos riscos
cardiovasculares, ou seja, critérios como:
género, idade, tabagismo, historico familiar de
doenca arterial coronariana, diabetes mellitus,
glicemia, hipertensao arterial sistémica,
obesidade, sedentarismo, IMC e colesterol,
variando o quantitativo de individuos que
selecionaram as assertivas corretas da menor
porcentagem 52,5% (glicemia) a maior 97,5%
(HAS). O quadro 1 evidencia o protocolo de
pesquisa acerca de cuidados acerca do Risco
Cardiovascular na aplicado em trés Unidades
de Referéncia em Satide em Belém — PA.

4. DISCUSSAO

Os investimentos nas politicas de
manejo em saude de morbidades
cardiovasculares estdo presentes em diversos
niveis de atencdo. Quando relacionado a APS
sao representadas pelo Programa de Saide da
Familia - centrada no cuidado a familia e a
comunidade -,pois é o nivel responsavel pelo
contato primério com o paciente, facilitando a
deteccdo precoce de diversas condicoes,
proporcionando auxilio precoce e evitando
complicacoes4.

Todavia, Silva e colaboradores4
demonstraram a baixa conformidade sobre a
pratica de assisténcia na ERCV e controle
metabolico envolvendo idosos com DM e/ou
HAS atendidos na APS, repercutindo na
inadequacdo do auxilio prestado no cuidado
centrado na pessoa, nao intervindo de forma
satisfatéria do processo de satde-doenca.
Corroborando tal achado, apesar de 100% dos
profissionais concordarem com a importancia
da estratificacao, 85% afirmaram que
conhecem os critérios, enquanto que apenas
80% conhece o escore de Framingham e 70%
sabe identificar de fato os fatores de baixo,
intermediario e alto risco cardiovascular.

Segundo Santos e colaboradoresis
existem experiéncias exitosas sobre o
monitoramento dos usuarios de diversos
servicos em saude, no entanto, isso sO ¢é
consolidado se houver integracdo dos dados
clinicos dos usuéarios, para organizar

atendimentos, bem como incluir metas
assistenciais sobre a utilizacao desses servigos,
sobretudo na APS, porta de entrada, aplicando
o planejamento individual e coletivo de grupos
de riscos - seja em relagdo ao referenciamento
ou continuidade de assisténcia no primeiro
nivel de atencdo. Em consonancia com os
autores, evidenciou-se que 90% dos
profissionais prefere tratar os pacientes
sempre que possivel a nivel da APS,
reforcando o vinculo profissional-paciente
desse sistema.

Acerca das consultas de enfermagem
h4 registro discreto dessa pratica, estando
aquém do definido por protocolos, onde o
ideal seria realizd-la semestralmente no
minimo. Tal fato explica- se devido a
centralizacdo dos registros sobre a consulta
médica, reduzindo, portanto, as atribuicoes
especificas da enfermagem no cuidado para
com o paciente na APS, bem como
aprimoramento de seus conhecimentos’.
Como foi observado neste estudo, 60% dos
profissionais entrevistados sao enfermeiros,
sendo que desses, 23,07% nao conheciam os
fatores para ERCV, podendo relacionar-se
justamente ao fato da realizacdo discretas das
consultas em enfermagem.

Quanto a atuacdo das ESF realizadas
por meio de visitas domiciliares e palestras,
evidencia-se muitas vezes, a sub-oferta desses
servicos produzindo um acompanhamento
pouco longitudinal e ineficiente. Mediante
isso, os resultados demonstram que 30% das
ESF das unidades de satde nao tém feito
acoes em saude que abordem os riscos
cardiovasculares, demonstrando a sub-oferta
desse servico, contribuindo para menor
prevencdo e deteccdo precoce de possiveis
comorbidades.

Dessa maneira, intervencoes e acoes de
saude periodicas entre profissionais da APS,
assim como o feedback entre esses profissionais
de saude e pacientes envolvidos no processo
de cuidado tornam-se necessarias para
atualizacdo de informacoes e dados, com o
intuito de sistematizar e melhorar as politicas
publicas em prol da assisténcia adequada aos



Dias et al., 2021. Rev Paraense de Cardiol. 2022. 1e1.

pacientes e reducao de fatores de risco
cardiovasculares na Atencdo Primaria em
Satudev.
5. CONCLUSAO

Em suma, foi observado que todos os
profissionais que participaram do estudo
reconhecem a importancia da avaliacdo do
risco cardiovascular dos pacientes atendidos
na Atencdo Basica. No que se refere a
capacitacdo, nota-se que a maioria identifica
os critérios de Framinghan e reconhece os
fatores de risco relacionados as DCV, no
entanto, uma parcela ainda desconhece todos
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MORTALIDADE POR FEBRE REUMATICA AGUDA E DOENCA
REUMATICA CRONICA DO CORACAO EM BELEM ENTRE OS ANOS

DE 2015 E 2020
Mortality by Acute Rheumatic Fever and Chronic Rheumatic Heart Disease in Belém betwe-
en 2015 and 2020

Larissa Fernandes Silva de Souzat, Taiane do Socorro Silva Natividade!, Roberto Chaves Castro2:3

