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IntroduIntroduççãoão--
Relevância Relevância 

ClClíínicanica
Depois de um infarto agudo do miocárdio cerca de 8% dos 

sobreviventes morrem ao longo do 1º ano de seguimento. A 

partir do 2º ano após evento agudo, a mortalidade varia entre 

2 e 4% ao ano. A implementação adequada da prevenção 

secundária tem sido responsável por cerca de 50% da 

redução na taxa de mortalidade por doença arterial coronária 

nas últimas décadas. No entanto, a poucos pacientes é

oferecido a mais eficaz prevenção secundária, ou seja, 

conselhos de estilo de vida, reabilitação cardíaca e utilização 

de drogas eficazes.







ObjetivoObjetivo

Analisar a prevalência da terapêutica não medicamentosa e 
medicamentosa e seus desfechos clínicos em pacientes 
submetidos a angioplastia coronária primária no IAM c/ST.

MetodologiaMetodologia

Delineamento de Estudo: Estudo Transversal.



MetodologiaMetodologia

População: Amostra de 151 pacientes pertencentes à
cooperativa de trabalho médico Unimed-Rio com 
diagnóstico de infarto agudo do miocárdio com 
supradesnivelamento do segmento ST e submetidos a 
intervenção coronária percutânea (ICP) primária no período 
de setembro 2006 a novembro 2011. Os critérios de 
inclusão foram definidos como diagnóstico clínico e 
angiográfico de infarto agudo do miocárdio com 
supradesnivelamento do segmento ST e submetidos a 
intervenção coronária percutânea primária. 



Metodologia

Coleta de dados e Seguimento: As características 
demográficas foram fornecidas pelos médicos assistentes 
e/ou médico intervencionista através de preenchimento de 
ficha de solicitação de  ICP elaborada pela Unidade de 
estudos de procedimentos de alta complexidade - Unimed-
Rio. As informações de estilo de vida, acompanhamento 
médico, reabilitação cardíaca e medicações foram 
fornecidas pelos pacientes através de contatos telefônicos 
nos períodos: 30 dias, 60 dias, 90 dias, 180 dias, 365 dias, 
545 dias e 730 dias após a ICP.



Sexo 
(n=151)

Homem
70%

Mulher
30%

Média 62

Desvio Padrão 13,20

Idade (anos)

Pacientes submetidos a ICP após Infarto Agudo do Miocárdio com supra de ST

Período de seguimento: Setembro/2006 a Novembro/2011

Tempo médio de acompanhamento: 1 ano

Avaliação do último acompanhamento: status em Nov/2011

Características Demográficas



Pacientes submetidos a ICP após Infarto Agudo do Miocárdio com supra de ST

Período de seguimento: Setembro/2006 a Novembro/2011

Tempo médio de acompanhamento: 1 ano

Avaliação do último acompanhamento: status em Nov/2011

Características Demográficas
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Nenhum 31 21%

1 19 13%

2 15 10%

3 23 15%

4 11 7%

5 8 5%

6 13 9%

7 9 6%

8 7 5%

9 9 6%

10 6 4%

Sim 108 72%

Não 43 28%

Sim 17 11%

Não 134 89%

Teste Ergométrico 6 4%

Cintilografia Miocárdia 3 2%

Ecocardiograma repouso 7 5%

Ecocardiograma stress 0 0%

outros exames ( TC ou Angio RN) 1 1%

Avaliação Clínica Pós PCI

Médico Cooperado

Exames Não Invasivo Realizados

Acompanhamento Médico pós ICP (n=151)

Testes realizados

Resultados
Tempo médio de acompanhamento: 1 ano



Atividade Física liberada pelo Médico assistente 96 77%
Reabilitação Cardíaca 2 2%

Atividade Física Supervisionada 5 5%
Atividade Física não Supervisionada 77 80%

Sedentário 12 13%
Atividade Física não liberada pelo Médico assistente 29 23%

 Total de Sedentários 41 33%

Atividade Física / Reabilitação Cardíaca (n=125)

Índice Médio de Massa Corporal Kg/m² 26,98 DP= 4,36

IMC>=25 59 67%
IMC<25 29 33%

Tabagismo pré ICP 25 28%
Tabagismo cessado pós ICP 24 96%

Fatores de Risco pós ICP (n=88)

Resultados
Tempo médio de acompanhamento: 1 ano
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Tratamento Medicamentoso (n=136)

