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Desenvolvimento e Financiamento | SBC — Administracao Jorge llha Guimaraes (2010-2011)

Coordenacao e Gerenciamento Luiz Alberto Mattos, S&o Paulo
Instituto de Pesquisa Contratado Otavio Berwanger, Sao Paulo, (IEP-HCOR-ASS)

Perfil de Inclusdo dos Casos Sindromes Fatores de Risco | Insuficiéncia
Coronarias Agudas Progresséao da Cardiaca
(Angina Instavel e Doenca Arterial Congestiva
Infarto do Miocardio) Coronaria

Procedéncia Emergéncia e Ambulatério de Internacao
Terapia Intensiva Cardiologia e Hospitalar e
Clinica Médica Ambulatorial

Célculo da Amostra de Pacientes 2,401 2,305 1,200
Marco Zero da Construgao Janeiro 2010 Janeiro 2010 Agosto 2010
Primeira Liberacédo de CEP Junho 2010 Junho 2010 Janeiro 2011
Inicio da Coleta Julho 2010 Agosto 2010 Fevereiro 2011
NUmero de Centros Participantes 47 45 67
Complexidade dos Centros Variavel (Primarios a Terciérios)
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Perfil de Inclusao dos Casos Sindromes Fatores de Risco | Insuficiéncia
Coronarias Agudas Progressao da Cardiaca
(Angina Instavel e Doenca Arterial Congestiva
Infarto do Miocardio) Coronaria

Procedéncia Emergéncia e Ambulatério de Internacéao
Terapia Intensiva Cardiologia e Hospitalar e
Clinica Médica Ambulatorial

Célculo da Amostra de Pacientes 2,401 2,305 1,200
Inicio da Coleta Julho 2010 Agosto 2010 Fevereiro 2011
Numero de Centros Participantes 47 45 67
Amostra Coletada 100% 100% 35%
Proporcionalidade Federativa Sim (Populacional — IBGE)

Final da Primeira Fase Agosto 2011 Julho 2011 Janeiro 2012
Seguimento Clinico Tardio 2 anos 2 anos 2 anos
Adjudicacao dos Dados Sim (Amostragem, Aleatorio e com Periodicidade)

Apresentacao Inicial Congresso SBC — Setembro 2011




Artigo Especial

Racionalidade e Métodos do Registro ACCEPT - Registro Brasileiro
da Pratica Clinica nas Sindromes Coronarianas Agudas da

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Rationality and Methods of ACCEPT Registry - Brazilian Registry of Clinical Practice in Acute Coronary
Syndromes of the Brazilian Society of Cardiology

Investigadores do Registro ACCEPT-SBC
L L
Sociedade Brasileira de Cardiologia, Rio de Janeiro, R] - Brasil

Arg Bras Cardiol 2011; 97(2) : 94-99




)) Registro ACCEPT — N=2,485 pacientes
27 de junho de 2010 — 5 de setembro de 2011 (15 meses)

Centro
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
Hospital do Coragdo de Sao Paulo
Hospitais Rede D'Or
Sao Lucas Médico Hospitalar
Hospital Vera Cruz
Hospital Regional de Presidente Prudente
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Santa Casa de Marilia
Instituto Cardiopulmonar
Hospital de Terapia Intensiva
Hospital Vera Cruz
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
Hospital Sao Vicente
Hospital Sao Paulo
Santa Casa de Votuporanga
Hospital Madre Tereza
Sociedade Hospitalar Angelina Caron
Hospital Lifecenter
Hospital do Corag¢do do Cariri
Hospital do Coracdo de Pogos de Caldas
Hospital Santa lzabel
Hospital Santa Paula
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul

47 centros ativos

Investigador
Elizabete Silva dos Santos
Helder Jose Lima Reis
Edson Renato Romano
Joao Luiz Fernandes Petriz
Antonio Carlos Sobral Sousa
Fernando C. Neuesnchwander
Margaret Assad Cavalcante
Carisi Anne Polanczyk
Pedro Beraldo de Andrade
Luiz Eduardo Fonteles Ritt
Paulo Marcio Sousa Nunes
Silvio Giopatto
lInei Pereira Filho
Hugo Vargas Filho
Antonio Carlos Camargo Carvalho
Mauro Esteves Hernandes
Roberto Luiz Marino
Dalton Bertolim Precoma
Estevao Lanna Figueiredo
Francisco Carleial Feijo de Sa
Frederico Toledo Campo Dall'Orto
Gilson Soares Feitosa Filho
Otavio Celso Eluf Gebara
Christiano Pereira