RESUMO

Dentre as doencas do aparelho Cardiovascular, a Febre Reumética Aguda (FRA) tem elevado potencial de morbidade e
mortalidade. Apresente elevada incidéncia, aproximadamente 30.000 casos/ano e corresponde a cerca de 1/3 das cirur-
gias cardiovasculares do pais. Desta forma, o objetivo desta pesquisa é analisar a mortalidade por FRA em Belém entre
os anos de 2015 e 2020. Este é um estudo descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa por meio de uma série
temporal de cinco anos, utilizando dados levantados através do Sistemas de Informacoes sobre Mortalidade, codigo 066
- CID-10 (Febre Reumética Aguda e Doenca Reumética Cronica do Coragio - FRA e DRCC), dispensando-se a analise
do comité de ética em pesquisa. Analisaram-se os parametros de género, faixa etaria, escolaridade e cor/raca de acordo
com os anos pesquisados. A analise descritiva foi realizada e expressa em freqiiéncia e porcentagem. Em Belém, notifi-
caram-se 64 Obitos em decorréncia de FRA no periodo. Houve maior prevaléncia de mortalidade no género feminino,
correspondendo a 67,18% da amostra (n: 43), em relacdo ao masculino com 32,81% (n: 23). Quanto a faixa etaria, a
mais acometida foi de 70-79 anos (28,12%), seguida de 60-69 anos (21,87%) e 80-90 anos (14,06%). A variavel escola-
ridade apresentou maior incidéncia de 6bito por FR na faixa de 8-11 anos (35,93%), seguida de 4-7 anos (25.0%) e por
fim 1-3 anos (15,62%). Dentre as etnias, a parda apresentou (62,50%), sendo a grande maioria da amostra, seguida da
branca (23,44%), por fim a negra (12,50%) e amarela (1,56%), ndo foram notificados casos na populacido indigena. Este
estudo evidenciou a maior prevaléncia de morte por FRA e DRCC no sexo masculino, na faixa etéria de 70-79 anos e
com escolaridade correspondente ao ensino médio completo, bem como na populacgio branca.

PALAVRAS-CHAVE: Febre reumatica. Mortalidade. Perfil epidemiolégico.

ABSTRACT

Among Cardiovascular diseases, Acute Rheumatic Fever (ARF) has a high potential for morbidity and mortality. It has a
high incidence, approximately 30.000 cases/year and corresponds to about 1/3 of the cardiovascular surgeries in the
country. Thus, the objective of this research is to analyze ARF mortality in Belém between the years 2015 and 2020.
This is a descriptive, retrospective study with a quantitative approach through a five-year time series, using data collec-
ted through the Mortality Information Systems. Information on Mortality was analyzed by 066 code (Acute Rheumatic
Fever and Chronic Rheumatic Heart Disease - ARF and CKD), dispensing the analysis of the research ethics committee.
The parameters of gender, age, education and color/race were analyzed according to the years surveyed. Descriptive
analysis was performed and expressed in frequency and percentage. In Belém, 64 deaths were reported due to ARF in
the period. There was a higher prevalence of mortality in females, corresponding to 67.18% of the sample (n: 43), com-
pared to males with 32.81% (n: 23). As for the age group, the most affected was 70-79 years (28.12%), followed by 60-
69 years (21.87%) and 80-90 years (14.06%). The education variable had a higher incidence of death from RF in the age
group of 8-11 years (35.93%), followed by 4-7 years (25.0%) and finally 1-3 years (15.62%). Among the ethnicities,
brown (62.50%), with the vast majority of the sample, followed by white (23.44%), and finally black (12.50%) and
yellow (1.56%), no cases were reported in the indigenous population. This study showed a higher prevalence of death
from ARF and CKD in males, aged 70-79 years and with schooling corresponding to complete high school, as well as in
the white population.

KEYWORDS: Rheumatic fever. Mortality. Health profile.
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1. INTRODUCAO

A alta incidéncia das faringoamigdalites
estao diretamente relacionadas com a incidén-
cia de Febre Reumatica Aguda (FRA) e Doen-
ca Reumatica Cardiaca (DRC) no Brasil, que
sao causadas por uma resposta autoimune de-
corrente da infeccdo pelo Streptococcus pyogenes.
Estima-se que ocorram 30.00 caso de FRA ao
ano e destes casos, aproximadamente 70% dos
pacientes evoluem com cardite.

Atualmente, a FRA ¢é ainda considerada
a maior causa de valvopatias adquiridas e é
também uma das principais causas de onera-
cao do sistema de saude publica, pois comu-
mente afeta jovens adultos levando a diversas
internacoes, tratamentos prolongados e mor-
bimortalidade elevada, além de que pessoas
nessas faixas etarias sao economicamente ati-
va e com os agravos da doencga precisarao se-
rem afastadas de suas atividades laborais.
Ademais, corresponde a aproximadamente 1/3
de todas as cirurgias cardiovasculares realiza-
das no Sistema Unico de Satde (SUS)=.

