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Resumo

Fundamento: Até o momento, diversos escores de risco baseados em pacientes foram estabelecidos para a predicao de
mortalidade em pacientes com infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). O escore de
Gensini foi originalmente desenvolvido para quantificar a gravidade de doenca arterial coronariana (DAC).

Objetivos: Avaliar a associagdo entre a gravidade de DAC avaliada pelo escore de Gensini e mortalidade
intra-hospitalar em pacientes com TAMCSST submetidos a intervencdo corondria percutinea primaria (ICP-P).

Métodos: Foram incluidos 539 pacientes com TAMCSST, submetidos a ICP-P dentro das primeiras 12 horas
do inicio dos sintomas. A gravidade da DAC foi expressa como a soma do escore de Gensini para cada lesao.
Varidveis demogrdficas, anamnese e caracteristicas clinicas dos pacientes, bem como eventos hospitalares
significativos, foram obtidos de relatérios médicos.

Resultados: Dos 539 pacientes, 416 (77,2%) eram do sexo masculino, e a idade média era 59,14 + 12,68 anos. A taxa de
mortalidade intra-hospitalar foi de 5,4% (29 pacientes, 16 homens). A taxa de mortalidade foi de 10,5% em pacientes do sexo
feminino e 3,8% em pacientes do sexo masculino (P = 0,004). Os escores de Gensini médios mostraram-se significativamente
diferentes na comparagéo entre pacientes que sobreviveram (54,54 + 26,34) e aqueles que foram a 6bito (80,17 + 26,51)
(P =0,001). O modelo de andlise multivariada de regresséo de Cox de risco proporcional revelou que o escore de Gensini
(P =0,037), 0 sexo feminino (P = 0,039), niveis séricos de ureia (P = 0,041), niveis de acido trico (P = 0,008) e FEVE (P = 0,001)
estavam independentemente associados a mortalidade intra-hospitalar em pacientes com IAMCSST submetidos a ICP-P.
Conclusées: O escore de Gensini estd independentemente associado a mortalidade intra-hospitalar em pacientes
com JAMCSST tratados com ICP-P. Portanto, o escore pode ter um papel importante na estratificagdo de risco de
pacientes com IJAMCSST. (Int J Cardiovasc Sci. 2017;30(1):32-41)

Palavras-chave: Infarto do Miocardio, Mortalidade Hospitalar, Interpretacdo Estatistica de Dados, Intervencao
Corondria Percutanea.

Abstract

Background: To date, several validated patient-based risk scores have been established to predict mortality and morbidity in patients presenting
with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI). The Gensini score was originally developed to quantify the severity of coronary
artery disease (CAD).

Objectives: We intend to assess the association between severity of CAD assessed by Gensini score and in-hospital mortality in patients with
STEMI undergoing primary percutaneous coronary intervention (P-PCI).

Methods: A total of 539 patients presenting with acute STEMI, who underwent P-PCI within the first 12 hours from the onset of symptoms,
were included. The severity of CAD was expressed as the sum of the Gensini scores for each lesion. Patients’ demographic variables, medical
histories and clinical features, as well as in hospital major adverse events were obtained from the medical reports.

Results: Of these 539 patients, 416 (77.2%) were male and mean age was 59.14 + 12.68 years. In-hospital mortality rate was 5.4% (29 patients;
16 men). Mortality rate was 10.5% in female patients and 3.8% in males (P = 0.004). Mean Gensini scores were significantly different in the
comparison between patients who survived (54.54 + 26.34) and those who died (80.17 + 26.51) (P = 0.001). The multivariable Cox proportional
hazards regression analysis model revealed that the Gensini score (P = 0.037), female gender (P = 0.039), serum urea levels (P = 0.041), uric acid levels
(P =0.008) and LVEF (P = 0.001) were independently associated with in-hospital mortality in patients with STEMI undergoing P-PCI.
Conclusion: The Gensini score is independently associated with in-hospital mortality in STEMI patients treated with P-PCI. Therefore, it
might play an important role in risk stratification of STEMI patients. (Int ] Cardiovasc Sci. 2017;30(1):32-41)
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Introducao

