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Clinica
Depois de um infarto agudo do miocardio cerca de 8% dos v
sobreviventes morrem ao longo do 1° ano de seguimento. A
partir do 2% ano apds evento agudo, a mortalidade varia entre
2 e 4% ao ano. A implementacao adequada da prevencao
secundaria tem sido responsavel por cerca de 50% da
reducao na taxa de mortalidade por doenca arterial coronaria
nas ultimas décadas. No entanto, a poucos pacientes é
oferecido a mais eficaz prevencao secundaria, ou seja,
conselhos de estilo de vida, reabilitacao cardiaca e utilizacao
de drogas eficazes.
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Objetivo

Analisar a prevaléncia da terapéutica nao medicamentosa e
medicamentosa e seus desfechos clinicos em pacientes
submetidos a angioplastia coronaria primaria no |IAM c/ST.

Metodologia

Delineamento de Estudo: Estudo Transversal.
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Metodologia

Populacao: Amostra de 151 pacientes pertencentes a
cooperativa de trabalho médico Unimed-Rio com
diagndstico de infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST e submetidos a
intervencao coronaria percutanea (ICP) primaria no periodo
de setembro 2006 a novembro 2011. Os critérios de
inclusao foram definidos como diagndstico clinico e
angiografico de infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST e submetidos a
intervencao coronaria percutanea primaria.
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Metodologia

demograficas foram fornecidas pelos médicos assistentes
e/ou médico intervencionista através de preenchimento de
ficha de solicitacao de ICP elaborada pela Unidade de
estudos de procedimentos de alta complexidade - Unimed-
Rio. As informacbes de estilo de vida, acompanhamento
médico, reabilitacao cardiaca e medicagboes foram
fornecidas pelos pacientes através de contatos telefonicos
nos periodos: 30 dias, 60 dias, 90 dias, 180 dias, 365 dias,
545 dias e 730 dias apos a ICP.

Coleta de dados e Seguimento: As caracteristicas [



Pacientes submetidos a ICP apds Infarto Agudo do Miocardio com supra
Periodo de seguimento: Setembro/2006 a Novembro/2011
Tempo médio de acompanhamento: 1 ano

Avaliacao do ultimo acompanhamento: status em Noy

Idade (anos)

Mulher Média 62
;0% Desvio Padrao 13,20




Pacientes submetidos a ICP apds Infarto Agudo do Miocardio com supra
Periodo de seguimento: Setembro/2006 a Novembro/2011
Tempo médio de acompanhamento: 1 ano

Avaliacao do ultimo acompanhamento: status em Noy

Fatores de Risco pré ICP
(n=151)

3% 3% 3%

\ \ \ \ \
iabéti Dislipidemia Historia DAC prévia Reestenose CCRM prevna Tabaglsmo Obesidade

Diabéticos
Familiar




Resultados | ,ORND

Tempo médio de acompanha :  Unimed| 52 |

Acompanhamento Médico pés ICP (n=151
Avaliacao Clinica Pés PCI
Nenhum

1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Medico Cooperado

Sim

Nao
Exames Nao Invasivo Realizados

Sim

Nao

Testes realizados
Teste Ergométrico
Cintilografia Miocardia
Ecocardiograma repouso
Ecocardiograma stress
outros exames ( TC ou Angio RN)




Resultados

Tempo médio de acompanha

Atividade Fisica liberada pelo Médico assistente
Reabilitacdo Cardiaca 2
Atividade Fisica Supervisionada 5 \
Atividade Fisica ndo Supervisionada| 77
Sedentario 12
Atividade Fisica nao liberada pelo Médico assistente 29
Total de Sedentarios 41
Fatores de Risco pos ICP (n=88)
indice Médio de Massa Corporal Kg/m? 26,98 | DP=4,36
IMC>=25| 59 6.7%
IMC<25] 29 (33%
Tabagismo pré ICP 25 8%
Tabagismo cessado poés ICP Y%




Resultados
Tempo médio de acompanha

Aas . ( 92%
cropipoGrEL I 55 %
Hipolipemiantes | 55 %
Beta-Bloqueador | 76 %

Inibidor da AT1 |G 22%
Vasodilatador Coronario |G 20%
Inibidor da ECA |G 717%
Diuréticos |G 716%
Hipoglicemiante |G 715%
Assoc.Medicamentosa [l 7%

Hipotensor-AAC [ 7%




Resultados
Tempo médio de acompanha

aas+clopidogrel
aas+clopidogrel+estatina
aas+clopidogrel+betabloqueador

aas+clopidogrel+betabloqueador+estatina

aas+clopidogrel+betabloqueador+estatina
+ieca/at1
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Use of Secondary Prevention Drug Therapy in Patients
With Acute Coronarv Svndrome After Hosnital Discharge

www.amcp.org Vol 14, No. 3 April 2008 JMCP Journal of Managed Care Pharmacy

Helen Y. Lee, PharmD, MBA; Catherine E. Cooke, PharmD, BCPS, PAHM
and Teisha A. Robertson, PharmD, MBA