Embora apresente consequéncias graves,
a FRA pode ser prevenida, e portanto nao
acarretar as consequéncias supracitadas. E
fundamental no processo conhecer os critérios
diagnosticos da doenca, que sao 5: (1) Artrite,
(2) Cardite, (3) Coréia, (4) Eritema margina-
do, (5) Noédulos subcutaneos34. A partir do
diagnostico, pode-se realizar a profilaxia da
FRA, impedindo que pacientes com propensao
desenvolvam a doenca. A escolha medicamen-
tosa se da pela Penicilina G benzatina, porém
com o recente desabastecimento desta cefa-
losporina, espera-se aumento da incidéncia da
doenca nos préximos anoss.

Mesmo em pacientes que apresentem o
diagnostico de FRA, é importante iniciar a
profilaxia secundaria da doenca, evitando no-
vos episddios de agudizacao, hospitalizagao e
até mesmo o Obito. Desta maneira, é funda-
mental conhecer também o manejo da doenca
na prevencaoz2.

Portanto, considerando a elevada inci-
déncia da FRA e suas consequéncias advindas
pela Doenca Reumaética Cronica do Coragao
(DRCCQ), é imprescindivel e crucial o conhe-

cimento do status epidemioldgico da doenca
para tracar objetivos de prevencao, de forma a
contribuir com prevencao da doenca e impac-
tar positivamente nos orcamentos de satde
publica do municipio.

Destarte, o objetivo deste trabalho é
analisar a mortalidade por FRA em Belém en-
tre os anos de 2015 e 2020.

2. MATERIAIS E METODO

Este estudo tem carater descritivo, re-
trospectivo e abordagem quantitativa por meio
de uma série temporal de cinco anos, utilizan-
do dados levantados através do Sistemas de
InformacGes sobre Mortalidade (SIM) - DA-
TASUS, com o codigo 066 do CID-10, corres-
pondente a Febre Reumatica Aguda e Doenca
Reumatica Cronica do Coracao.

Foram contabilizados os dados corres-
pondentes a mortalidade por esse cédigo, to-
dos disponiveis no sistema pesquisado, haja
vista que estes dados sao de dominio publico,
dispensou-se a analise pelo comité de ética em
pesquisa.

Analisaram-se os parametros seguintes:
namero absoluto de notificacoes estratificados
pelas variaveis de género, faixa etéria, escola-
ridade e cor/raca de acordo com os anos pes-
quisados.

Os dados foram inicialmente tabulados
no aplicativo Numbers 12.0 e em seguida o
tratamento estatisticos foi realizado por meio
da analise descritiva dos dados, utilizando-se a
freqiiéncia de notificacOes e porcentagens.

3. RESULTADOS

Em Belém notificaram-se 64 Obitos em
decorréncia de FRA no periodo. Houve maior
prevaléncia de mortalidade no género femini-
no, correspondendo a 67,18% da amostra (n:
43), em relacao ao masculino com 32,81% (n:
23), demonstrado no grafico 1.

No gréafico 2 observa-se a faixa etaria
mais acometida foi de 70-79 anos (28,12%),
seguida de 60-69 anos (21,87%) e 80-90 anos
(14,06%).

Quanto a escolaridade, houve maior in-
cidéncia de 6bito por FR na faixa de 8-11 anos
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4. DISCUSSAO

Por meio do presente estudo foi possivel
identificar os indices de morbidade e mortali-
dade por febre reumatica aguda e cardiopatia
reumatica cronica relacionados a cidade de
Belém entre os anos de 2015-2020.

A Febre Reumatica Aguda (FRA) tem
diversos acometimentos, sendo a manifestacao
cardiaca representada pelas valvulites, princi-
palmente mitral e adrtica, mais comumente
encontrada a insuficiéncia mitral, a de maior
importancia pelos altos indice de morbimorta-
lidade e sequelas incapacitantes em pacientes
jovens e economicamente ativos 3.

Estima-se que o Brasil apresente uma
incidéncia de cerca de 30.000 casos/ano de
Febre Reumética. A FRA é uma doenca pecu-
liar, pois além de apresentar risco de morte,
sendo a principal causa de insuficiéncia car-
diaca em criancas e jovens adultos, correspon”
de a cerca de 1/3 das cirurgias cardiovascula-
res do Pais, onerando o sistema de satude e
tornando-se um relevante problema de saude
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Grafico 4. Etnia da amostra em porcentagem.
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publica, deve-se associar também os gastos
indiretos, relacionados a evasao escolar e afas-
tamento do mercado de trabalho. Mesmo sen-
do considerada uma doenca autoimune, suas
consequéncias sao evitaveis por meio do ma-
nejo adequado, sendo possivel prevenir as
complicacoes da mesmas 7.

H4 uma escassez de dados recentes na
literatura acerca de caracteristicas da doenca,
complicagOes, tratamento e prognodstico dos
pacientes, entretanto é relatado o aumento da
incidéncia em paises emergentes, como o Bra-
sil, decorrente de melhor acesso a diagnostico
e notificagoes, mas também com fator relacio-
nado a determinantes sociais decorrentes de
condicoes de vida precarias, superlotacao, po-
breza, falta de acesso a atencao primaéria, asso-
ciado a diagnostico e tratamento tardios e ina-
dequados de faringoamigdalitest. Tais atrasos
podem levar ao diagnoéstico apenas na fase
adulta, como evidenciado no grafico 2, onde a
faixa etaria mais acometida foi de 70-79 anos
(28,12%), seguido da faixa etaria de 60-69
anos (21, 87%).