Embora intervengbes corondrias percutaneas
primdrias (ICP-P) venham recentemente contribuindo
com a reducdo da mortalidade, o infarto do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST)
ainda é uma das principais causas de mortalidade
no mundo.' Taxas de mortalidade foram relatadas
em 7-10% em alguns registros.? Atualmente, sdo
usados diversos fatores de risco e sistemas de escores
validados na predigdo de mortalidade em pacientes
com IAMCSST. Na era fibrinolitica, o escore TIMI
(thrombolysis in myocardial infarction - risco de trombdlise
no infarto do miocdrdio) foi desenvolvido como um
escore de risco clinico para prever uma mortalidade
de 30 dias em pacientes com IAMCSST.? O escore TIMI
foi derivado e validado com pacientes elegiveis para
tratamento fibrinolitico incluidos em ensaios clinicos;
portanto, ndo é facilmente aplicado em pacientes com
TAMCSST submetidos a ICP-P. Recentemente, o escore
GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events —
Registro Global de Eventos Corondrios Agudos) foi
definido para prever mortalidade de 6 meses em
pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA), mas
pacientes em estado critico, como aqueles que foram a
6bito precocemente, podem estar sub-representados.*
Além desses escores clinicos, alguns sistemas de
escore baseados em angiografia, como o de Gensini,
0 SYNTAX (synergy between percutaneous coronary
intervention with Taxus and cardiac surgery - sinergia entre
intervengao corondria percutanea com Taxus e cirurgia
cardiaca) e o ACC/ AHA (American College of Cardiology/
American Heart Association) foram estabelecidos
para avaliar a gravidade de lesdes e proporcionar
informacgGes progndsticas para pacientes com doenca
arterial coronariana (DAC). Embora esses sistemas de
escore proporcionem uma avaliagdo quantitativa, as
informagdes detalhadas provenientes de angiografia
ndo sdo suficientemente utilizadas. Na prética clinica,
existe a necessidade de uma estratificagdo de pacientes
com IAMCSST, com o objetivo de identificar aqueles
com maior risco e diminuir a incidéncia de eventos
cardiovasculares adversos maiores por meio de medidas
preventivas apropriadas.

O sistema de escore de Gensini é um método objetivo
para determinar a gravidade da DAC de acordo com
achados angiogréficos.® Foi originalmente desenvolvido
para quantificar a gravidade da DAC. Porém, estudos
subsequentes demonstraram sua habilidade para
identificar pacientes em alto risco de eventos adversos,

tratados com ICP-P.® Contudo, ainda sabe-se muito pouco
sobre a associagdo entre a gravidade da DAC avaliada
pelo escore de Gensini e mortalidade intra-hospitalar em
pacientes com IAMCSST submetidos a ICP-P.

Objetivo

O objetivo do presente estudo foi avaliar o papel
preditivo do escore de Gensini na detecgdo de mortalidade
intra-hospitalar em pacientes com IAMCSST tratados
com ICP-P.

