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Objetivo

Avaliar as caracteristicas clinicas, a evolugcéo e as complica-
¢des intra-hospitalares de pacientes com sindromes coronarianas
agudas (SCA) na auséncia de doenca arterial coronariana (DAC)
obstrutiva significativa.

Métodos

Estudo transversal envolvendo pacientes internados, de agosto/
96 a margo/02, com sindromes coronarianas agudas, com e sem
supradesnivelamento ST, analisando as caracteristicas clinicas,
demograficas e complicagées intra-hospitalares nos casos com
(=50%) e sem (< 50%) estenose coronariana significativa.

Resultados

Dos 1351 pacientes admitidos com sindrome coronariana
aguda, 28% apresentavam supradesnivelamento ST e 72% n&o
o demonstravam. Os pacientes com a sindrome coronariana aguda
sem supradesnivelamento do segmento ST, na auséncia de
obstrucéo coronariana significativa, eram mais jovens, predomi-
nantemente mulheres, e apresentavam menor freqiiéncia de
dislipidemia, doenca arterial coronariana prévia, diabetes mellitus,
tabagismo e hipertensao arterial sistémica, quando compara-
dos aqueles com leséo obstrutiva significativa. Entre os indivi-
duos com sindrome coronariana aguda e supradesnivelamento
ST, tabagismo foi o fator de risco com maior prevaléncia nos
pacientes com lesdo obstrutiva nao significativa. Quanto as com-
plicacées, houve menor freqiéncia de isquemia recorrente, in-
suficiéncia cardiaca congestiva e arritmias em pacientes com
sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento ST na
auséncia de lesdo coronariana obstrutiva significativa.

Conclusao

Pacientes com sindrome coronariana aguda sem suprades-
nivelamento ST com lesées coronarianas obstrutivas nao signifi-
cativas sdo mais jovens, predominantemente mulheres, com
menor freqiiéncia de fatores de risco para doenca arterial coro-
nariana e menor incidéncia de complicagbes, em relacdo aos
pacientes com lesdo coronariana obstrutiva significativa.
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As sindromes coronarianas agudas sao, em geral, causadas por
obstrucédo coronariana decorrente da interacdo entre fenémenos de
trombose e vasoespasmo, sobre lesdes ateroscleréticas nas coro-
narias, podendo manifestar-se com quadros clinicos diversos, tais
como angina instavel, infarto agudo do miocéardio ou morte stbita’.
Inicialmente, apenas as placas de ateroma com obstrucao significati-
va, que restringem a luz do vaso em mais de 50%, eram considera-
das com potencial para ruptura, trombose subseqtiente e oclusao
vascular?. Estudos recentes, porém, desafiaram o antigo paradigma
e mostraram que, mesmo placas sem lesdes obstrutivas significati-
vas, ou seja, com estreitamento da luz vascular menor que 50%,
também apresentam potencial trombogénico3.

A associagao de sindrome coronariana aguda e obstrucéao co-
ronariana nao significativa comegou a ser descrita a partir da
década de 70%. Desde entao, diversos estudos tém demonstrado
algumas diferencas no prognéstico e na distribuicao dos fatores
de risco deste grupo de pacientes, quando comparados aos pacien-
tes com sindrome coronariana aguda e lesdes obstrutivas significa-
tivas®. No entanto, observou-se nesses estudos que os resultados
eram variados, utilizando definicbes e critérios diferentes para
inclusao, persistindo assim uma controvérsia em relagao aos aspec-
tos que caracterizam pacientes com sindrome coronariana aguda
na auséncia de doenca arterial coronariana obstrutiva significativa.

Neste estudo, pretendemos definir as caracteristicas clinicas e a
evolugao, a curto prazo, dos pacientes que apresentaram sindrome
coronariana aguda, com e sem supradesnivelamento do segmento
ST, comparando os individuos sem lesao obstrutiva significativa, com
aqueles que apresentam obstrucao coronariana significativa.