Além disso, houve um predominio de
incidéncia destas patologias em pessoas do
sexo feminino, representado por 67% da

amostra, o que corresponde ao encontrado em
outros estudos semelhantes realizados em ou-
tros estados brasileiros acerca de internacoes e
mortalidade por doenca reumaética cardiaca,
porém a literatura nao relata diferenca de
ocorréncia destas patologia entre os sexos?: 8.

Por meio destes dados, demonstra-se a
necessidade de maiores esforcos para o com-
bate a doenca reumatica cardiaca como con-
sequéncia da Febre Reumatica, com maiores
politicas publicas e apoio midiatico, como as
campanhas de Outubro Rosa e Novembro
Azul. Estudos demonstram que doencas como
a Maléaria, Tuberculose e HIV/AIDS que possui
mortalidade anual de 3 a 5 vezes maior que a
DRC, possui um investimento cerca de 500 a
1000 vezes mais em pesquisas e desenvolvi-
mento em relacdo a Febre Reumaticat9. No
caso da regiao Norte do pais, os agravos de-
correntes da Febre Reumética levam a uma
maior morbimortalidade pelo menor acesso a
cirurgias cardiovasculares e a estrutura neces-
saria para o manejo das valvopatias nesta re-
giao?o.

5. CONCLUSAO
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Este estudo evidenciou a maior preva-
léncia de morte por FRA e doenca reumatica
cronica do coracao no sexo feminino, na faixa
etaria de 70-79 anos e com escolaridade cor-
respondente ao ensino médio completo, bem
como na populacao parda.

Os agravos representados pela doenca
podem ser maiores, levando em consideracao
que o presente estudo tem como fonte o pre-
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INVESTIGACAO INVASIVA DA DOENCA CORONARIANA CRONI-
CA: FATORES ASSOCIADOS A ANGIOGRAFIAS CORONARIANAS
COM RESULTADOS NORMAIS
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RESUMO

A doenca cardiovascular é a principal causa de morte do mundo desenvolvido e principalmente a DAC, sendo a angio-
grafia coronaria o padrdo ouro para seu diagnoéstico. O objetivo deste estudo foi identificar os fatores associados a ocor-
réncia de angiografias coronarianas com resultados normais. Estudo transversal e observacional dos pacientes submeti-
dos a angiografia de coronéarias no estado do Acre no periodo de 2012-2016. Foram incluidos os pacientes que realiza-
ram cateterismo cardiaco no estado do Acre, nos anos de 2012 e 2016, de ambos os géneros, com idade > 18 anos.
52,6% apresentavam coronérias normais. A idade média foi de 58 anos, com 52,4% sendo do sexo masculino. Mais de
61% das indicagoes foram eletivas, principalmente pelo teste ergométrico (30,6%). Na analise ajustada, idade > 50 anos
foi associada com maior chance de angiografia normal OR=2,68 (IC95% 2,13 - 3,37; p< 0,001), bem como o sexo fe-
minino OR=1,47 (IC95%=1,24 - 1,73; p< 0,001), e as indicagdes eletivas OR=1,98 (IC95%=1,69 — 2,32; p< 0,001).
Os exames indicados pelo teste ergométrico apresentaram o menor valor preditivo positivo (34%). Mais da metade dos
pacientes submetidos a cineangiocoronariografia apresentaram exame normal, sendo o género feminino, os pacientes
com idade < 50 anos e os indicados pelos exames nao invasivos com maiores chances de apresentarem exame normal.
PALAVRAS-CHAVE: Doenga coronariana cronica. angiografia de corondrias. Preditores de resultados normais.
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1. INTRODUCAO

A doenca cardiovascular (DCV) ¢é a
principal causa de morte no mundo desenvol-
vido (1). Estima-se que no Brasil, no ano de
2019, as DCV serao causa de aproximadamen-
te 400 mil mortes(2).

Em que pese os grandes avangos nos
tratamentos e a reducao da mortalidade por
doenca arterial coronariana (DAC) nas ulti-
mas décadas, a DCV, principalmente a DAC,
continua sendo um problema de satde mun-
dial (3), mesmo que tendéncias mais recentes
apontem um achatamento das taxas de morta-
lidade em consequéncia dela, em alguns sub-
grupos, essas taxas podem estar aumentando
de forma alarmante por diversos motivos, re-
lacionados a prevaléncia de fatores de risco,
falhas no sistema de saide na abordagem de
doencas cronicas e acesso desigual a tecnolo-
gia (1).

O manejo da DAC é baseado no uso de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos,
sendo a angiografia coronaria (AC) o padrao
ouro para seu diagnostico (1), embora méto-
dos nao invasivos venham ganhando espaco
progressivamente(4).

As diretrizes vigentes recomendam se-
guimento clinico para pacientes com baixa
probabilidade para DAC, enquanto para aque-
les com alta probabilidade, a indicacao de es-
tratificacdo invasiva (angiografia coronaria)
tem grau de recomendacao classe I (consenso
de que o procedimento é seguro e eficaz). Ja
nos casos de probabilidade intermediaria, os
métodos funcionais e o cuidadoso julgamento
clinico sao empregados(5).

