Artigo Original

Prevencao Farmacologica Secundaria da Doenca Arterial Coronariana
em Pacientes Submetidos ao Manejo Clinico, Intervencao Coronaria
Percutanea ou Cirurgia de Revascularizacao Miocardica

Secondary Pharmacological Prevention of Coronary Artery Disease among Patients Submitted to Clinical
Management, Percutaneous Coronary Intervention, or Coronary Artery Bypass Graft Surgery

Marcelo B. Lucca,’ Felipe C. Fuchs,”* Adriana S. Almeida,"? Marco V. Wainstein,"* Flavio D. Fuchs,"* Sandra C. Fuchs'?

Programa de Pés-graduacao em Cardiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,” Porto Alegre, RS — Brasil

Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia PREVER — Centro de Pesquisa Clinica - Hospital de Clinicas de Porto Alegre,? Porto Alegre, RS — Brasil
Divisao de Cardiologia — Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,® Porto Alegre, RS — Brasil

Resumo

Fundamento: A prevencao secundaria é recomendada a pacientes com evidéncia de doenca arterial coronariana (DAC)
independentemente da indicagao de tratamento por cirurgia de bypass da artéria corondria (CABG) ou intervencao
corondria percutanea (ICP).

Objetivos: Este estudo avaliou se o tratamento clinico, a ICP ou o0 CABG teve influéncia na adesao a prevencao secundaria
farmacolégica em pacientes com DAC estavel.

Métodos: Esta coorte incluiu pacientes com idade =40 anos com DAC estavel confirmada por angiografia corondria
estavel. A decisao por tratamento clinico isolado, ou combinado com ICP ou CABG foi feita por médicos assistentes.
A adesao as drogas prescritas recomendadas pelas diretrizes de prevencao secundaria (tratamento farmacolégico
6timo), incluindo agentes antiplaquetarios, drogas hipolipemianetes, betabloqueadores, e bloqueadores do sistema
angiotensina aldosterona, foi avaliada no acompanhamento. Diferencas com valores de p < 0,05 foram consideradas
estatisticamente significativas.

Resultados: Dos 928 pacientes incluidos inicialmente, 415 apresentaram DAC leve e 66 apresentaram DAC leve a
moderada. O periodo médio de seguimento foi 5,2 + 1,5 anos. Os pacientes submetidos ao CABG apresentaram maior
probabilidade de receberem tratamento farmacolégico 6timo que aqueles submetidos a ICP ou tratamento clinico
(63,5% versus 39,1% versus 45,7% respectivamente, p=0,003). Fatores basais independentemente associados com
maior probabilidade de prescricao de tratamento 6timo foram CABG [39% maior (6% - 83%, p=0,017)] em comparac¢ao
a outros tratamentos e diabetes [25% maior (1% - 56%), p=0,042] em comparacao a auséncia de diabetes.

Conclusées: Pacientes com DAC submetidos ao CABG sao mais frequentemente tratados com prevencao secundaria
farmacolégica 6tima que pacientes tratados com ICP ou exclusivamente com tratamento clinico.

Palavras-chave: Doenca Arterial Coronariana; Ponte de Artéria Coronaria; Intervencao Coronaria Percutanea; Prevencao
secundaria; Tratamento farmacolégico.

Abstract

Background: Secondary prevention is recommended for patients with evidence of coronary artery disease (CAD) regardless of the indication for
treatment by coronary artery bypass graft surgery (CABG) or percutaneous coronary intervention (PCI).

Objectives: This study evaluated whether clinical treatment, PCl or CABG had an influence on adherence to the pharmacological secondary
prevention in patients with stable CAD.