Métodos

Estudo transversal retrospectivo, envolvendo pacientes admiti-
dos com sindrome coronariana aguda, entre agosto de 1996 e
margo de 2002. As sindromes coronarianas agudas com supra-
desnivelamento do segmento ST, foram definidas como dor toracica
com duracéo superior a 30min, elevacdo enzimética de pelo menos
duas vezes o valor basal da isoenzima creatino-fosfoquinase (CK-
total) e da fragdo miocardica desta enzima (CK-MB). As altera-
¢oes eletrocardiogréficas neste grupo incluiam supradesnivelamento
do segmento ST >1 mm em duas derivagdes contiguas da mes-
ma parede ventricular nas derivacoes periféricas e/ou supradesni-
velamento> 2mm em pelo menos duas derivagdes contiguas no
plano horizontal, associado ou nao a presenga de blogqueio de
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ramo esquerdo de aparecimento recente®. As sindromes corona-
rianas agudas sem supradesnivelamento do segmento ST abran-
gem o infarto agudo sem supradesnivelamento do segmento ST e
angina instavel. Os individuos com angina instavel apresentavam
dor precordial em repouso, infradesnivelamento do segmento ST
> 1 mm em duas derivagdes contiguas da mesma parede ventri-
cular, inversao de onda T ou onda T apiculada, ambas simétricas.
Infarto sem supradesnivelamento do segmento ST incluia indivi-
duos que apresentassem dor toracica, sem supradesnivelamento
do segmento ST, porem com elevagdo dos marcadores bioquimicos
de necrose miocérdica (CK total e CK-MB) .

Foram excluidos do estudo os individuos que néo realizaram
cineangiocoronariografia durante o internamento, os pacientes que
foram transferidos para outra instituicdo no periodo menor que
48h e os submetidos previamente a cirurgia de revascularizagdo
miocérdica.

Os pacientes foram distribuidos em dois grupos de acordo
com a severidade das lesdes arteriais coronarianas identificadas
na cinenagiocoronariografia, através de avaliacao visual, em uma
ou mais das trés maiores artérias coronérias e/ou seus ramos
principais. Utilizamos o critério do estudo BARI® para definir lesao
coronariana obstrutiva significativa: o grupo com leséo coronariana
obstrutiva significativa apresentava estenose coronariana = 50% e
0 grupo sem lesao coronariana obstrutiva significativa, estenose
< 50%, incluindo coronérias normais. As cinenagiocoronariografias
foram realizadas durante o internamento do paciente e interpreta-
das por mais dois hemodinamicistas.

Utilizamos a gravidade da lesdo coronariana (lesao = 50%, e
< 50%), encontrada na cineangiocoronariografia, para andlise
comparativa das caracteristicas clinicas, demograficas e complica-
¢des dos individuos que apresentavam sindrome coronariana aguda
com e sem supradesnivelamento do segmento ST.

Os pacientes com sindrome coronariana aguda sem suprades-
nivelamento do segmento ST receberam a terapia convencional,
consistindo em repouso, oxigenioterapia, nitrato, antiagregante pla-
quetario, betabloqueador e/ou blogueador dos canais de célcio, no
caso de vasoesapasmo, e heparinizacao plena, caso ndo houvesse
contra-indicagao. Os individuos com supradesnivelamento do seg-
mento ST que deram entrada na emergéncia dentro de 12h do
inicio da dor, foram submetidos a trombdlise, ou encaminhados
para angioplastia priméaria, dependendo da disponibilidade do servigo.

As variaveis clinico-demograficas dos pacientes foram cadastra-
dos no banco de dados EPICOR (Epidemiologia das Sindromes
Coronarianas Agudas) que representa o registro de todas as admis-
soes por infarto agudo do miocardio ou angina instavel na Unida-
de Coronariana da Unidade de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascu-
lar- Fundagao Bahiana de Cardiologia®. O acompanhamento dos
pacientes prosseguiu desde a admissao até a alta hospitalar, sen-
do registradas todas as intervencoes terapéuticas e diagnosticas
adotadas, assim como as complicacgdes e desfechos dos pacien-
tes durante a fase hospitalar das sindromes em estudo.

As definicoes de fatores de risco para doenca arterial corona-
riana foram as utilizadas pelo 11 Consenso Brasileiro de Dislipide-
mial®. Foram analisadas as varidveis: sexo, idade, hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, sedentarismo, dislipidemia,
obesidade, histéria familiar, doenga arterial coronariana prévia e
tabagismo. Durante o internamento as cinco principais complica-
¢oes cardiovasculares avaliadas foram: 1) isquemia miocardica
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recorrente, traduzida pelo reaparecimento de angina ou infarto
agudo do miocardio; 2) insuficiéncia cardiaca congestiva definida
por sinais e sintomas de congestao pulmonar, que necessitassem
uso de terapéutica especifica, como diuréticos, vasodilatadores
e/ou digital; 3) choque cardiogénico definido por pressao arterial
sistélica < 90mmHg por mais de 30min, necessitando uso de
vasopressores; 4) arritmias que necessitassem tratamento farma-
coldgico, cardioversao elétrica ou uso de marcapasso e 5) morte.