Métodos

Nosso estudo de centro tinico foi retrospectivo e
ndo-randomizado (pesquisa prospectiva de informagdes,
retrospectivamente). Foram incluidos em nosso estudo
539 pacientes consecutivos com primeiro IAMCSST
submetidos a ICP-P dentro das primeiras 12 horas do inicio
dos sintomas, entre 2004 e 2013. Varidveis demograficas,
anamnese e caracteristicas clinicas dos pacientes, bem
como eventos adversos maiores intra-hospitalares foram
obtidos de relatérios médicos. Jd que nosso instituto é
um centro tercidrio, a ICP-P foi a estratégia de reperfuséao
escolhida para a maioria dos casos de IAMCSST. De forma
breve, o diagnéstico de IAMCSST foi feito pelo critério de
sintomas cldssicos de isquemia corondria (dores no peito >
30 minutos), detec¢do de > 1 mm de supradesnivelamento
do segmento ST em pelo menos duas derivagdes continuas
e elevagdo de biomarcadores cardiacos, e definido pelas
diretrizes da American College of Cardiology e da European
Society of Cardiology.” Todos os pacientes com IAMCSST
foram admitidos e monitorados na unidade coronariana
intensiva e o tempo de internacéo foi definido como o
primeiro periodo de hospitalizagdo de pacientes com
TAMCSST. Critérios de exclusdo incluiram CRM (cirurgia
de revasculariza¢do miocdrdica) ou ICP prévia, histéria
prévia de IAMCSST, reperfusdo com droga trombolitica,
malignidade conhecida e doenca hepdtica grave, dados
insuficientes de registros clinicos e angiogréficos.

A gravidade da DAC foi calculada pelo escore de
Gensini, em que o cdlculo é baseado na avalia¢do do
nimero de segmentos estendticos e seus respectivos
graus de estreitamento luminal e localizagdo na drvore
corondria.’ A gravidade da doenga foi expressa como a
soma dos escores para cada lesdo. Dois investigadores,
cegos aos dados dos pacientes, analisaram os resultados
da angiografia corondria. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo comité de ética local (2013-157).
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Analise estatistica

Os dados foram processados pelo SPSS 16.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, EUA). Todos os dados estdo expressos
em numeros e porcentagens, e varidveis continuas
foram testadas para distribui¢do normal com o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Dados continuos com distribui¢do
normal estdo apresentados como média e desvio padrao
e comparados pelo teste t ndo pareado, e dados nao
normalmente distribuidos estdo apresentados como
mediana e intervalo interquartil e comparados pelo teste U
de Mann-Whitney. Dados categdricos estdo apresentados
como contagens e porcentagens e comparados com o
teste do qui-quadrado. A andlise de regressdo logistica
foi feita para identificar preditores independentes de
mortalidade intra-hospitalar. Para a andlise multivariada,
foi feita uma regressdo logistica passo a passo (forward
stepwise) usando-se as varidveis que se mostraram
significativas na andlise univariada, juntamente com
fatores de risco. Valores de P < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

Resultados

A populagdo do estudo foi composta por 539 pacientes
com primeiro IAMCSST submetidos a ICP-P. Dos 539,
416 (77,2%) eram do sexo masculino e 123 (22,8%) do
sexo feminino. A idade média da populagdo do estudo
era de 59,14 + 12,68 anos. As caracteristicas base estdo
apresentadas nas Tabelas 1 e 2. A taxa de mortalidade
intra-hospitalar foi de 5,4% (29 pacientes, 16 homens).
Vinte e nove pacientes (5,3%) foram a 6bito durante o
periodo de internagdo. As causas do 6bito para esses
29 pacientes foram: arritmias cardiacas malignas como
taquicardia ventricular e fibrilagdo ventricular em
8 pacientes (27,5%), choque cardiogénico em 8 pacientes
(27,5%), edema pulmonar agudo em 4 pacientes (13,7%),
insuficiéncia cardiaca direita em 3 pacientes (10,3%),
complicagdes hemorrdgicas em 2 pacientes (6,8%), choque
séptico em 1 paciente (3%), regurgitacdo mitral aguda
em 1 paciente (3%), ruptura do septo ventricular em
1 paciente (3%) e ruptura da parede livre ventricular em
1 paciente (3%). A taxa de mortalidade foi de 10,5% em
pacientes do sexo feminino e 3,8% em pacientes do sexo
masculino (P = 0,004). Dos 539 pacientes submetidos a
ICP-P, 454 (84%) foram tratados com éxito com BMS (stent
ndo revestido). Dos outros 85 pacientes, 18 (4%) foram
tratados com DES (stents eluidores de drogas), 26 (5%)

com angioplastia corondria transluminal percutanea
(PTCA); em 18 (3%) dos pacientes o procedimento falhou e
23 (5%) pacientes foram submetidos 8 CRM. A mortalidade
intra-hospitalar ndo diferiu entre os grupos tratados com
tratamentos diferentes durante a ICP-P (P > 0,05).