Methods: This cohort included patients aged =40 years with stable CAD confirmed by coronary angiography. The decision for medical
treatment alone, or additionally with PCl or CABG, was made by the attending physicians. Adherence to the prescribed drugs recommended by
the guidelines for secondary prevention (optimal pharmacological treatment), including antiplatelet agents, lipid-lowering drugs, beta-blockers,
and renin-angiotensin-aldosterone system blockers, was assessed at follow-up. Differences were considered significant for p values <0.05.
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Results: From 928 patients enrolled at baseline, 415 had mild CAD and 66 moderate to severe CAD. The average follow-up was 5.2 = 1.5
years. Patients submitted to CABG were more likely to receive the optimal pharmacological treatment than those submitted to PCl or treated
clinically (63.5% versus 39.1% versus 45.7% respectively, p=0.003). Baseline factors independently associated with greater probability of having
a prescription of optimal treatment at follow-up were CABG [39% higher (6% - 83%, p=0.017) and diabetes [25% higher (1% - 56%), p=0.042]
than their counterparts treated by other methods and participants without diabetes, respectively.

Conclusions: Patients with CAD submitted to CABG are more commonly treated with optimal pharmacological secondary prevention than

patients treated by PCI or exclusively with medical therapy.

Keywords: Coronary Artery Disease; Coronary Artery Bypass; Percutaneous Coronary Intervention; Secondary Prevention; Drug Therapy.
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Figura Central: Prevencao Farmacolégica Secundaria da Doenca Arterial Coronariana em Pacientes
Submetidos ao Manejo Clinico, Intervencao Coronaria Percutanea ou Cirurgia de Revascularizagao Miocardica
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DAC: doenga arterial coronariana; ICP: intervengdo corondria percutanea; CABG: bypass da artéria corondria.

Introducao

A doenga cardiovascular tem sido a principal causa de
morte e peso de doenga no mundo nos dltimos 15 anos." A
doenca arterial coronariana (DAC), uma de suas apresentagoes,
afeta entre 5% e 8% dos brasileiros com idade superior a 40
anos. Pacientes com manifestagoes clinicas de DAC, tais como
angina pectoris, infarto do miocardio, e evidéncia de leses na
angiografia coronaria sao candidatos a prevengao secundaria.?
As diretrizes recomendam o uso de agentes antiplaquetarios,
drogas hipolipemiantes, betabloqueadores e bloqueadores do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), todos com
altos niveis de evidéncia.>®

A revascularizagdo realizada por bypass da artéria
corondria (CABG) melhora a sobrevida de pacientes com
doenca da artéria corondria principal esquerda desprotegida,
DAC de trés vasos, ou diabetes, principalmente para aqueles
com sintomas graves, testes ndo invasivos positivos precoces,
ou disfuncdo do ventriculo esquerdo. A intervencao
coronéria percutdnea (ICP) é geralmente a opgao de escolha
para individuos sem uma indicagao clara para CABG, cujos
sintomas persistem apesar do tratamento farmacolégico.?
Ensaios randomizados grandes comparando estratégias
conservadoras invasivas iniciais para pacientes com DAC

estavel nao encontraram diferencas significativas em eventos
cardiovasculares ou mortalidade.®?

Independentemente de revascularizagdo, o manejo
farmacolégico continua sendo o tratamento padrao para
prevencao secundaria da DAC.>* Contudo, a adesdo tem
sido subdtima em muitos contextos.''? No Euro Heart
Study, uma proporgao consideravel de individuos com
DAC estavel em tratamento clinico ou invasivo ndo estava
em tratamento farmacoldgico 6timo, o que foi associado a
piores desfechos.” Uma andlise pés-hoc do estudo “Synergy
Between PCI with Taxus and Cardiac Surgery (SYNTAX)”
mostrou ainda que a proporg¢do de pacientes que receberam
tratamento farmacolégico 6timo foi de 41% na alta de
revascularizagdo, e caiu para um tergo apés cinco anos.'
Em uma metandlise de estudos sobre revascularizagao
coronariana, o tratamento farmacolégico 6timo reduziu de
40% em um ano de seguimento para 38% em cinco anos, e
as porcentagens de ICP permaneceram mais altas que as de
CABG em todos os momentos." Os dados também sugerem
uma correlagao entre as diferencas na adesdo e desfechos
clinicos ao se comparar ICP com CABG em cinco anos. Um
estudo conduzido no Brasil detectou diferencas no tratamento
farmacolégico entre individuos de baixa renda e individuos
de alta renda.’® Em nosso conhecimento, a associagdo entre
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o tipo de tratamento, CABG, e ICP, ou exclusivamente a
adesao a prevencao secunddria nao foram avaliadas em uma
coorte contemporanea. O objetivo deste estudo foi avaliar
se 0 método de tratamento de DAC estavel — CABG, ICP,
ou tratamento clinico exclusivo — influenciou a adesdo ao
tratamento farmacoldgico 6timo para prevengdo secunddria
da DAC.