Cidade/Estado
Sao Paulo/SP
Belem/PA
Sao Paulo/SP
Rio de Janeiro/RJ
Aracaju/SE
Belo Horizonte/MG
Presidente Prudente/SP
Porto Alegre/RS
Marilia/SP
Salvador/BA
Teresina/PI
Campinas/SP
Sao Jose/SC
Passo Fundo/RS
Sao Paulo/SP
Votuporanga/SP
Belo Horizonte/MG
Campina Grande do Sul/PR
Belo Horizonte/MG
Barbalha/CE
Pocos de Caldas/MG
Salvador/BA
Sao Paulo/SP
Campo Grande/MS

Pacientes
318
154
151
148
140
137
135
120

88
73
60
58
57
56
52
49
44
43
43
42
42
37
35
35




2khstituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro

29
30

31
32
33

34
35
36
37

38

39
40

41
42

43

Recrutamento Registro ACCEPT (Il

Hospital Pro-Cardiaco
HU Francisca Mendes
Hospital Bandeirantes

Hospital do Coragdo do Brasil
Santa Casa de Porto Alegre
Hospital Santa Rita
Centro Hospitalar UNIMED
Hospital Sirio Libanés

Hospital Universitario Sdo Francisco
Instituto de Moléstias Cardiovasculares
Hospital Est de Pronto Socorro Jodo Paulo Il

IMV Hospital Mde de Deus

Instituto de Cardiologia de Uruguaiana

Real Hospital Portugués
Hospital Beneficéncia Portuguesa
Hospital da Cidade
Hospital de Base da 72 Regido
Hospital Santa Isabel
Instituto Nacional de Cardiologia

Instituto do Coragdo do Triangulo Mineiro

Hospital Prontocor
Instituto de Cardiologia do DF
TOTAL

Luiz Antonio de Almeida Campos
Mariano Terrazas
Hélio Castelo
Roberto Bassan
Alberto Gomes Taques Fonseca
Paulo Ernesto Ledes
Raul Daurea Mora Junior
Rogério Carregoza Dantas
Roberto Kalil Filho
Murillo de Oliveira Antunes
Gilmar Valdir Greque
Sergio Paulo Mello
Euler Roberto Fernandes Manenti
Sidney Campodonico Filho
Sergio Montenegro
Gilmar Valdir Greque
Marcelo Silveira Teixeira
Adriana Ferraz Daher Berbel
Sergio Luiz Zimmermann
Marco Antonio de Mattos
Roberto Vieira Botelho
Paulo Henrique Godoy
Nubia Welerson Vieira

Rio de Janeiro/RJ
Manaus/AM
Sao Paulo/SP

Rio de Janeiro/RJ

Brasilia/DF

Porto Alegre/RS
Maringa/PR
Joinville/SC
Sao Paulo/SP

Braganca Paulista/SP
Sao José do Rio Preto/SP
Porto Velho/RO
Porto Alegre/RS
Uruguaiana/RS
Recife/PE
Sao Jose do Rio Preto/SP
Salvador/BA
Bauru/SP
Blumenau/SC

Rio de Janeiro/RJ

Uberlandia/MG

Rio de Janeiro/RJ

Brasilia/DF
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Selecao de Centros Pesquisadores

C. Hospitais

Os centros foram selecionados por meio de convite
enviado pelo comité diretivo deste registro, assim como,
de maneira voluntaria, ap6s exposicao da oportunidade de
participacao nesta pesquisa, exibida no portal eletrénica da
SBC, oportunidade esta ofertacda durante um periodo de 30 dias
consecutivos. Todos os centros foram convidados a preencher
um questionario prévio a fim de verificar a viabilidade da
operacionalizacao da participacao do centro médico. Os
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Metodos

Metodos

O registro representa um projeto de documentacao da
pratica clinica atual do atendimento a SCA no Brasil com o

objetivo de identificar a incorporacao de evidéncias na pratica
clinica do tratamento desta afeccao, envolvendo hospitais
publicos e privados. Adicionalmente, sera realizado seguimento
longitudinal dos pacientes até sua alta hospitalar, alem da
verificagao da mortalidade em até 30 dias, 6 e 12 meses.
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Delineamento

A. Delineamento

Serao compilados os pacientes com SCA atendic
em hospitais da rede publica e privada para definir dac

relacionados as caracteristicas demograficas, morbidac
mortalidade e a pratica diaria, no tratamento das SCA, bem
como aferir padroes de prescricao de intervencoes baseadas
em evidéncias (aspirina, estatinas, betabloqueadores,

inibidores da enzima conversora da angiotensina e reperfusao)
no atendimento dos mesmos.




