@ POEMS: PATIENTS-ORIENTED EVIDENCE THAT MATTERS

Pacientes com sindrome
coronariana aguda sem
elevagcao de ST nao precisam
de intervencao imediata
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PERGUNTA CLINICA

Para pacientes com sindrome coronariana aguda sem ele-
vacdo ST, é melhor realizar angiografia precoce ou angiogra-
fia tardia?

PONTO DE PARTIDA

Em geral, o momento da angiografia, em pacientes com
sindrome coronariana aguda sem elevacdo do ST, ndo tem
efeito sobre a mortalidade ou o infarto do miocardio néo fa-
tal. Sdo necessdrios mais estudos para investigar se ha algum
subgrupo de pacientes que poderia se beneficiar com uma
dessas duas abordagens.!

Nivel de evidéncia = 1a.

DESENHO DO ESTUDO

Revisdo sistemadtica de ensaios clinicos randomizados.

FINANCIAMENTO

Autofinanciado ou néo financiado.
CENARIO
Departamento de emergéncia.
ALOCACAO
Desconhecida.

SINOPSE

O estudo® consistiu em buscas sistematicas nas bases de
dados MEDLINE, Embase e no registro de ensaios clinicos da
Biblioteca Cochrane (CENTRAL) para identificar ensaios cli-
nicos randomizados que compararam a angiografia corond-
ria precoce e tardia em pacientes com sindrome coronariana
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Pacientes com sindrome coronariana aguda sem elevagéo de ST ndo precisam de intervengao imediata

aguda sem elevagio do ST. O desfecho primario foi mortalidade.
Foram incluidos oito ensaios clinicos randomizados (5.324 pa-
cientes) com baixo risco de viés. O tempo médio de segui-
mento variou de 30 dias a 732 dias entre os estudos incluidos.
Durante o periodo de seguimento, 277 (5%) dos pacientes mor-
reram (quase metade das mortes ocorreu durante a hospitali-
zagéo). Nao houve diferenca significativa na mortalidade dos
pacientes que realizaram angiografia precoce ou tardia (risco
relativo, RR: 0,81; intervalo de confianga de 95%, IC: 0,64-
1,03). Além disso, ndo houve diferenca no risco de infarto do
miocéardio nédo fatal. As andlises de subgrupos considerando
pacientes com diabetes, biomarcadores cardiacos elevados ou
pacientes com mais de 75 anos mostraram menor mortalidade
com a angiografia precoce (para pacientes com biomarcado-
res cardiacos elevados, hazard ratio, HR, de 0,761 e IC 0,581-
0,996; para diabéticos, HR 0,67 e IC 0,45-0,99; para idade maior
ou igual a 75 anos, HR 0,65 e 95% IC 0,46-0,93) — embora a

diferenca tenha sido pequena, néo tenha sido comprovada in-
teragfo entre esses fatores e a ocorréncia do desfecho “morte”
e as andlises de subgrupo tenham limitacdes metodoldgicas
para serem definitivas.

NOTA DO TRADUTOR

Esse estudo aponta para mudancas importantes para o
atendimento de eventos cardiovasculares com a possibili-
dade de modificar a conduta em pacientes de baixo risco.
Apesar de ter nivel de evidéncia alto, pode apresentar algu-
mas falhas metodoldgicas, como possivel erro tipo 2 (ou ndo
rejeicdo de uma hipédtese falsa), por ter baixo nimero de
eventos e outros vieses potenciais. Por isso, frisamos a ressal-
va apresentada pelo préprio estudo, que aponta a necessida-
de de outros estudos para definir melhor as populagbes que
se beneficiariam dos dados apresentados.
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