Métodos

Os participantes deste artigo foram avaliados em um
estudo do tipo coorte delineado para avaliar varios desfechos
em pacientes com DAC estavel.'”'® A distribuicao de mortes
e outros eventos cardiovasculares maiores (MACE) no
acompanhamento, segundo o tratamento inicial, foi descrito
anteriormente.'” "¢

A coorte incluiu homens e mulheres com idade = 40 anos,
com DAC estével e significativa na angiografia. Os pacientes
foram encaminhados para angiografia coronaria eletiva devido
asuspeita clinica de DAC' com ou sem evidéncia de isquemia
em testes nao invasivos. No basal, individuos com sindrome
coronariana aguda, revascularizacao prévia (CABG ou ICP),
doenga renal cronica, diagnéstico atual ou prévio de cancer,
doencga psiquidtrica grave, ou nenhuma evidéncia de DAC
significativa [escore SYNTAX (SXscore) <1] foram excluidos.

Fatores de risco cardiovasculares tradicionais, fatores
socioecondmicos e demogréficos, estilo de vida, e dados
prévios de morbidade foram avaliados no periodo basal
durante uma entrevista presencial usando um questionario
padrao. Assistentes treinados realizaram as medidas de
pressao arterial e medidas antropométricas na inclusao, antes
da realizagao do cateterismo. A hipertensao foi definida
como pressdo arterial sistélica (PAS) = 140 mmHg, pressao
arterial diastdlica (PAD) = 90 mmHg, ou uso de agentes anti-
hipertensivos. O Indice de Massa Corporal (IMC) [peso (Kg)/
altura (m?)] foi categorizado como < 25, 25-29, ou =30 kg/m>.

As avaliagdes laboratoriais foram avaliadas 12 horas
ap6és jejum. As amostras de sangue foram colhidas da
bainha femoral imediatamente apés a insercao do cateter
cardiaco e antes da administracdo de heparina. Diabetes
mellitus foi definido como glicemia de jejum =126 mg/dL
ou uso de agentes hipoglicemiantes. Hipercolesterolemia foi
caracterizada por niveis de colesterol total =200 mg/dL ou
uso de drogas hipolipemiantes. A angiografia corondria no
cateterismo foi realizada por cardiologistas intervencionistas
experientes por acessos radial e transfemoral. DAC significativa
foi diagnosticada por andlise quantitativa de vasos epicardicos
principais (por exemplo artéria coronaria principal esquerda,
artéria descendente anterior, artéria circunflexa, artéria
corondria direita, e vasos com didmetros >2,5 mm), ramos
diagonais, artéria marginal obtusa, ramo posterolateral, e
artéria descendente posterior.” DAC significativa foi definida
pela presenca de pelo menos uma artéria coronaria epicardica
principal com estenose =50%. O escore SXscore foi calculado
para cada artéria afetada, e os escores adicionados para
se obter o SXscore final do paciente.?* Um SXscore < foi
categorizado como DAC leve e escores maiores que 22
foram categorizados como DAC moderada a grave.?’ Dois
cardiologistas intervencionistas avaliaram independentemente
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uma subamostra de imagens, e o controle de qualidade foi
feito por um terceiro médico que avaliou a variagao entre
observadores. Os médicos assistentes que nao participaram
do estudo receberam as imagens e um laudo da angiografia
corondria, mas desconheciam os valores do SXscores. A decisao
entre CABG, ICP, ou tratamento clinico exclusivo foi definida
pelos médicos assistentes, com base em treinamento prévio
em cardiologia, mas prética clinica usual nao padronizada.
Os médicos assistentes geralmente discutiam casos complexos
com cardiologistas e cirurgides intervencionistas que
conduziram o procedimento diagnéstico.