As variaveis continuas foram expressas como valor médio =+
desvio padrao e as variaveis categéricas como proporcoes. Utili-
zou-se o teste qui quadrado ou teste exato de Fisher, quando
necessario, para testar diferencas entre proporcoes, ap6s verificar
se os dados estavam, em conformidade com as premissas para
esses testes. As varidveis continuas dos individuos com e sem
supradesnivelamento do segmento ST foram comparadas através
do teste t de Student para amostras independentes. Utilizamos as
razOes de prevaléncia com seus respectivos intervalos de confian-
ca de 95% (IC 95%), como uma estimativa de medida de associa-
¢ao entre lesao coronariana e seus possiveis preditores ou even-
tos, nos individuos com e sem supradesnivelamento do segmento
ST. Valores menores do que 5% (p <0,05) foram considerados
estatisticamente significantes.

Realizamos regressao logistica multipla para identificar possi-
veis preditores independentes para sindrome, com e sem supra-
desnivelamento ST, em individuos com coronarias sem obstru-
¢oes significativas. Utilizamos os odds ratio (OR) e seus respectivos
intervalos de confianca para 95% IC(95%), como estimativas das
razoes de prevaléncia dos riscos de associacdo entre as variaveis.

Resultados

De agosto de 1996 a marco de 2002, 1.866 pacientes foram
admitidos com sindrome coronariana aguda, sendo 515 excluidos do
estudo por nao terem realizado cineangiocoronariografia, restando,
portanto, 1351 pacientes, 722 (57,1%) homens e 579 (42,9%)
mulheres. Dentre os pacientes admitidos com sindrome coronariana
aguda, 374 (28%) apresentavam supradesnivelamento do segmento
ST, e 977 (72%) auséncia de supradesnivelamento desse segmento.

Na analise das cineangiocoronariografias, observamos que 182
(13,5%) pacientes apresentavam lesdo entre O e 25%, 39 (2,9%)
individuos lesao entre 25% e 50%, 1130 (83,6%) apresentavam
lesao = 50%. Nos individuos sem supradesnivelamento do seg-
mento ST, 21% apresentavam lesdo <50% e 79% revelaram
lesdo = 50%. Entre os individuos com supradesnivelamento do
segmento ST, 5% apresentavam lesao < 50%, enquanto 95%
dos pacientes revelaram lesédo = 50% (fig. 1).

Quanto a faixa etaria dos pacientes com sindrome coronariana
aguda sem supradesnivelamento do segmento ST, observamos que
aqueles com lesdes coronarianas obstrutivas nao significativas eram
em média 4 anos mais jovens que aqueles com lesdo obstrutiva
significativa (57 + 12 versus 61 + 11, p< 0,05). Esses individuos
também apresentavam uma menor incidéncia de hipertensao arte-
rial sistémica, diabetes melittus, dislipidemia, tabagismo e doenca
arterial coronariana prévia, quando comparados aqueles com lesao
obstrutiva significativa. Em relagdo aos demais fatores de risco,
nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

As caracteristicas demograficas dos individuos que apresenta-
vam sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento do seg-
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Figura 1 - Distribuicdo das sindromes coronarianas agudas de acordo com a
gravidade da lesao coronariana

mento ST obtidas na admisséo, revelaram que embora os pacien-
tes com lesdo < 50%, fossem mais jovens que os individuos com
lesbes coronarianas obstrutivas significativas (45 versus 59 anos;
p<0,0001), ndo houve diferenga na distribuicdo entre os sexos,
assim como na prevaléncia de fatores de risco entre os grupos.
Entretanto, o tabagismo foi o Unico fator de risco com prevaléncia
maior nos individuos com obstrucdo coronariana < 50% (tab. I).

Dentre as caracteristicas clinicas e demogréficas avaliadas
em anélise multivariada, os fatores preditores mais importantes
para as sindromes coronarianas agudas sem supradesnivelamento
ST nos individuos com lesdo coronariana obstrutiva ndo significativa
foram: sexo feminino, idade < 60 anos e auséncia de doenca
arterial coronariana prévia. Nos individuos com sindrome corona-
riana aguda e supradesnivelamento do segmento ST, o fator pre-
ditor mais importante para lesao coronariana obstrutiva nao sig-
nificativa foi idade < 60 anos (tab. II).