A Angiografia Coronaria é um exame
invasivo, descoberto acidentalmente, nos Es-
tados Unidos, em 1958, pelo Dr. Mason Jo-
nes, que pode ser realizado de forma eletiva,
ou de urgéncia e emergéncia, com o objetivo
de diagnosticar ou tratar doencas cardiacas(6).
Como todo procedimento invasivo, a
indicacao da AC deve ser criteriosa, pois nao é
um procedimento isento de riscos e complica-
coes, como morte, infarto agudo do miocardio,
(IAM), acidente vascular encefalico (AVE) ar-

ritmias, insuficiéncia renal aguda (IRA) e ana-
filaxia (7,8).

Estudos demonstram que mais de um
milhdo de AC sao realizadas a cada ano nos
Estados Unidos(9,10), sendo que, 62,4% dos
procedimentos realizados em pacientes sem
histéria prévia de DAC nao apresentam lesoes
obstrutivas significativas.

No Brasil, de acordo com o DataSus, o
total desses procedimentos realizados nos 1l-
timos 10 anos é de 31.567, nao havendo regis-
tro de quantos desses obtiveram resultados
normais.

A American College of Cardiology
Foundation e outras onze entidades médicas
publicaram em 2012 a diretriz para uso apro-
priado do cateterismo cardiaco diagnostico, no
esforco de apresentar critérios de uso racional
dos servigos cardiologicos, com os objetivos
de impactar as decisOes clinicas, a qualidade
da assisténcia médica e as politicas de satude
por meio do uso eficiente dos recursos(s).
Mas, os resultados na literatura sao discordan-
tes quanto a validacdo da diretriz, gerando
preocupacio a respeito de sua confiabilidade
para guiar a tomada de decisoes (1).

A identificacdo do uso exagerado de
procedimentos médicos trouxe consigo ques-
tionamentos de quando serdo realmente ne-
cessarios, pois na atualidade (1), para os sis-
temas de saude que tentam conter gastos cada
vez maiores, evitar exames inadequados e te-
rapias ineficazes atenderia a estratégia de sau-
de baseada em valor (3). Se formos analisar o
Oonus economico, o custo isolado da realizacao
de uma AC, é de aproximadamente R$
2.517,58.

Em 2008, o valor total gasto, no “tra-
tamento-padrao” para pacientes com IAM,
sem necessidade do uso do Stent, custou ao
SUS um total de R$ 12.873,69, sendo a AC
responsavel por 28,6% desse valor(9).

Diante dessas informacoes, tanto do
ponto de vista de saide, quanto economico, e
sendo a cidade de Rio Branco, uma capital da
regiao norte do pais, distante dos grandes cen-
tros do sul-sudeste — em que ha maior volume
de producao cientifica -, tem-se a importancia
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em se compreender a ocorréncia de AC sem
lesdes significativas, de modo a auxiliar na
compreensao e ajudar a direcionar estratégias
de indicacdo desse procedimento, diminuindo
a incidéncia de suas complicagoes e melho-
rando a qualidade de vida de pacientes porta-
dores de DAC.

Os objetivos deste trabalho sao identificar os
fatores associados a ocorréncia de angiografias
coronarianas com resultados normais, além de
conhecer quais as principais indicaces nao
invasivas para a angiografia de coronarias na
populacao do estudo

Avaliar a proporc¢ao de coronariografias com
resultados normais

Analisar o perfil clinico dos resultados das an-
giografias de coronéarias

2. MATERIAIS E METODO

A pesquisa primaria s6 teve inicio
apbs aprovacdo do projeto pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da FUNDHACRE e possui
CAAE70512017.2.0000.5009. Todas as infor-
macoes pertinentes aos pacientes em questao
foram preservadas no processo de analise

Este é um estudo transversal, observa-
cional, realizado por meio da analise do banco
de dados originario do estudo primario “Predi-
tores da nao-adesado a terapia medicamentosa
otimizada na doenca coronariana cronica na
Amazonia Brasileira”, no qual foram analisa-
dos todos os prontuarios de pacientes subme-
tidos a AC, no Hospital Santa Juliana, Rio
Branco — Acre, no periodo compreendido entre
2012 e 2016.

A amostra esta composta de 2800 paci-
entes que foram submetidos a angiografia de
coronarias no Centro de Hemodinamica do
Hospital Santa Juliana (Hemocardio) no pe-
riodo compreendido entre 2012-2016, repre-
sentando a totalidade desses procedimentos
no estado do Acre, uma vez que esta € a inica
unidade atual que desempenha tal funcao em
todo o estado.

Todos os pacientes foram incluidos na
plataforma REDCAP para formulacio do ban-
co de dados e posterior categorizacao do
mesmo.

Foram incluidos nesta pesquisa todos
pacientes que realizaram cineangiocoronario-
grafia na Hemocardio entre os anos de 2012 e
2016, de ambos os géneros e com idade >18
anos.

Foram excluidos da pesquisa os pacien-
tes cujos prontuarios médicos da instituicao
participante nao relatavam data de nascimen-
to.