Na andlise estatistica inicial, vimos que algumas
varidveis diferiram significativamente entre pacientes que
sobreviveram e aqueles que foram a 6bito. O sexo feminino,
histéria de hipertensao, doenga renal crénica, idade, niveis
de glicose sanguinea na internacdo, ureia, creatinina e
dcido trico, frequéncia cardfaca, contagem de leucécitos,
hemoglobina, plaquetas e neutréfilos e FEVE mostraram-se
significativamente, do ponto de vista estatistico, diferentes
entre os dois grupos (P < 0,05 para todos). Os dados
angiograficos estdo demonstrados na Tabela 3. Os escores
médios de Gensini foram significativamente diferentes
na comparagdo entre os pacientes que sobreviveram
(54,54 + 26,34) e aqueles que foram a 6bito (80,17 + 26,51)
(P =0,001) (Figura 1). O vaso relacionado ao infarto foi a
artéria corondria descendente anterior esquerda (DAE)
em 224 pacientes (41,5%), a artéria corondria circunflexa
(CX) em 104 pacientes (19,2%) e a artéria corondria
direita (ACD) em 196 pacientes (36,3%). A mortalidade
intra-hospitalar ndo diferiu entre os grupos de diferentes
vasos relacionados ao infarto (P > 0,05).

Foi aplicada uma andlise de regressdo logistica
para identificar fatores de risco independentes para
mortalidade intra-hospitalar em pacientes com IAMCSST
submetidos a ICP-P. Os resultados da andlise de
regressdo logistica univaridvel estdo demonstrados
na Tabela 4. Para a andlise multivariada, foi feita uma
regressdo logistica passo a passo (forward stepwise),
utilizando-se as varidveis que mostraram-se significativas
na andlise univaridvel, juntamente com os fatores de
risco. O modelo de anélise multivariada de regressao
de Cox de risco proporcional revelou que o escore de
Gensini (P = 0,037), sexo feminino (P = 0,039), niveis
de ureia (P = 0,041), niveis de 4cido trico (P = 0,008)
e FEVE (P = 0,001) mostraram-se independentemente
associados & mortalidade intra-hospitalar em pacientes
com IAMCSST submetidos a ICP-P (Tabela 5).

O estudo, independentemente, examinou
25 angiogramas selecionados aleatoriamente, estimou
visualmente escores das lesdes e calculou os escores
de Gensini. O coeficiente da correlacdo intra- e inter-
observador foi de 0,96 e 0,95 para o escore de Gensini,
indicando boa reprodutibilidade e confiabilidade.
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Tabelal - Caracteristicas clinicas e demograficas base dos grupos