Registro ACCEPT — N=2,485 pacientes

Critérios de Inclusao e Exclusao

Sindrome Coronariana Aguda (SCA) sem supradesnivelamento do segmento ST
Sintomas Isquémicos suspeitos de SCA sem supradesnivelamento do ST
definidos como: histéria médica compativel com a nova manifestagéo ou um
padréo de piora de dor toracica caracteristica de isquemia ocorrendo em
repouso ou com esforgo minimo (duracéo de 10 minutos)

E no minimo um dos itens a sequir:

c) Alteragdes no eletrocardiograma (ECG) compativels com uma nova
isquemia [depressdo ST de pelo menos 1 mm, ou elevacéo de ST transitoria,

ou elevacédo de ST de 1 mm ou menos, ou inversao da onda T superior a 3
mm em pelo menos duas derivagdes contiguas, ou
d) Enzimas cardiacas (ex.. CKMB) ou biomarcadores (Troponina | ou T)
elevados acima do limite superior da faixa normal.

Sindrome Coronariana Aguda (SCA; radesnivelamento do segmento ST
Apresentando sinais ou sintomas de IAM com duragéo de pelo menos 20
minutos. Com alteragdes de ECG definidas, compativeis com SCA com
supradesnivelamento ST persistente (> 2 mm em duas derivagdes precordiais
contiguas, ou > 1 mm em pelo menos duas derivagdes dos membros) ou

novo blogueio do ramo esquerdo com onda Q em duas derivagdes contiguas.

CRITERIOS DE EXCLUSAQ

Pacientes transferidos de outras instituigdes com mais de 12 horas do inicio
da dor.
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Calculo Amostral

D. Calculo do tamanho da amostra

A fim de detectar uma proporcao de 50% (por exemplo,
taxa de utilizacao de estatinas na alta ou de pacientes que
recebem reperfusao), considerando-se um erro amostral
de 2%, um alfa de 5% e um poder estatistico de 90%,

sera necessario incluir 2.401 pacientes. Esse tamanho de
amostra sera suficiente para responder os objetivos primarios
do estudo, o qual é factivel dentro do primeiro ano de
recrutamento. Existe o planejamento para que o ACCEPT
seja continuado apos 12 meses, arrolando um ndmero maior
de pacientes, o que permitira analises futuras e inferéncias
sobre preditores independentes de eventos clinicos maiores.
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Desfechos Clinicos

Mortalidade cardiovascular

Mortalidade por causa cardiovascular é definida como
qualquer obito de causa vascular e inclui os 6bitos que
ocorrem apés um infarto do miocardio, parada cardiaca,
aciclente vascular cerebral, procedimento de revascularizacao
cardiaca (ou seja, intervengao coronariana percutanea [ICP]
ou cirurgia de revascularizacao do miocardio [RM]), embolia
pulmonar, ou ébitos por causa desconhecida.

Acidente vascular cerebral

Acidente vascular cerebral € o inicio rapido de um novo
déficit neurolégico persistente com duragao superior a 24

horas. No caso de diagnéstico clinico de AVC, a tomografia
computadorizada (TC) ou imagem por ressonancia nuclear
magnética (RNM) € altamente recomendada, mas nao obrigatéria,
ficando a critério da equipe assistente. Adicionalmente, os AVCs
serao classificados como “isquémicos” ou “hemorragicos”, com
base nos dados da imagem, ou de “causa incerta” se os dados
de imagem nado estiverem disponiveis.
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Desfechos Clinicos

Parada cardiaca nao fatal
Parada cardiaca nao fatal é definida como a ressuscitacao

bem sucedida de uma fibrilacao ventricular documentada ou
presumida, taquicardia ventricular mantida, assistolia ou ativiclade
elétrica sem pulso requerendo ressuscitacao cardiopulmonar,

terapia farmacologica ou desfibrilacao cardiaca.
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Desfechos Clinicos

Reinfarto

Definido como novo evento (além do que motivou a
entrada do paciente no estudo), inclui pelo menos dois dos
critérios a seguir:

Sintomas isquémicos suspeitos de SCA sem
supradesnivelamento do ST definidos como: histéria
médica compativel com a nova manifestacao ou um
padrao de piora de dor tordcica caracteristica de
isquemia (duracao de pelo menos 10 minutos).

Alteragoes no eletrocardiograma (ECG) compativeis com
uma nova isquemia [depressao de ST de pelo menos 1
mm, ou elevacao de ST transitdria, ou elevacao de ST de
1 mm ou menos, ou inversao da onda T superior a 3 mm
em pelo menos duas derivagoes contiguas ou enzimas
cardiacas (ex.: CKMB), ou biomarcadores (Troponina |
ou T) elevados acima do limite superior da faixa normal*.