Consideramos lesao coronariana signi-
ficativa aquelas que apresentavam estenose
luminal > 50% em qualquer artéria coronéria,
seguindo o conceito de Tessa e cols (2012).

As covariaveis incluidas na analise do
estudo foram: ano de realizacdo do exame,
idade, género e indicacao da AC.

As indicacOes para a realizacao da AC
foram categorizadas em trés grupos: AC eleti-
vas, AC realizadas na situacdo de SCA e AC
com a informacdo de indicacdo ausente no
prontuario médico da institui¢ao participante.

As AC eletivas foram ainda subcatego-
rizadas em: Teste ergométrico positivo, cinti-
lografia miocardica positiva, angina estavel,
insuficiéncia cardiaca e outras indicacoes.
Como todas as informacgoes foram coletadas
nos prontuarios médicos da instituicdo parti-
cipante, a indicacao de AC eletiva foi conside-
rada como a indicada pelo médico assistencial
que solicitou o exame ao paciente.

Foi realizada uma analise estatistica
descritiva das variaveis categbricas com
frequéncias e percentuais. Os dados continuos
foram apresentados como média e desvio pa-
drao. As comparacoes entre variaveis continu-
as se deram com uso do teste t de Student e
as categobricas com teste do Qui quadrado.
Para identificacdo dos preditores associados a
ocorréncia de angiografias coronarianas com
resultados normais foi utilizada regressao lo-
gistica univariada e multivariada com diferen-
tes modelos e inclusao de variaveis confundi-
doras para determinacao dos verdadeiros pre-
ditores. As variaveis incluidas na analise mul-
tivariada foram incluidas pela relevancia clini-
ca. Toda a analise estatistica foi realizada utili-
zando o programa Stata versao 14.0. O valor
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de p<0,05 foi usado para a definicao de signi-
ficancia estatistica.

3. RESULTADOS

Um total de 2800 pacientes foram
submetidos ao procedimento de cateterismo
no periodo avaliado, e, apos aplicados os crité-
rios de inclusao e exclusao do estudo, a amos-
tra estd composta por 2626 pacientes. Desses,
1372 pacientes (52,2%) apresentaram angio-
coronariografia normal.

Caracteristicas basais da amostra

Ao se comparar com 0s sujeitos com
exame alterado, aqueles com AC normal mos-
traram menor percentual do sexo masculino
(52% vs 62%; p<0,001), idade média também
menor (58,2 + 11 anos vs 62,2 + 9,7 anos;
Pp<0,001).

Ao dicotomizar a idade, os pacientes
com idade < 50 anos sao mais frequentes no
grupo AC normal em relagdo ao grupo com
exame alterado (24,2% vs 12,4%; p<0,001).

O ano de 2013 apresentou maior
frequéncia de realizacao de AC com resultados
normais, com 25% dos casos (tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas basais dos pacientes

AC normal
Caracteristica (n=1372)
Sexo
Masculino, n (%) 719 (52,4)
Feminino, n (%) 653 (47,6)
Idade (média+dp) anos 58,2 +£ 11
< 50 anos, n (%) 332 (24,2)
> 50 anos, n (%) 1.040 (75,8)
Ano de realizacao
2012, n (%) 247 (18)
2013, n (%) 339 (25)
2014, n (%) 248 (18)
2015, n (%) 219 (16)
2016, n (%) 319 (23)

Principais indicagoes de angiografia de coronéa-
rias com resultados normais

Das indicacgoes para a realizacao de AC
com resultados normais, 60,7% compreende-
ram aquelas na situacao de eletividade, 33,8%
nao estavam informadas nos prontuarios da
instituicao e 5,5% foram indicadas na presen-
ca de SCA. O teste ergométrico apresentou-se
com maior frequéncia de indicacao para as AC
eletivas, constituindo 30,6% do total de indi-
cacoes, seguida pela presenca de angina esta-
vel (10,6%) e a cintilografia miocardica com a
menor contribuicao (3,7%). (grafico 1)

Dentre os fatores analisados, houve
relacao positiva para a presenca de AC normal,
nas variaveis: sexo feminino (OR 1,5, IC 1,29
- 1,76, p<0,001), idade < 50 anos (OR 2,26,
IC 1,83 — 2,78, p<0,001), e indicacoes eletivas
(OR 1,99, IC 1,70 - 2,33, p <0,001) (tabela
2).

A partir da realizacdo de regressao lo-
gistica multivariada para avaliacdo de fatores
independentes associados a maior probabili-
dade de ocorréncia de angiografias coronaria-

AC alterada *

(n=1254) p valor

783 (62,4)
471(37,6)

p< 0,001
62,2 + 9,7 p < 0,001
155 (12,4)
1.099 (87,6)
p =0,47
202 (16)
302 (24)
220 (18)
188 (15)
342 (27)

Legenda: AC — angiografia coronariana. * AC alterada: obstrugdo luminal > 50%
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Grafico 1 — Principais indicacdes de AC com resultados normais
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Legenda: TE — Teste ergométrico; IC — Insuficiéncia cardiaca; SCA — Sindrome coronariana aguda

nas com resultados normais e ajuste para as
outras variaveis, percebe-se que os pacientes
com idade < 50 anos apresentam 2,68 mais
chances de apresentarem exame normal ao se
comparar com aqueles com > 50 anos, bem
como ha 1,47 vezes mais chance das mulheres
apresentarem AC normal ao se comparar com
os homens (tabela 2).