No seguimento, os pacientes foram convidados por
telefone para serem entrevistados por um médico treinado.
Utilizou-se um questionario padronizado para registrar o
tratamento realizado apés a angiografia corondria inicial,
comorbidades subsequentes, admissoes hospitalares,
tratamento médico atual, e estado geral de satide. A adesao
ao tratamento farmacolégico 6timo foi definida como o uso
relatado pelo paciente de todas as medicagoes recomendadas
para a prevengao secunddria a que os pacientes eram elegiveis,
incluindo agentes antiplaquetdrios, estatinas ou outras drogas
hipolipemiantes, betabloqueadores, e bloqueadores do SRAA,
fornecidas pelo sistema pblico de satde.

Tamanho amostral e analise estatistica

O tamanho amostral foi calculado para testar a hipdtese
primaria,'” com poder de 80% e nivel de significancia de 0,05
(bicaudal) para detectar uma razao de chance (hazard ratio) de
pelo menos 2,4, considerando que 5% dos pacientes com um
SXscore baixo e 12% com um SXscore alto apresentaria MACE.
Nessa analise adicional, incluimos pacientes sobreviventes
que apresentaram um SXscore > 0 e foram, portanto,
elegiveis para prevengdo secunddria. Todas as andlises foram
conduzidas pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS; versao 22.0; IBM corp., Armonk, NY, EUA).
Diferencas foram consideradas significativas se apresentassem
um valor de p <0,05. A normalidade dos dados foi verificada
usando o boxplot e o teste de Shapiro-Wilk. As variaveis
continuas foram apresentadas em média = desvio padrao
(DP), e as variaveis categdricas em niimeros absolutos, com
porcentagens e intervalos de confianca quando relevante. As
caracteristicas basais foram analisadas usando a analise de
variancia (one-way ANOVA com corregao de Bonferroni) para
varidveis continuas e o teste do qui-quadrado para variaveis
categoricas para comparar tratamento clinico, ICP e CABC.
O teste do qui-quadrado foi usado para avaliar a proporgao
de pacientes tratados com tratamento farmacolégico 6timo
entre pacientes tratados com terapia clinica exclusiva com
aqueles tratados também com CABG ou ICP. Ainda, avaliamos
a associacao de varias caracteristicas basais com a adesdo a
prevencao secundaria pela regressao de Poisson com um
estimador robusto. O risco relativo (RR) e o intervalo de
confianga de 95% (IC 95%) foram calculados, e a significancia
estatistica estabelecida pelo teste da razdo de verossimilhanga.
O ajuste para as comparagdes mdltiplas foi realizado pelo
método sequencial de Bonferroni. Fatores de confusao
foram selecionados entre caracteristicas basais associadas
com o método de tratamento no basal e com o tratamento
farmacolégico 6timo no seguimento (p<0,2). A magnitude da
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associagao foi determinada pelo célculo do RR, controlada
por idade, sexo, cor de pele, anos de escolaridade, e diabetes
mellitus no basal. Riscos relativos foram transformados em
proporcao de adesdo por caracteristica basal, e apresentado
com seus 1C95% correspondentes.