* Se, no inicio do evento suspeito, o biomarcador isquémico
estava ainda elevado como resultado do evento indice, deverd
haver demonstracao de um nivel de marcador em queda antes
do inicio do evento suspeito. Além disso, o pico subsequente
do biomarcador isquémico deverd ser 1,5 vez o valor anterior
ao inicio do evento suspeitado. Esses critérios ndo precisardo
ser atendicdos se o biomarcadlor isquémico nao estiver elevaco
antes do inicio do evento suspeitado.

Novas ondas Q, maiores ou iguais a 0,04 segundos, ou
patologia distinta daquela do evento que motivou a entrada
do paciente (ou seja, considerada como nova desde a inclusao
do paciente no estudo).
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Visitas Clinicas

F. Detalhamento das visitas clinicas

Visita indice - afericao dos critérios de inclusao/
exclusao, dados demograficos, historia médica/cirtrgica,
eletrocardiograma, marcadores de necrose miocardica e o
tratamento realizado.

Visita de alta hospitalar ou dia 7 (o que ocorrer primeiro) -
afericao das complicacoes hospitalares e medicagoes.

Visita de seguimento dia 30 - afericao dos eventos
cardiovasculares maiores e medicacgoes.

Visita de seguimento 6 meses - afericao dos eventos
cardiovasculares maiores e medicacoes.

Visita de seguimento 12 meses - afericao dos eventos
cardiovasculares maiores e medicacoes.
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Financiamento

H. Financiamento

Este registro é de propriedade da SBC, utilizando
recursos financeiros dedicados a esta finalidade para a sua

execucao. O Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital
do Coracao de Sao Paulo (HCor/ASS) foi contratado
para operacionalizar a execucao deste registro, sob a
coordenacao da SBC. O comité diretivo do registro esta
descrito ao final deste artigo.
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Qualidade dos Dados

|. Controle de qualidade dos dados

Todos os centros receberao treinamento do protocolo e
do sistema eletronico presencial ou por telefone, estando a
equipe de coordenacdo disponivel para solucionar davidas.

O controle de qualidade dos dados do estudo se dara por
variadas estratégias, como ficha eletronica dedicada para
coleta das variaveis clinicas, checagem central de dados,
monitoria presencial dos 05 centros com maior nimero de

pacientes recrutados e sorteio aleatorio de 20% dos centros
para monitoria presencial.
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Comités e Organizacao
Organizacao

Investigadores principais - Luiz Alberto Piva e Mattos e
Otavio Berwanger.

Comité diretivo - Luiz Alberto Piva e Mattos, Otdvio
Berwanger, Jorge Ilha Guimaraes, Fabio Sandoli de Brito,
Renato A. Kalil, Angelo V. de Paola, Hélio Penna Guimaraes

e Alexandre Biasi Cavalcanti.

Coordenacdo no Instituto de Ensino e Pesquisa do HCor
- Helio Penna Guimaraes, Eliana Vieira Santucci, Luis Paulo

Duprat, Karina Normilio da Silva, Alessandra Akiko Kodama,
Marcos Thadeu de Tenuta Junior e Ana Denise Zazula.

Propriedade intelectual - Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Coordenacdao e supervisao - Sociedade Brasileira de
Cardiologia e IEP-HCor.




g% Registro ACCEPT — N=2,301 pts (92,5%)
&£ Coleta de Pacientes por Regido Federativa

Sudeste Centro-Oeste Norte-Nordeste
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Perfil do Atendimento Hospitalar

Sistema Unico de Satde Satde Suplementar SUS+Suplementar

Hospitais com Atendimento a Clientes do Sistema Unico de Saude = 59%
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Perfil da Sindrome Coronaria Aguda

3,8%

Dor Toracica  Angina Instavel IAM Sem IAM Com
Atipica (n=88) (n=688) Supra ST Supra ST
(n=790) (n=735)

Cinecoronariografia = 33%
Angioplastia Coronaria =1,1%
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Perfil da Sindrome Coronaria Aguda

Angina Instavel [IAM Sem Supra ST ALKl nEsil =Rl
Clinica

Pacientes 688 790 735
Idade Média (a) 64+12 65+12 61+12
Mais Jovem (a) 32 24 25
Mais ldoso (a) 95 94 94

Diabéticos

Eventos Previos
|IAM
Angioplastia

Cirurgia
Cardiaca

AVC
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Conclusoes aos 30 dias — Perfil Clinico
Sindrome Coronarias Agudas —