Resultados
Tempo médio de acompanhamento: 1 ano



Tratamento Medicamentoso (n=136)

Resultados
Tempo médio de acompanhamento: 1 ano
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• Prevenção Secundária medicamentosa

• IAM SST

• Referencial Teórico 





p = 0,20

Analfabeto ou
Primário ou

Ensino 
Fundamental

Ensino Médio 
ou

 Superior
Nenhum 0% 1%

1 a 5 43% 63%

6 a 10 57% 36%

Total 100% 100%

Grau de Instrução  (%)

Avaliação Clínica Pós PCI

Analfabeto ou
Primário ou

Ensino 
Fundamental

Ensino Médio 
ou

 Superior
Sim 90% 79%

Não 10% 21%

Total 100% 100%

Grau de Instrução  (%)

Médico Cooperado
p = 0,34

Resultados



p = 0,04

p = 0,07

Sim Não
Nenhum 7% 10%

1 a 5 54% 76%
6 a 10 38% 14%
Total 100% 100%

Médico Cooperado   (%)Avaliação Clínica 
após ICP

Sim Não
Sim 16% 0%

Não 84% 100%
Total 100% 100%

Médico Cooperado (%)
Exames Não Invasivo 

Resultados



Resultados
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Resultados
Taxa de Utilização de SF e SC no IAM SST
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Total %
151 100%

Angina Estável 4 3%
Insuficiência Cardíaca 3 2%

Sindrome Coronariana Aguda 5 3%
Angina Instável 3 2%

IAM 2 1%
Morte 7 5%

IAM 3 2%

PCR 1 1%

 IRA 1 1%
Insuficiência respiratória 1 1%

Sepse por infecção pulmonar 1 1%

Nova Angioplastia Coronariana 15 10%
Lesão "De Novo" 11 7%

Reestenose 3 2%

Trombose 1 1%

CCRM 3 2%
Morte ou Nova ICP ou CCRM 25 17%

Eventos  após ICP

Resultados
Tempo médio de acompanhamento: 1 ano



Occurrence of coronary events (revascularization, 
death, MI, acute coronary syndromes, or congestive 
heart failure) after PCI in 4 studies of bare-metal stents. 

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

Copyright © American Heart Association



Nosso estudo demonstra quanto à terapia de prevenção 
secundária não medicamentosa que 12 meses após ICP:

- 96% dos pacientes cessaram o tabagismo.

- 88% realizam algum tipo de atividade física, porém apenas 2% 
realizam atividade física supervisionada em programa de Reabilitação 
Cardíaca.

- 33% dos pacientes ainda estão sedentários.

- 67% ainda apresentam IMC ≥ 25 Kg/m².

- 21% não tiveram nenhuma consulta médica de avaliação. 

- 89% dos pacientes não fizeram nenhum exame cardiológico.

Pacientes submetidos a ICP após Infarto Agudo do Miocárdio com supra de ST

Período de seguimento: Setembro/2006 a Novembro/2011

Tempo médio de acompanhamento: 1 ano

Avaliação do último acompanhamento: status em Nov/2011

Resultados



Nosso estudo demonstra quanto à terapia de prevenção 
secundária medicamentosa após 12 meses da ICP: 

Utilização de forma Isolada:

- 92% dos pacientes utilizavam AAS,  
- 88% Clopidogrel.
- 85% Estatinas.
- 76% Betabloqueadores.
- 39% IECA ou AT1.

Utilização em conjunto das quatro classes medicamentosas (antiagregantes + 
Estatinas + Betabloqueador + IECA ou AT1)  que são preconizadas nas 
diretrizes e guidelines como recomendação e nível de evidência IA.

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

Pacientes submetidos a ICP após Infarto Agudo do Miocárdio com supra de ST

Período de seguimento: Setembro/2006 a Novembro/2011

Tempo médio de acompanhamento: 1 ano

Avaliação do último acompanhamento: status em Nov/2011

Resultados



Conclusão: 

Nossos pacientes submetidos a ICP após Infarto Agudo do 

Miocárdio com supra de ST apresentaram indicadores 

insatisfatórios para prevenção sencundária medicamentosa e não 

medicamentosa  tomando como referência recomendação, nível 

de evidência 1A (aas+clopidogrel + betabloqueador + 

estatina+ieca/at1) e mudanças do estilo de vida.

No entanto, uma média de um ano de observação não é suficiente 

para demostrar desfechos significativos à saúde baseado na 

prevenção secundária inadequada.
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