Sobrevivéncia (n = 510) Obito (n = 29) Valor de p
Idade (anos) 58,58 + 12,52 68,96 + 11,52 0,001*
Género (masc.), n (%) 400 (%78,4) 16 (%55,2) 0,004
Tabagismo, n (%) 233 (%45,7) 13 (%44,8) 0,928
Frequéncia cardiaca (bat/ minuto) 79,90 + 16,99 86,51 + 24,64 0,004
Pressdo arterial sist6lica, (mmHg) 132,23 + 24,96 116,96 + 24,67 0,756
Pressdo arterial diastdlica, (mmHg) 77,73 + 14,60 69,29 + 17,43 0,119
Diabetes mellitus n (%) 116 (%22,7) 10 (%34,5) 0,146
Hipertenséo, n (%) 218 (%42,8) 19 (%65,5) 0,017
Hiperlipidemia, n (%) 96 (%18,8) 5(%17,29) 0,832
Doenga renal cronica, n (%) 18 (%3,5) 10 (%34,5) 0,001
Doenga arterial coronariana, n (%) 84 (%%16,5) 6 (%20,7) 0,553
Fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo, (%) 50,98 + 8,50 34,72 + 5,66 0,028
Diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo, (mm) 48,52 + 5,58 29,38 +4,17 0,436*
*Dados sem distribuigio normal comparados pelo teste U de Mann-Whitney.
Tabela 2 — Achados laboratoriais dos grupos
Sobrevivéncia (n = 510) Obito (n = 29) Valor de p
Glicose (mg/dL) 149,37 + 68,17 199,42 + 103,91 0,048*
Ureia (mg/dL) 38,09 + 17,82 59,03 + 35,34 0,001*
Creatinina (mg/dL) 1,05+ 0,49 1,41 £ 0,66 0,001*
Acido trico (mg/dL) 552+2,01 7,59 +2,97 0,002*
Lipoproteina de alta densidade, (mg/dL) 42,13 + 23,01 40,00 + 7,82 0,670
Lipoproteina de baixa densidade, (mg/dL) 113,74 + 36,70 112,95 + 46,49 0,881*
Triglicérides (mg/dL) 140,06 + 100,43 128,20 + 76,43 0,569*
Albumina (g/dL) 3,40 + 0,54 3,15+ 0,57 0,085*
Leucécitos (n/ uL) 11,695,39 + 4,031,71 14,646,42 + 7,062,39 0,017*
Hemoglobina (g/dL) 13,77 £1,97 12,55 + 2,07 0,006*
Hematdcritos (%) 41,19 £5,18 37,68 £ 5,60 0,202
Plaquetas (x10°/ uL) 248,37 + 70,35 253,25 + 100,67 0,010
Neutrofilos (n/uL) 7,953,01 + 3,384,94 10,045,93 + 6,286,28 0,032*
Linfécitos (n/ uL) 2531,72 +2362,84 2407,87 +2173,31 0,279*

*Dados sem distribuigido normal comparados pelo teste U de Mann-Whitney.
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Tabela 3 — Dados angiograficos

Sobrevivéncia (n = 510)

Obito (n = 29) Valor de p

Envolvimento da artéria coronéria

DAE, n (%) 210 (41,1)

CX, n (%) 104 (20,3)

ACD, n (%) 196 (38,4)
Escore de Gensini 54,54 + 26,34

14 (48,2)
5(17,2) 0,148
10 (34,4)

80,17 £ 26,51 0,001

DAE: artéria corondria descendente anterior esquerda; CX: artéria corondria circunflexa; ACD: artéria corondria direita

Discussao

O principal achado deste estudo foi que o escore
de Gensini estd independentemente associado a

mortalidade intra-hospitalar em pacientes com

IAMCSST submetidos a ICP-P. Porém, o sexo
feminino, niveis mais altos de ureia e dcido turico
séricos e FEVE mais baixa também mostraram-se
associados a mortalidade intra-hospitalar neste grupo
de pacientes.
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Tabela 4 — Resultados da anilise de regressao logistica univariavel

Variavel OR Valor de p
Sexo feminino 2,955 0,005
Escore de Gensini 1,029 0,001
Ureia 1,026 0,001
Acido trico 1,363 0,001
FEVE 0,797 0,001
Histoérico de hipertenséo 1,007 0,020
Histoérico de doenga renal cronica 14,36 0,001
Idade 1,076 0,001
Glicose sanguinea no momento da internagao 1,007 0,001
Creatinina 1,811 0,001
Acido trico 1,363 0,001
Frequéncia cardiaca 1,022 0,048
Pressao arterial sistdlica 0,974 0,002
Pressao arterial diastdlica 0,962 0,004
Contagem de leucécitos 1,000 0,004
Contagem de neutréfilos 1,156 0,001
Hemoglobina 0,733 0,002
Hematocritos 0,879 0,001
Albumina 0,424 0,044