Nos pacientes com sindrome coronariana aguda e supradesni-

velamento ST nédo houve diferenca na incidéncia de complicacoes
como insuficiéncia cardiaca congestiva, choque cardiogénico, ar-
ritmias, isquemia recorrente e morte subita entre individuos com
e sem lesao obstrutiva significativa. Nao houve relato de choque
cardiogénico e/ou morte subita no grupo com lesdo < 50%.

No grupo com sindrome coronariana aguda sem supradesni-
velamento do segmento ST, os pacientes que apresentavam lesao
coronariana obstrutiva nao significativa, cursaram com uma menor
incidéncia de isquemia recorrente (22,9% versus 9,5%; p<
0,0001), choque cardiogénico (1,9% versus 0%; p = 0,04) e
arritmias (3,3% versus 0%; p= 0,009), nao sendo observada
mortalidade intra-hospitalar (tab. Ill). Também tiveram menor tem-
po de internamento hospitalar, quando comparados aos pacientes
com lesGes coronarianas obstrutivas significativas (4,9+ 3,08 versus
7,8+4,3 dias, p < 0,05). Os individuos com sindrome coronariana
aguda com supradesnivelamento ST, nao demonstraram diferenca
estatisticamente significativa, no que diz respeito &s complica-
¢des, ao comparar os individuos com e sem leséo obstrutiva signi-
ficativa. Entretanto aqueles com lesdes < 50% tiveram um me-
nor periodo de permanéncia hospitalar (6,0+2,3 versus 8,8+
4,2, p< 0,05).

Discussao

A lesao aterosclerética é, em geral, responsavel pelas sindromes
coronarianas agudas, cujo espectro clinico abrange a angina insta-
vel, o infarto agudo do miocardio e a morte sibita. Nos Gltimos
40 anos, estudos com cineangiocoronariografia tém identificado
pacientes sem obstrucdo coronariana significativa em até 20%
dos pacientes admitidos com sindrome coronariana aguda.

Estudos recentes desafiaram o antigo paradigma que se baseava
na idéia de que as sindromes coronarianas resultavam da obstru-

Tabela I - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes com Sindromes coronarianas agudas, de acordo com o grau de estenose coronariana

SCA com supra ST n=374

SCA sem supra ST n=977

Lesao < 50% Lesao = 50% P Lesao < 50% Lesédo > 50% P
n=20 n=354 n=200 n=777
Sexo Masculino 14 (70%) 227 (64,3%) 0,6 82 (41,2%) 448 (57,6%) <0,0001
Feminino 6 (30%) 125 (5,7%) 117 (58,8%) 330(42,4%)

Hipertensao 254(72,6) 257 (72,6%) 04 142 (71,4%) 642 (82,5%) <0,0001
Diabete 3(15%) 96 (27,1%) 0,2 37(18,6%) 227 (29,2%) 0,003
Dislipidemia 7 (35%) 198  (56%) 0,07 101 (50,8%) 495 (63,6%) 0,001
H. Familiar 6 (30%) 86 (24,3%) 0,6 63(31,7%) 247 (31,7%) 09
Tabagismo 14 (70%) 167 (47,1%) 0,04 44 (22,1%) 239(30,7%) 0,02
Sedentarismo 14 (70%) 260(73,4%) 0,7 136 (68,3%) 569(73,1%) 0,2
Idade Média 453+11,5 59,4+11,8 0,03 57,712 61,8+11 0,05
Obesidade 2 (10%) 67 (18,9%) 0,3 38(19,1%) 111(14,3%) 0,09
Doenca coronariana Previa 19 (95%) 280(79,1%) 0,09 146 (73,4%) 348 (44,7%) <0,0001

Tabela Il - Fatores preditores independentes para sindromes coronarianas agudas em individuos com e sem supradesnivelamento do segmento ST. Analise multivariada