Resultados

Entre 0s 928 pacientes submetidos a angiografia coronaria
eletiva, 481 preencheram os critérios de elegibilidade no basal.
Desses, 415 (86,7%) pacientes apresentaram um SXscore
baixo (>0 e <22) e 66 (13,7%) apresentaram um SXscore
>22. Ap6s uma média de 5,2 = 1,5 anos de seguimento,
410 pacientes foram reavaliados, e 71 foram a 6bito, 54 entre
aqueles com SXscore baixo (13,1%) e 15 (22,6%) com um
SXscore alto (Figura 1).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas basais dos
participantes, classificados de acordo com o método de
tratamento. A maioria dos pacientes submetidos a CABG
ou ICP era do sexo masculino, em comparagao aqueles
tratados exclusivamente com tratamento clinico (p<0,02).
Os pacientes submetidos ao CABG apresentaram um
SXscore significativamente mais alto em comparagao aqueles
submetidos a ICP ou a terapia clinica exclusiva (p<0,001).
Nao foram observadas outras diferencas estatisticamente
significativas. A Figura 2 apresenta a proporgao de métodos
terapéuticos entre os participantes classificados pelo célculo
post-hoc do SXscore. Os pacientes com DAC moderada a
grave foram submetidos principalmente a CABG, seguido por
ICP, e somente aproximadamente 13% estavam sob terapia
médica exclusiva. Por outro lado, os pacientes com DAC leve
apresentaram maior probabilidade de serem tratados por ICP.

A proporgao de pacientes que haviam recebido tratamento
clinico 6timo foi maior entre os pacientes submetidos
ao CABG que naqueles submetidos a ICP ou tratamento
clinico exclusivo (p=0,003) (Figura 3). Comparando-se
individualmente, o uso de betabloqueadores, agentes
hipolipemiantes, e bloqueadores do SRAA também foi
significativamente mais frequente em pacientes submetidos
ao CABG (p<0,05). Nao foi observada diferenga significativa
quanto ao uso de agentes antiplaquetarios.

Nao se observou associagao independente do tratamento
clinico étimo no seguimento com idade, sexo, cor de pele,
anos de escolaridade ou tabagismo no momento basal. Por
outro lado, pacientes que se submeteram ao CABG e pacientes
diabéticos no basal apresentaram maior probabilidade de
receberem tratamento farmacolégico 6timo no seguimento
(p = 0,017 e 0,042, respectivamente), independentemente
da idade, sexo, cor de pele, escolaridade, e tabagismo no
basal (Figura 4).

Discussao

Nesta coorte contempordnea de pacientes com DAC
estavel, encaminhados para diagndstico por angiografia
corondria, e que apresentaram DAC na angiografia
anteriormente, a proporgao de pacientes em tratamento
clinico 6timo para prevengao secundaria da DAC foi
significativamente maior entre os tratados com CABG no
basal, e comparagdo aqueles que receberam exclusivamente
tratamento clinico ou ICP exclusiva. Apds considerar os
fatores de confusdo, a associagao persistiu, e os pacientes
com diabetes no basal apresentaram maior probabilidade de
receberem tratamento étimo no seguimento, em comparagao

Angiografia coronaria eletiva
n =928

N&o preencheram os critérios de inclusdo

Incluidos
n = 481

Tratamento
clinico

Entrevistados
n =220
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Figura 1 - Fluxograma do estudo. CABG: bypass da artéria corondria; ICP: intervencdo corondria percutdnea.
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Tabela 1 - Caracteristicas basais dos participantes do estudo, n (%) ou média * DP

Tratamento clinico

(n=127)
Idade (anos) 67,0+9,8
Sexo masculino 69 (54,3)
Cor de pele branca 88 (69,3)
Anos de escolaridade > 12 20 (15,7)
indice de Massa Corporal (Kg/m?) 29,2+ 49
Ex-fumante 85 (67,5)
Fumante atual 5(11,8)
Hipertensao 118 (92,9)
Diabetes mellitus 41 (32,3)
Colesterol total (mg/dL) 175,7 £ 47,0
Colesterol total /HDL-c 44+13
Insuficiéncia cardiaca 6 (13,3)
Fracdo de ejecdo ventricular esquerda (%)* 62,1+ 14,2
Escore SYNTAX* 7,4+91

icp CABG Valor p
(n=220) (n=63)
66,4%9,5 66,3%7,5 038
153 (69,5) 41 (65,1) 0,02
151 (68,6) 52 (82,5) 0,09
51 (23,2) 17 (27,0) 0,14
28,0+42 27,8%4,2 0,37
145 (65,9) 34 (54,0) 0,16
30 (13,6) 2(32) 0,07
208 (94,5) 60 (95,2) 038
58 (26,4) 26 (41,3) 0,07
1711 44,5 175,2 + 55,7 06
4512 4516 07
32 (14,5) 15 (23,8) 0,001
64,1+ 13,3 50,2 £ 15,8 <0,001
9370 21,4+ 9,5 <0,001