As AC realizadas na situacdo de SCA
apresentaram ser fator protetor para exame
normal (OR 0,15, IC 0,10 — 1,87, p <0,001),
que inclusive demonstrou possuir maior valor

preditivo positivo (82% - tabela 3) dentre as
indicacoes. O teste ergométrico demonstrou o

menor valor preditivo positivo (34%) para AC alte-
rada.4. DISCUSSAO

No presente estudo 52,2 % dos pacien-
tes submetidos a AC apresentaram resultados
normais para obstrucao coronariana significa-
tiva (definida para esta analise como obstru-
cdo = 50%), valor este inferior a da coorte
canadense (12) que encontrou 54,5% de cate-
terismos cardiacos normais em seu estudo,
bem como o estudo de Luciano e cols (2019)

Tabela 2 — Fatores associados a resultados normais nas AC

OR bruta (IC 95%)

Idade < 50 anos

Sexo Feminino 1,5 (1,29-1,76)

Angiografias eletivas

Ano de realizacao do

exame (2012-2013)

Legenda: OR - odds; IC — intervalo de confianca

2,26 (1,83 - 2,78)

1,99 (1,70-2,33)

1,10 (0,94-1,29)

Valor de p OR ajustada (IC Valordep
95%)
< 0,001 2,68 (2,13 - 3,37) <0,001
< 0,001 1,47 (1,24 - 1,73) < 0,001
< 0,001 1,98 (1,60 — 2,32) <0,001
0,19 1,14 (0,97 - 1,34) 0,1



Brasil et al., Rev Paraense de Cardiol. 2022.

Tabela 3- Valor preditivo positivo das indicacoes

INDICACAO
SCA
TE
CM
IC
Angina estavel

Outras indicagoes eletivas

(%)

82
34
49
41
51

35

Legenda: VPP — valor preditivo positivo; SCA — Sindrome coronariana aguda; TE — Teste ergométrico; CM — Cintilografia miocérdi-

(1) que encontrou 67,7% dos pacientes com
AC normal.

Mas é possivel observar pesquisas com
taxas inferiores ao atual estudo, que relataram
AC normais em pacientes com suspeita de
DAC obstrutiva em torno de 41,2%(3).

Podemos observar entdo que existe
uma variabilidade grande quanto a confirma-
¢ao da suspeita de DAC nas AC, e os exames
normais representam uma importante fonte
de gastos com doencas cardiovasculares, o que
poderia ser melhorado por meio de uma avali-
acao mais detalhada da indicacao, levando em
consideracdo o raciocinio bayesiano incluindo
a probabilidade pré-teste no julgamento dos
testes nao-invasivos, especialmente nos casos
de teste ergométrico positivo(10). Entretanto,
alguns destes ficam a critério do julgamento
médico para a sua indicacdo e o uso racional
desses recursos faz parte da responsabilidade
social do mesmo (11).

A média de idade observada nesta pes-
quisa foi de 58,2 anos, idade essa inferior a
encontrada em outros estudos (10,13,14) que
apresentam idade média de 62 anos, o que
ajuda a explicar a alta ocorréncia de exames
normais, ja que um dos principais fatores de
risco para a aterosclerose ¢ a idade; por outro
lado, no estado do Acre, dados da Vigitel (Vi-
gilancia por Telefone; Ministério da Saudde),
mostram que a populacio apresenta prevalén-

cia elevada de fatores de risco para DCV, como
a obesidade, o tabagismo e alimentacdo nao
saudavel (10). Por exemplo, na qual a cidade
de Rio Branco, a prevaléncia de obesidade é de
23%, a maior dentre as capitais brasileiras; a
regido norte possui a maior prevaléncia de ta-
bagistas ativos (41%) e alimentacdo inade-
quada quando comparada com as demais re-
gides do pais (10) , fato este que provavel-
mente impacta nas suspeitas de aterosclerose
e indicacoes de cineangiocoronariografia em
pessoas mais jovens na populacao estudada.

Observamos que 81,4% dos pacientes
submetidos a AC apresentavam idade > 50
anos, e destes, 51,38% apresentavam AC com
obstrucao significativa, inclusive esta popula-
cao estando mais associada a apresentar AC
alterada para avaliacio de DAC (p<0,001).
Resultado este corroborado por diversos estu-
dos (11,16), uma vez que a idade é fator de
risco tradicional para DCV (11,12)

Nessa casuistica o género masculino
apresentou maior volume de realizacoes de
AC (52,4% do total de pacientes com AC
normais) e a0 compararmos com o género fe-
minino obtemos relevdncia estatistica
(p<0,001) para as mulheres apresentarem
1,5x maior chance de resultados normais a
AC, fato este nao surpreendente, uma vez que
a literatura ja é bem definida ao associar o gé-
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nero masculino como preditor(10) e fator de
risco tradicional(16) de DAC significativa.

No estudo WISE (2006), na pesquisa
de investigacao de isquemia miocardica, 50%
das mulheres submetidas a AC eram portado-
ras de DAC nao obstrutiva ou ndo tinham pla-
ca aterosclerotica, dado similar ao do presente
estudo, onde 47,5% das mulheres apresenta-
ram AC normal.