Tabela 5 — Efeitos de diversas variaveis sobre mortalidade intra-hospitalar pela andlise de regressao multivariavel

Variavel OR ajustado 95% IC Valor de p
Sexo feminino 7,780 1,10-54,66 0,039
Escore de Gensini 1,033 1,00-1,06 0,037
Ureia 1,030 1,00-1,06 0,041
Acido drico 1,544 1,11-2,13 0,008
FEVE 0,761 0,65-0,88 0,001

*Registrando género, idade, histérico de hipertensio, doenga renal cronica, glicose sanguinea no momento da internagio, ureia, creatinina, dcido 1irico,
frequéncia cardiaca, PAS, PAD, contagem de leucdcitos, neutrdfilos, hemoglobina, hematdcritos, albumina, FEVE e escore de Gensini.
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O IAMCSST é a parte mais importante de SCA.
Consistentemente com nossos dados, taxas de mortalidade
intra-hospitalar variaram entre 6% e 14%.® Sabe-se que
muitos fatores, como IM prévio, tempo porta-balao,
presenca de diabetes, anemia, insuficiéncia renal crénica
e fracdo de ejecdo no momento da internagdo sdo
preditores de mortalidade nessa era.” Até hoje, diversos
escores de risco validados baseados em pacientes, como
TIMI, GRACE, ZWOLLE, CADILLAC e PAMI foram
estabelecidos para prever mortalidade em pacientes com
TAMCSST . A maioria desses escores foram baseados
em pardmetros clinicos como idade, género, classe de
Killip, niveis séricos de creatinina e grau de alteracado
do segmento ST. Este ndo é um fato surpreendente, ja
que esses escores foram desenvolvidos antes do uso
difundido de ICP-P para IAMCSST. Os escores TIMI e
GRACE sao ferramentas valiosas para a estratificacdo de
risco inicial de pacientes com JAMCSST. O escore TIMI
é amplamente aceito devido a sua facilidade de uso.
Apesar de ter boa poténcia preditiva, o escore GRACE é
limitado em seu uso a beira do leito, pois requer graficos e
software computadorizados especializados. Esses escores
ndo foram especificamente otimizados para pacientes
com IAMCSST submetidos a ICP-P. Na era do ICP-P,
alguns sistemas de escore como o CADILLAC (Controlled
Abciximab and Device Investigation to Lower Late Angioplasty
Complications),"* Stent-PAMI (Stent-Primary Angioplasty
in Myocardial Infarction)' e o MCRS (The Mayo Clinic Risk
Score)* inclufram varidveis angiograficas no algoritmo do
escore. O escore de risco CADILLAC conseguiu prever
com precisdo mortalidade de 30 dias e 1 ano apds ICP-P
em pacientes com JAMCSST. Baptista et al.”” aplicaram
o escore de risco PAMI a uma pequena populagdo de
pacientes com IAMCSST e revelaram que este método
conseguiu prever mortalidade intra-hospitalar de 30 e
60 dias. O escore MCRS também é um modelo de risco
validade para a estratificagdo de risco pré-procedimento e
tem mostrado boa capacidade na predi¢do de mortalidade
intra-hospitalar.!! Além desses escores, estabelecidos de
uma combinagdo de varidveis clinicas e angiograficas,
alguns sistemas de escore baseados apenas em dados
angiograficos, como o SYNTAX, estdo associados a
monitoramentos a curto e longo prazo em pacientes com
TAMCSST submetidos a ICP-P.'¢*#