CABG: bypass da artéria corondria; ICP: interveng¢do corondria percutanea; HDL-c: lipoproteina de alta densidade; DP: desvio padrdo; *corregdo post-hoc
de Bonferroni: p<0,001 entre CABG e ICP; CABG e tratamento clinico; e para ICP e tratamento clinico, p=NS.

p=0,02
100% 96,8%

90% 85.9% P 0,04

82.7%
80% ] 79, 4%
709% P 0,03
70%
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antiplaquetério  hipolipemiante

0%
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do SRAA 6timo

OfTratamento @ICP W CABG
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Figura 2 - Escolha do tratamento apds cateterismo corondrio diagndstico e
doenga arterial coronariana confirmada de acordo com o SXscore calculado
post-hoc. O valor de p para a interagdo foi <0.001. CABG: bypass da artéria
corondria; ICP: intervengdo corondria percutanea.

aqueles sem diabetes. Individualmente, betabloqueadores,
drogas hipolipemiantes, e bloqueadores do SRAA foram
usados com maior frequéncia por pacientes submetidos ao
CABG. O uso de betabloqueadores e, especialmente, de
bloqueadores do SRAA foi baixo em todos os pacientes.
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Figura 3 — Propor¢do de pacientes em terapia de prevengdo secundaria
no seguimento de acordo com o tratamento inicial; CABG: bypass da artéria
corondria; ICP: intervengdo corondria percutdnea; SRAA: sistema renina-
angiotensina-aldosterona.

A adesao a diretrizes de prevencao secunddria é desejavel
a todos os pacientes com DAC, independentemente de
revascularizacao, comorbidades, e outras caracteristicas
clinicas.** Estudos anteriores''>?* mostraram taxas similares
de adesdo ao tratamento farmacolégico 6timo para a
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Figura 4 - Andlise multivariada mostrando a probabilidade de pacientes em receberam tratamento farmacoldgico 6timo na avaliagdo de seguimento, controlada
por fatores de confusdo (idade, sexo, cor de pele, anos de escolaridade, tabagismo, diabetes, e procedimento inicial); CABG: bypass da artéria corondria;

ICP: intervengdo corondria percutanea.

prevencao secunddria da DAC; no entanto, em todos eles,
CABG foi associado a menor adesdo, em contraste aos n0ossos
resultados. No entanto, nossos resultados estao de acordo
com uma metandlise de ensaios sobre revascularizacao, que
mostrou uma diminuigdo na adesao global ao tratamento
farmacolégico 6timo sem uso de bloqueadores do SRAA
de 67% em um ano para 53% em cinco anos.” Ao incluir
os bloqueadores do SRAA, a adesao foi ainda mais baixa
e diminuiu de 40% em um ano para 38% em cinco anos,
sendo maior na ICP que no CABG em todos os tempos
analisados.'> Uma analise p6s-hoc do ensaio SYNTAX mostrou
que o tratamento farmacolégico 6timo foi subutilizado
em pacientes tratados com revascularizagdo coronaria,
especialmente CABG." Agentes antiplaquetarios e drogas
hipolipemiantes foram usados em mais de dois tercos dos
pacientes do estudo SYNTAX. Embora varios agentes possam
ser utilizados na terapia antitrombética preventiva o sistema
de sadde publico brasileiro fornece apenas clopidogrel e
acido acetilsalicilico, o que reduz o desafio da selecdo do
medicamento.?® O uso dos bloqueadores do SRAA e de
betabloqueadores foi consistentemente abaixo de 50%,'* o
que foi comparavel aos estudos com pacientes tratados com
CABG no ensaio PREVENT IV* e na alta hospitalar ap6s uma
sindrome coronaria aguda descrito em um estudo polonés.?
Um estudo brasileiro com pacientes com DAC estavel também
mostrou baixas taxas de tratamento farmacolégico 6timo,
especialmente de bloqueadores do SRAA, mas detectou
diferencgas significativas de acordo com sexo e sistema
de salde (se publico ou privado).’® Neste estudo, nao se
observou associacao de sexo com tratamento farmacolégico
6timo, e os pacientes incluidos eram todos do sistema de
satide publico, em que agentes antiplaquetdrios, drogas
hipolipemiantes, betabloqueadores e bloqueadores do SRAA
sao fornecidos gratuitamente. Assim, a acessibilidade nao
foi um impedimento para a prevengao secundaria da DAC.