Lesdo < 50%

Lesao = 50%

OR IC (95%) P OR 1C(95%) P
Sexo masculino 0,4 0,28 - 0,58 <0,0001 0,9 033 - 2,71 0,92
Hipertensao 19 1,30 - 2,96 0,001 0,8 029 - 2,36 0,74
Diabete 1,8 1,19 - 2,75 0,005 15 0,41 - 568 0,52
Dislipidemia 1,7 1,25 - 248 0,001 2,1 0,78 - 5,83 0,14
Tabagismo 2,2 145 - 3,35 0,001 0,6 021 - 1,71 0,35
Doenca coronariana prévia 0,3 0,23 - 048 <0,0001 0,2 0,02 - 143 0,12
Idade < 60 anos 2,05 143 - 294 <0,0001 89 1,94 -4093 0,005
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Tabela Il - Evolucao e complicagao dos individuos com sindromes coronarianas agudas com (= 50%) e sem (< 50%) lesdo coronariana obstrutiva significativa
SCA com supra ST n=374 SCA sem supra ST n=977
Lesao<50% Lesao = 50% P Lesdo < 50% Lesao = 50% P
n=20 n=354 n=200 n=777

ICC 2(10%) 56 (15,7%) 0,1 12 (6%) 72 (9,3%) 0,2
Choque 0% 45(12,6%) 0,2 0% 15 (1,9%) 0,04
Arritmia 1 (5%) 47 (13,1%) 0,3 0% 26 (3,3%) 0,009
Isq. Rec 3(15%) 70(19,7%) 0,6 19(9,5%) 178(22,9%) <0,0001
Morte 0% 29 (8,3%) 0,2 0% 43 (5,5%) 0,001
Tempo de internamento 6,0+£2,3 8,8+4,2 0,05 4,9+3,08 7,843 0,05
ICC - insuficiéncia cardiaca / Isq. Rec - Isquemia recorrente

¢ao luminal gradual e progressiva provocada pelo crescimento da
placa aterosclerética. No novo paradigma, o risco dessa ruptura
esta diretamente relacionado as caracteristicas intrinsecas da placa
associado a trombogénese local e aos deflagadores extrinsecos.
Estes fatores sdo de maior relevancia do que o grau de estenose e
tamanho da placa, determinando as manifestacoes clinicas mais
letais da aterosclerose coronarianad.

Confirmando dados da literatura'!:*?, no presente estudo, 16,3%
dos pacientes admitidos com sindrome coronariana aguda, apresen-
taram lesdes coronarianas sem obstrucoes significativas. Estes
individuos manifestavam, na admissao, quadro clinico predominan-
te de sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do
segmento ST (72,3%), enquanto apenas 27,7% a apresentavam
com supradesnivelamento ST.

Os estudos tém mostrado resultados contraditérios em relagéo
as caracteristicas clinicas e demogréficas nos pacientes com sin-
drome coronariana aguda e coronarias sem lesdes obstrutivas signi-
ficativas. Em relacao as caracteristicas demogréficas, em nossa
série houve predominio de mulheres (58,8%) nos pacientes sem
supradesnivelamento do segmento ST, diferindo dos individuos com
supradesnivelamento ST, onde ndo houve diferenca na distribui-
¢ao por sexo no grupo com e sem lesao obstrutiva significativa.

Diferente de Diver e cols.,'? Roe e cols.!3e do presente estu-
do, Costa e cols.!*demonstraram maior freqiiéncia de homens nos
pacientes com sindrome coronariana aguda na auséncia de obs-
trugao coronariana significativa; ja Raymond e cols.!® néo revela-
ram diferencga na distribuicao por sexo, entre os dois grupos. En-
tretanto estes dois Ultimos estudos avaliaram apenas infarto agudo
do miocardio, tendo incluido no grupo pacientes com e sem
supradesnivelamento do segmento ST.

No que se refere a idade média nos individuos sem suprades-
nivelamento ST, nosso estudo, semelhante ao de Roe e cols.,!?
demonstrou que os pacientes sem lesao obstrutiva significativa
pertencem a uma faixa etaria mais jovem que os pacientes com
lesdes obstrutivas significativas. Entretanto, no estudo TIMI IIIA,
Diver e cols.'? encontraram uma média de idade semelhante nos
dois grupos.

No grupo com supradesnivelamento ST observamos também uma
média de idade inferior nos individuos com lesao obstrutiva néo signi-
ficativa, quando comparados aos pacientes com lesao = 50%.

Nos individuos com sindrome coronariana aguda sem supra-
desnivelamento do segmento ST e coronérias sem obstrucoes signi-
ficativas, nosso estudo constatou uma menor freqliéncia de hiperten-
sao arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, dislipidemia
e doenca arterial coronariana, quando comparados aos pacientes

com lesao coronariana significativa. Estes resultados estdo de
acordo com os encontrados por Roe e cols.!3 e Costa e cols.!* que
comprovaram esta baixa freqiiéncia de fatores de risco, neste
subgrupo de individuos.