Sabemos que as mulheres até chega-
rem a menopausa desenvolvem menos DAC
(devido a protecao cardiovascular promovida
pelos hormonios femininos e outros motivos
ainda nao bem esclarecidos) (14) e conse-
quentemente sdo menos encaminhadas para
angiografia de coronarias, o que corrobora
com este estudo que encontrou uma menor
frequéncia de AC nas mulheres (47,6% vs
52,4% correspondentes aos homens).

No entanto, as mulheres apresentaram
maios angina estavel como indicagdo para a
realizacdo de AC (51%) quando comparada
com o género masculino, o que é equivalente
ao encontrado em outras pesquisas, como a de
Fiore e Beltrame(17), que relatam o género
feminino mais associado com a presenca de
angina precordial.

Ao analisarmos a angina estavel para
ambos os grupos, ela perfaz 10,6% das indica-
¢oes de cateterismo cardiaco, indice inferior ao
relatado por David e cols (17) que encontra-
ram 20% dos pacientes submetidos a angio-
grafia diagnoéstica para avaliacao da dor no pei-
to com angiografia coronariana normal.

Podemos frisar que o achado de angio-
grafia normal justifica uma avaliacdo mais
aprofundada das possiveis causas da dor no
peito, se quisermos melhorar a incapacidade
sofrida por esses pacientes.

Diversas sao as possiveis causas nao
cardiacas e cardiacas da dor no peito em paci-
entes com angiografia coronariana normal,
como distarbios vasomotores coronarios, in-
cluindo espasmo da artéria coronaria (angina
variante) e distarbios microvasculares, como a
sindrome X, angina microvascular, fenémeno
de fluxo lento coronariano e espasmo micro-
vascular(18, 19, 20).

Relatamos que 5,5% dos pacientes
submetidos a AC normais resultaram da indi-
cacdo de SCA, apuragdo esta possivelmente
ocasionada pelo fato de infarto agudo do mio-
cardio sem doenga arterial coronariana obstru-
tiva (MINOCA) ser um diagnoéstico em cres-
cente reconhecimento e investigacdo, que
pode apresentar etiologias diversas, tais como
a miocardite aguda e miocardiopatias (21).

A adequada avaliacao clinica, sobretu-
do quanto a classificacio da dor toracica, é
etapa fundamental na presuncao da probabili-
dade pré-teste de DAC em um individuo. Em
relacdo a este critério, observamos que mais
de 60% dos pacientes referenciados para a AC
eram a partir da realizacao de exames nao in-
vasivos, e diferentemente de quando o pacien-
te tem a suspeita de SCA, na qual os pacientes
tém indicacdo apropriada para coronariografia
(1), a avaliacao nao invasiva da DAC ¢ desafi-
adora, em virtude das limitacoes de cada mé-
todo funcional (22).

De todos os métodos nao invasivos re-
alizados, o teste ergométrico foi o motivo mais
comum para a indicacdo de AC quando com-
parado a outros diagnosticos eletivos de indi-
cacao (30,6% x 10,6% - segunda colocada —
angina toracica).

Sabemos que a indicacao de cateteris-
mo cardiaco eletivo depende da estratificacao
de risco e da probabilidade pré-teste de DAC
analisada na parte clinica, sendo elas classifi-
cadas entre apropriado, ocasionalmente apro-
priado e raramente apropriado (5).

A diretriz para doenca coronariana
cronica (DCC) da Sociedade Europeia de Car-
diologia (2019) orienta a avaliacdo dos pacien-
tes com DCC com moderada a alta e alta pro-
babilidade pré-teste de DAC a serem submeti-
dos aos testes funcionais com imagem (como
o ecocardiograma, cintilografia miocardica e
ressonancia magnética - todos na condicao
estimulada de estresse cardiaco, seja ergome-
tria ou farmacoldgico) (23).

Este estudo ndo analisou as caracteris-
ticas clinicas dos pacientes sem DAC e tam-
bém nao categorizou as indicacbes médicas
como apropriadas, ocasionalmente apropria-
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das e raramente apropriadas, pois nao foi o
foco da pesquisa. Contudo, como citado ante-
riormente, o TE foi o exame nao invasivo mais
utilizado para indicar a AC, resultado similar a
de outros estudos (13) que também encontra-
ram tal informacao.

Entretanto, questiona-se se tal indica-
¢ao nao invasiva foi mais frequente devido o
TE ser um exame funcional barato e de facil
acesso ou se ele estd mais associado a AC
normal devido apresentar uma especificidade
em torno de 69% (24).

O estudo tem limitagdes, pois a coleta
unicéntrica de dados nao permite a generaliza-
cao dos resultados para o territério nacional
ou para outras realidades de regioes mais de-
senvolvidas. Ainda, o desenho do estudo nao
permitiu avaliar a acuracia das indicagdes mé-
dicas da AC na pratica, nao sendo possivel a
coleta de dados mais detalhados, o que possi-
bilita identificar fontes de imprecisao diagnos-
tica. Mesmo assim, nossos dados podem ser
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