Diferengas na adesao ao tratamento farmacolégico 6timo
no seguimento podem ser explicadas pelo entendimento
erréneo por parte dos pacientes e médicos de que doenga
grave (isto é, que requer cirurgia ou envolve diabetes) demanda
maior cuidado intensivo, e vice-versa. Outro fator que deve
ser levado em consideracao é o medo de supermedicacao.
Ainda, o conceito de se usar agentes antiplaquetdrios e drogas
hipolipemiantes esta tradicionalmente relacionado a doenga
cardiaca no conhecimento popular, ao passo que o conceito
do uso de betabloqueadores e bloqueadores do SRAA para
prevengao secunddria da DAC é mais recente e talvez menos
difundido entre os médicos.

Vale mencionar que a DAC é uma doenca sistémica que
envolve varios segmentos arteriais® e, portanto, o tratamento
clinico 6timo é importante para reduzir sua progressao, bem
como o risco de eventos cardiovasculares e mortalidade.™ A
adesao a todos os medicamentos para a prevengao secundaria
é desejavel para todos os pacientes com DAC.

Nosso estudo teve limitagbes que devem ser consideradas.
Primeiro, apesar de varios estudos haverem investigado
a adesdo a prevengao secundaria, nosso estudo avaliou
o acompanhamento dos pacientes que se submeteram
angiografia corondria diagnéstica e suas terapias subsequentes,
e estabeleceu o uso, em médio prazo, do tratamento
6timo para a prevencao secunddria da DAC. No entanto,
nao conseguimos distinguir se os pacientes que haviam se
submetido ao tratamento farmacolégico étimo eram nao
aderentes ao tratamento ou se eles ndo haviam recebido
prescricao completa dos medicamentos. Contudo, este
estudo descreve um cenario da vida real para a prevengao
de eventos cardiovasculares futuros em pacientes vulneraveis.
Segundo, estudos com acompanhamento de pacientes via
entrevistas por telefone poderiam ser mais suscetiveis a viés
que por visitas no consultério. Porém, as entrevistas foram
conduzidas por um Unico cirurgido cardiaco treinado, que
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realizou a anamnese e processou as respostas dos pacientes
ou familiares. Assim, provavelmente, o viés de medida nao
influenciou nos nossos resultados.

Conclusao

A prevencao secunddria da DAC é mais alta em pacientes
submetidos ao CABG em comparagao aqueles submetidos
a ICP ou ao manejo clinico, e naqueles que apresentavam
diabetes no momento do diagnéstico. Diferencas na adesao
ao tratamento farmacolégico 6timo nos estudos podem
ser explicadas por uma concepgao errénea por parte dos
pacientes sobre tratamento invasivo da DAC e prevencao
secunddria subsequente. Estratégias para aumentar a adesao
a prevengao secunddria a DAC sdo necessdrias.

Disponibilidade dos dados

Dados estao disponiveis mediante solicitacao ao autor para
correspondéncia.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (GPPGC: 13-0171), que consiste em
um Comité de Ftica institucional credenciado no Office for
Human Research Protections, e todos os pacientes assinaram
um termo de consentimento antes da inclusao.
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