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A angina instavel é uma entidade clinica de grande
complexidade e cujo diagndstico correto é fundamental
para uma conduta apropriada. Esta terminologia, angina
instavel, tende a entrar em desuso. Como defende a Gltima
Diretriz Europeia para Manuseio de Sindrome Coronariana
Aguda de 2020, ela seria englobada sob a denominagao de
Sindrome Coronariana Aguda (angina instavel, infarto agudo
do miocérdio com supra e sem supra de ST). Seu diagnéstico
é essencialmente clinico, com alteragbes inespecificas no
eletrocardiograma e sem elevagao plasmatica de marcadores
de necrose miocardica.?

Na Sindrome Coronariana Aguda quando temos alteragoes
eletrocardiograficas e documentagao de injdria miocardica, ja
ha uma conduta estabelecida que seria o cateterismo precoce
e a intervengao coronaria, se aplicdvel.’ Na auséncia destes
marcadores, ndo temos ainda uma conduta estabelecida.

Neste estudo “Avaliacao critica do manejo da angina instavel
em pronto-socorro tercidrio de cardiologia” os autores tém
como objetivo primario avaliar o manejo da angina instavel
nesta situacao, e como secunddrio avaliar fatores associados a
presenca de doenca arterial coronariana (DAC) obstrutiva ou
isquemia, pelo resultado de exames realizados na estratificagao.

Para tanto, analisaram uma coorte retrospectiva de 729
pacientes internados por angina instavel, em um periodo de
20 meses consecutivos, para identificar fatores associados a
indicacdo da estratégia invasiva na angina instavel em um
banco de dados de um pronto-socorro terciario em cardiologia.

Na avaliagao dos fatores associados a estratégia de
estratificagdo, os pacientes foram divididos em forma invasiva
(cinecoronariografia) e nao invasiva (demais métodos). Para
andlise de fatores relacionados as alteracoes nos exames de
estratificagdo, os pacientes foram divididos em grupos com ou
sem doenca coronariana obstrutiva ou isquemia, conforme
exames realizados. Na andlise multivariada, estiveram
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associados a estratificacdo invasiva, de forma independente,
apenas o tabagismo, ex-tabagismo e principalmente dor toracica
tipo A. Estiveram associados a doenga arterial coronariana
obstrutiva ou isquemia, de forma independente, apenas a dor
tordcica tipo B e a doenca arterial corondria prévia.

Estes achados levam os autores a concluirem que o tipo
de dor tordcica é fundamental nao apenas para o diagndstico
da angina instavel, mas também na definicdo do tratamento
adequado. Sugerem ainda que estes resultados destacam a
importancia de incorporar as caracteristicas da dor aos escores
progndsticos endossados pelas diretrizes para otimizagao do
manejo da angina instavel. Tanto na Diretriz Brasileira de 2021°
como na Diretriz Europeia de 2020," ndo ha uma enfatizagao
sobre este assunto para as caracteristicas da dor toracica na
escolha do método de estratificagdo. Os dados apresentados
neste estudo evidenciam que o tipo de dor foi a varidvel
mais relevante na escolha da estratégia: pacientes com dor
definitivamente anginosa (tipo A) tiveram mais de trés vezes
chances de ir para o cateterismo cardiaco e nao ao uso de
escores prognosticos.®

Neste estudo chamam a atencao as caracteristicas clinicas
da populacdo estudada, a maioria hipertensos (80%),
diabéticos (47%) e portadores de doenca arterial coronariana
prévia (60%). Nao é a populagao da maioria dos estudos de
sindrome coronariana aguda e provavelmente isto se deve
as caracteristicas da instituicado, um pronto-socorro aberto
de servigo terciario do sistema publico de sadde. Outro
fato ndo usual, com relagao as caracteristicas de base dos
pacientes, foi que a associagao das comorbidades (hipertensao
arterial, diabetes, DAC prévia) auxiliassem na indicacdo de
cateterismo cardiaco no cendrio da emergéncia, obviamente
por aumentarem a probabilidade de DAC. Entretanto, a tinica
comorbidade mais prevalente no grupo estratificacao de risco
foi o tabagismo. Ou seja, estes pacientes tinham tendéncia a
estratégia invasiva direta na admissao no pronto-socorro.

Deve-se interpretar com ressalvas o fato de que a
presenca de DAC prévia, hipertensao arterial e diabetes
nao influenciaram na escolha do método de estratificagao.
Uma explicagao légica seria que a alta prevaléncia destas
comorbidades nos pacientes com angina instavel deste
estudo podem ter enviesado os achados.

Os autores comentam as principais limitagoes deste estudo,
sendo o viés da amostra estudada (centro terciario, tnico, de
alta complexidade) o maior deles, devendo seus achados serem
interpretados com cautela para outras populagoes.

Portanto, a resposta sobre o real beneficio da

abordagem direta com cateterismo na angina instavel ainda
permanece incerta.


https://orcid.org/0000-0002-9131-0439
https://orcid.org/0000-0003-3778-7153
https://orcid.org/0000-0001-7210-6486
mailto:dani.rassi@hotmail.com

Rassi et al.
Dor Toricica na Conduta em Angina Instavel

Minieditorial

Referéncias

Collet P, Thiele H, Barbato E, Barthélémy O, Bauersachs J, Bhatt DL, et al.
2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in
patients presenting without persistent ST-segment elevation.Eu HeartJ. 2021
Jun;74(6):544. doi: 10.1016/j.rec.2021.05.002.

Braunwald E, Morrow DA. Unstable angina: is it time for a
réquiem? Circulation. 2013 Jun18;127(24):2452-7. doi:10.1161/
CIRCULATIONAHA.113.001258.

Fanning JP, NyongJ, Scott IA, Aroney CN, Walters DL. Routine invasive
strategies versus selective invasive strategies for unstable angina and non-ST
elevation myocardial infarction in the stent era.Cochrane Database Syst Rev.
2016;(5):CD004815. doi: 10.1002/14651858.CD004815.pub4.

Prata MA, Ohe LN, Vilalva KH, Lemos LFN, Smanio PEP. Avaliagdo Critica
do Manejo da Angina Instavel em Pronto-Socorro Terciario de Cardiologia.

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(3):€20230049. DOI: https://doi.org/10.36660/
abc.20230049

Nicolau JC, Feitosa GS, Petriz JL, Furtado RH, Précoma DB, Lemke W, et
al. Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel
e Infarto Agudo do Miocérdio sem Supra desnivelamento do Segmento
ST-2021.Arq Bras Cardiol. 2021 Jul 15;117(1): 181-264. doi: 10.36660/
abc.20210180.

Cedro AV, Mota DM, Ohe LN, Timermam A, Costa JR, Castro LS.
Associacao entre Escores de Risco Clinico (HEART, GRACE, TIMI)
e Complexidade Angiografica na Sindrome Coronéria Aguda sem
Elevagdo do Segmento ST. Arq Bras Cardiol. 2021;117(2):281-7. doi:
10.36660/abc.20190417

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(3):e20240168

2