O objetivo de sistemas de escore corondrio é quantificar
a gravidade de estenose corondria. Diferentes artérias
corondrias transportam diferentes volumes de sangue
para o coracdo, e 0s escores corondrios levam isso
em consideracdo. O grau de estenose também foi

considerado nesses sistemas de escore. De modo geral,
a habilidade individual desses escores baseados em
dados angiograficos de prever a mortalidade é incerta,
e uma importante limitacdo é que esses escores sdo
muito limitados a pacientes eletivos."” Embora o escore
SYNTAX seja frequentemente usado para prever
mortalidade em pacientes com IAMCSST submetidos
a ICP-P, a porcentagem do didmetro da estenose ndo é
considerado no escore, e é feita uma distingdo somente
entre doencas oclusivas (100%) e ndo oclusivas (50-99%
de estenose). Além disso, a estenose é considerada grave
quando causa = 50% de reducdo no didmetro luminal
na avaliagdo visual nos vasos > 1,5 mm. Contudo, no
escore de Gensini, lesdes que causam < 50% de redugéo
no didmetro luminal em vasos < 1,5 mm de didmetro
sdo consideradas no algoritmo do escore. O escore de
Gensini foi originalmente desenvolvido para quantificar
a gravidade da DAC, e é amplamente usado em ensaios
clinicos para avaliar a extensdo e a gravidade da DAC.
Todavia, estudos subsequentes demonstraram sua
habilidade de identificar pacientes tratados com ICP que
correm alto risco de eventos adversos. Porém, pouco
se sabe sobre a correlacdo entre o escore de Gensini e
mortalidade a curto prazo em pacientes com IAMCSST 2%
Ha poucos estudos publicados recentemente que
avaliaram o escore de Gensini no contexto de ICP-P.
Um relato recente demonstrou que o escore de Gensini estd
associado a eventos cardiacos adversos maiores (ECAM)
durante a internagdo e 6 meses apds ICP em pacientes com
ITAMCSST # Portanto, os autores concluiram que o escore
poderia ser usado para prever ECAM a curto prazo em
pacientes com IAMCSST no perfodo pés ICP. Acet et al.
viram que o indice do escore TIMI estd significativamente
associado ao escore de Gensini na predicdo da extenséo e
gravidade da DAC em pacientes com IAMCSST.

Este estudo representa a andlise da relagdo entre
o escore de Gensini e mortalidade intra-hospitalar
em pacientes com IAMCSST submetidos a ICP-P.
O presente estudo demonstrou que pacientes com
IAMCSST que apresentam escores de Gensini mais altos,
independentemente de outras varidveis clinicas, corre
maior risco de mortalidade intra-hospitalar. De acordo
com nosso estudo, um aumento de 1 ponto no escore
de Gensini estd relacionado a um aumento de 3% no
risco de mortalidade intra-hospitalar em pacientes
com TAMCSST submetidos a ICP-P. Sao diversos os
fatores responsdveis por esse achado: O escore de
Gensini se concentra na artéria corondria principal
esquerda (LMCA), DAE proximal e segmento médio da
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DAE, as quais foram atribuidos fatores de ponderacéo
relativamente maiores. A oclusdo dessas artérias
corondrias causa grandes dreas de infarto que podem
estar relacionadas a taxas mais altas de mortalidade.
Uma das limitag¢des da aplicagdo do escore de Gensini
na estratificacdo de risco é a auséncia de qualquer
varidvel clinica. Esta deficiéncia pode ser resolvida por
meio de sua combinagdo com modelos de risco baseados
em fatores clinicos. Em nosso estudo, também vimos
que o sexo feminino, niveis mais altos de ureia e dcido
drico e FEVE mais baixa mostraram-se associados a
mortalidade intra-hospitalar de pacientes com IAMCSST
submetidos a ICP-P. Esses achados foram consistentes
com estudos prévios da literatura.”** Na anadlise
de regressdo univariada, diferentemente de outras
varidveis, a hemoglobina, hematdcrito, albumina e FEVE
demonstraram-se negativamente correlacionados a
mortalidade intra-hospitalar, o que significa que valores
mais baixos dessas varidveis estavam associados a uma
maior mortalidade. Contudo, essa associagdo deixou
de ser significativa apds a andlise multivariada, com
excecdo da FEVE. A taxa de mortalidade foi de 10,5%
(13/123) em mulheres e 3,8% (16/416) em homens. A taxa
mais alta de mortalidade intra-hospitalar de pacientes
do sexo feminino é geralmente atribuida a internagdes
tardias, maior niimero de comorbidades, idade mais
avancgada e mais complica¢des hemorrdgicas apds
intervencdes.”** Nosso estudo destaca a importancia
de ajuste de mortalidade a essas varidveis. Nao foi
encontrada diferenca na presenca de diabetes, embora
outros estudos tenham relatado que isso tende a ser
mais comum.