Nos pacientes com sindrome coronariana aguda com supra-
desnivelamento ST, este estudo nao demonstrou diferenca na distri-
buicao dos fatores de risco no grupo com ou sem lesao coronariana
obstrutiva significativa, exceto o tabagismo, que foi o fator de
maior prevaléncia nos individuos com lesdo < 50%. Zimmerman
e cols.'® e Fournier e cols.!” revelaram uma associacao entre taba-
gismo, infarto agudo do miocardio, e coronarias sem obstrugoes
significativas nos individuos mais jovens.

Os mais importantes preditores independentes para sindrome
coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST na
auséncia de obstrucao significativa, avaliados no nosso estudo e
no de Roe e cols.,'® foram: sexo feminino, idade < 60 anos e
auséncia de doenca arterial coronariana prévia.

Os fatores determinantes do pior prognostico, durante a fase
hospitalar, estao relacionados com isquemia recorrente e disfungao
do ventriculo esquerdo!® Alguns investigadores!!12 demonstraram
nos pacientes que evoluem com sindrome coronariana aguda sem
supradesnivelamento do segmento ST, uma baixa incidéncia de
complicacoes na fase aguda do evento isquémico, como arritmias,
insuficiéncia cardiaca congestiva e hipotensdo, quando compara-
dos aos individuos com sindrome coronariana aguda e supradesni-
velamento do segmento ST. Na nossa série, 0s pacientes com
sindrome coronariana aguda e lesdo coronariana obstrutiva ndo
significativa, com ou sem supradesnivelamento ST, apresentaram
um menor tempo de internamento quando comparados aos pacien-
tes com lesao coronariana obstrutiva significativa, provavelmente
devido a baixa incidéncia de complicacoes.

Os estudos com pacientes que apresentam sindrome corona-
riana aguda e coronarias sem lesdes obstrutivas significativas, sao
séries com um nimero pequeno de individuos, onde a maioria das
informacoes € baseada em estudos retrospectivos com resultados
variados, utilizando definicdes e critérios diferentes para inclusao.
A falta de uniformidade na definicdo de corondrias com lesdes
obstrutivas significativas leva a variacao de prevaléncia nas sin-
drome coronariana aguda em individuos com coronérias sem le-
soes obstrutivas significativas, que na literatura corresponde a 1 a
20% dos individuos. Roe e cols.'*e Raymond e cols.!5 consideraram
como lesdes coronarianas sem obstrugoes significativas, pacientes
com estenose coronariana < 50%, incluindo coronarias normais.
Por outro lado, Zimmerman e cols.'® incluiram apenas pacientes
com coronarias completamente normais.
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Ainclusao de pacientes com dor toracica atipica, principalmen-
te mulheres, cujo cateterismo cardiaco demonstrou auséncia de
doenca arterial coronariana, assim como a néo indicagao de arte-
riografia coronariana rotineiramente, respeitando a orientacao do
medico assistente, podem ter levado a um viés de selecéo, prejudi-
cando assim a analise dos dados. Outra limitacdo diz respeito as
informacdes angiogréficas limitadas, que ndo incluiram caracteris-
ticas das lesdes. Da mesma forma, o método utilizado para quan-
tificar a gravidade das lesdes coronarianas foi a avaliacao visual,
sabendo-se, contudo, que a angiografia quantitativa € um método
mais preciso para avaliar o grau de estenose coronariana'®.

Os resultados apresentados no nosso estudo demonstraram
que pacientes com sindrome coronariana aguda com supradesni-
velamento ST e lesao obstrutiva ndo significativa, eram mais jo-

vens e apresentavam maior prevaléncia de tabagismo, quando
comparados aos individuos com lesao obstrutiva significativa. Em
relacdo aos individuos com sindrome coronariana aguda sem su-
pradesnivelamento do segmento ST, observamos que os pacientes
com lesao obstrutiva nao significativa eram predominantemente
do sexo feminino, apresentavam uma faixa etaria mais jovem, e
menor freqliéncia de fatores de risco, quando comparados aos
individuos com obstrucdo coronariana significativa.

Os individuos sem lesdo obstrutiva significativa também apre-
sentaram uma menor taxa de complicagdes, gerando com isso um
menor tempo de internamento do grupo. Nos individuos com sin-
drome coronariana aguda e supradesnivelamento ST, nao foi observa-
do diferenga estatisticamente significativa na evolugao intra hospi-
talar entre os pacientes com e sem lesao obstrutiva significativa.
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