What this study adds

= In an analysis of real-world use of secondary prevention thera-
piesin the 90 days following a hospitalization for ACS, we found
exposure rates of 52% for ACE inhibitors or angictensin 11 \
receptor blockers (ARBs), 64% for beta-blockers, and 63%
for statins; these rates are lower than those reporied in some
studies.
= Only 30% of the patients had at least 1 pharmacy claim in all
3 key drug classes in the 90-day period following the ACS
hospitalization.
« At 3 months after discharge, patients with intermediate
cortonary syndrome and those aged 80 years or older were less
likely to be receiving any of the 3 therapies, and women were
less likely than men to receive statin therapy.
« During 18 months of follow-up, 65% of ACS patients had at least
1 pharmacy claim for an ACE inhibitor or ARE, 769 for a beta-
blocker, 779 for a statin, and 46% for all 3 medication classes.



Resultados

Grau de Instrucao (%)

Analfabeto ou
Primario ou | Ensino Médio
Ensino ou
Avaliacao Clinica Pés PCI Fundamental Superior

Nenhum 0% 1%

1a5 43% 63%

6a10 57% 36%

Total 100% 100%

Analfabeto ou

Grau de Instrucao (%)

Primario ou | Ensino Médio
Ensino ou
Médico Cooperado Fundamental Superior
Sim 90% 79%
Nao 10% 21%

100%

100%
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Avaliacao Clinica Médico Cooperado (%)
apos ICP

Médico Cooperado (%)
Exames Nao Invasivo Sim Nao
Sim 16% 0%
Nao 84% 100%
Total 100% 100%
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Resultados
Tempo médio de acompanha

Eventos apos ICP

Angina Estavel 4 [ 3%,
Insuficiéncia Cardiaca 3
Sindrome Coronariana Aguda 5 3%
Angina Instavel 3 2%
|AM 2 1%
Morte 7
IAM 3 %o
PCR 1 1%
IRA 1 1%
Insuficiéncia respiratéria 1 1%
Sepse porinfeccdo pulmonar 1 1%
Nova Angioplastia Coronariana 15 10%
) Lesdo "De Novo"| 11 7%
Reestenose 3
Trombose 1
CCRM 3

Morte ou Nova ICP ou CCRM

N
(3)]




Occurrence of coronary events (revascularizati <
death, MI, acute coronary syndromes, or congestive JORNADA |

heart failure) after PCI in 4 studies of bare-Ir tI stents. | Unimed|f?

‘ —e—Target Lesion Event
] —o0— Non-target Lesion Event

20% ) 183% 7

Hazard Rate

0% - . x - ’
American Heart
Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year § ‘Association
Learn and Live

Fonte: Waxman S et al. Circulation 2006;114:2390-2411



Pacientes submetidos a ICP apos Infarto Agudo do Miocardio com supra

Periodo de seguimento: Setembro/2006 a Novembro/2011

Tempo médio de acompanhamento: 1 ano JORNADA
Avaliagao do ultimo acompanhamento: status em Noy Unimed| £

Nosso estudo demonstra quanto a terapia de prevencao
secundaria nao medicamentosa que 12 meses apos ICP:

- 96% dos pacientes cessaram o tabagismo.

- 88% realizam algum tipo de atividade fisica, porém apenas 2%
realizam atividade fisica supervisionada em programa de Reabilitacao

Cardiaca.

- 33% dos pacientes ainda estao sedentarios.

- 67% ainda apresentam IMC = 25 Kg/m?2.

- 21% nao tiveram nenhuma consulta médica de avaliacao.

- 89% dos pacientes nao fizeram nenhum exame cardioldgico.




Pacientes submetidos a ICP apos Infarto Agudo do Miocardio com supra

Periodo de seguimento: Setembro/2006 a Novembro/2011

Tempo médio de acompanhamento: 1 ano JORNADA
Avaliagao do ultimo acompanhamento: status em Noy Unimed| £

Nosso estudo demonstra quanto a terapia de prevencao
secundaria medicamentosa apos 12 meses da ICP:

Utilizacao de forma Isolada:

- 92% dos pacientes utilizavam AAS,
- 88% Clopidogrel.

- 85% Estatinas.

- 76% Betabloqueadores.

- 39% IECA ou AT1.

Utilizacao em conjunto das quatro classes medicamentosas (antiagregantes +
Estatinas + Betabloqueador + IECA ou AT1) que sao preconizadas nhas
diretrizes e guidelines como recomendacao e nivel de evidéncia IA.

- Apenas 29% dos pacientes relataram que estavam usando as quatro classes
medicamentosas apos a ICP.
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Conclusao:

Nossos pacientes submetidos a ICP apds Infarto Agudo do %
Miocardio com supra de ST apresentaram indicadores
insatisfatorios para prevencao sencundaria medicamentosa e nao

medicamentosa tomando como referéncia recomendacao, nivel
de evidéncia 1A (aas+clopidogrel + betabloqueador +
estatina+ieca/atl) e mudancas do estilo de vida.

No entanto, uma média de um ano de observacao nao é suficiente
para demostrar desfechos significativos a saude baseado na
prevencao secundaria inadequada.
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