O resultado de nosso estudo apresenta um
aperfeicoamento de fatores de risco convencionais
existentes e sistemas de escore para pacientes com
ITAMCSST. Um dos pontos fortes do estudo é que todos os
pacientes internados com diagnéstico de IAMCSST foram
incluidos, ao contrario de relatos de alguns registros em
que apenas os dados de alguns pacientes selecionados
foram analisados. Melhorar a predi¢do de mortalidade é
um grande desafio, e selecionar o tratamento adequado
é dificil, mas acreditamos que a combinagdo de fatores
de risco estabelecidos como o TIMI e GRACE com
avaliagGes de escores angiograficos proporciona a melhor
quantidade de informagdes para a predi¢do de mortalidade

intra-hospitalar em pacientes com IAMCSST submetidos
a ICP-P. Fatores de risco disponiveis como hipertenséo,
tabagismo, diabetes, LDL, hist6rico familiar de IM e
varidveis clinicas como idade, sexo, tempo porta-baldo e
biomarcadores também devem ser considerados para o
aperfeicoamento da predicdo de mortalidade.

Limitagoes

Nosso estudo tem algumas limita¢des importantes.
Primeiramente, trata-se de um estudo retrospectivo de
centro tinico. Os resultados desse estudo ndo podem
ser extrapolados a todos os pacientes, como aqueles
que apresentam outros tipos de SCA ou aqueles que
ndo foram tratados com ICP. O tamanho relativamente
pequeno da amostra indica a necessidade de validagao
dos achados com uma coorte de pacientes maior. O tempo
porta-baldo e inicio do infarto sdo parametros importante
que também podem estar associados a mortalidade
intra-hospitalar. Porém, devido ao design retrospectivo
e ndmero insuficiente de relatérios médicos, uma
quantidade consideravel de dados de pacientes sobre o
inicio do infarto ou tempo porta-baldo estava faltando ou
ndo se mostrou confidvel. Dessa forma, esses pardmetros
ndo puderam ser estudados. Na pratica clinica, escores
angiogréficos sdo calculados por avaliagdo visual das
lesbes (em vez de via determinacgdo do laboratério), o
que provavelmente leva a uma maior variabilidade
interobservador. Além disso, o escore de Gensini ndo
foi comparado a outros sistemas de escore angiogréficos
como o SYTAX, frequentemente usado para prever
mortalidade em pacientes com IAMCSST submetidos a
ICP-P. Estudos randomizados prospectivos multicéntricos
com amostras maiores serdo necessdrios para confirmar
mais efetivamente nossa hipétese.

Conclusoes

Estd claro que hd uma necessidade clinica de um sistema
de escore preciso para identificar pacientes com maior
risco de mortalidade intra-hospitalar que requerem mais
cuidados intensivos. O escore de Gensini pode ter um papel
valioso na estratificagdo de risco de pacientes com IAMCSST
submetidos a ICP-P. Contudo, o escore de Gensini deve
ser aperfeicoado por meio de uma combinagdo que inclua
varidveis clinicas, procedurais e laboratoriais.
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