Cresce a participacao da regiao norte-nordeste na pesquisa

clinica brasileira (proximo de 1/4)

Sindromes coronarias agudas com a estratificacao de

gravidade/risco dentro do esperado (1/3 para cada uma das 3)

Perfil clinico evoca moderado/elevado risco (1/3 de diabéticos

e 1/3 eventos coronarianos prévios informados)

Avancar da meédia etaria, se deslocando para acima dos 60
anos, refletindo o envelhecimento da populacédo e o

crescimento das morbidades associadas
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Sindrome
Clinica

Pacientes
Aspirina

Clopidogrel ou
Congéneres

Heparinas
Inibidor GPIIb/llla
Betabloqueador
Inibidor IECA
Estatina

Fibrinolitico

688
97,1%
80,8%

85,9%
2,2%
81,7%
68,8%
88,7%
0,5%

790
97,7%
88,1%

93,4%
7,0%
80,6%
67,6%
89,9%
0,3%

Prescricao na Admissao Hospitalar

Angina Instavel [IAM Sem Supra ST ALKl nEsil =Rl

735
98,2%
96,2%

87,9%
17,1%
77,0%
68,6%
91,0%

14,1%

. Registro ACCEPT — N=2,301 pacientes

0,359
<0,001

<0,001
<0,001
0,067
0,874
0,338

<0,001
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Prescricao ao Final de 30 dias

Angina Instavel [IAM Sem Supra ST ALKl nEsil =Rl
Clinica

Pacientes

Aspirina

Clopidogrel ou
Congéneres

Betabloqueador
Estatinas
Inibidor IECA

Todos Estes
Medicamentos

688
91,6%

58,0%

76,8%
88,5%

63,5%

790
94,4%

65,3%

75,4%
88,9%

60,6%

735
92,9%

79,0%

80,4%
92,1%
66,3%

47,2%

0,359

<0,001

0,084
0,076
0,102

0,04
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Prescricao de Congéneres Farmacologicos

Enoxaparina Nao-Fracionada Combinacéo Fondaparinux

Heparinas
68,5% 16,1%

Simvastatina Atorvastatina Rosuvastatina Pravastatina

SSENIES 56.2% 36.7% 5.3%

Clopidogrel Prasugrel Ticagrelor
Antiplaquetarios

Estreptoquinase Tenecteplase Alteplase

Fibrinolitico
59,8% 30,4% 9,8%
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” Conclusdes aos 30 dias — Prescricdo Terapéutica
Sindrome Coronarias Agudas —

O tratamento para estabilizacdo clinica inicial composto de dupla

antiagregacao plaquetaria e administracdo de heparinas, & majoritario
(>90%)

Prescricao elevada de estatinas na admissao, surpreende (+), absorvendo as
recomendacoes vigentes das diretrizes

Prescricdo um pouco inferior ao recomendado, pelas diretrizes, de
betablogueadores (+) e inibidores da IECA (-), proximo de 2/3

Utilizac&o dos IGP lIb/llla, inferior a 10% (SCA SST) e proximo de 20% no |IAM
com Supra ST, um padrao inferior aos registros internacionais

Menos da metade dos pacientes receberam todos 0SS medicamentos
recomendados, ao final de 30 dias, com impacto independente na ocorréncia
de desfechos clinicos relevantes
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Prescricao de Estratégias Invasivas

Sindrome Clinica Angina IAM Sem IAM Com Valor P
Instavel Supra ST Supra ST

Pacientes 688 790 735

Cinecoronariografia 68,5% 80,4% 86,1% <0,001
Angioplastia Coronaria 31,2% 41,5% 71,4%?* <0,001

Cirurgia de Revascularizagéo 6,1% 9,4% 2,6% <0,001
do Miocardio

Estratégia Invasiva + 44 4% 74.0% <0,001
Revascularizacdo Miocardica

Em 95% destes Hospitais havia disponibilidade
presencial de Servico de Hemodinamica

*IAM ST Supra: Fibrindlise = 14,1%
Total Reperfusdo Coronaria = 85,5%
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Desfechos Clinicos Cumulativos — 30 dias

H Angina Instavel (n=688) EIAM Sem Supra (n=790) OIAM Com Supra (n=735)
8,7%

Mortalidade Reinfarto Combinado
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Desfechos Clinicos Cumulativos — 30 dias

H Angina Instavel (n=688) mEIAM Sem Supra (n=790) OIAM Com Supra (n=735)

P<0,001

Mortalidade Reinfarto PCR Nao-Fatal
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Desfechos Clinicos Cumulativos — 30 dias
Estratégia Conservadora (Sem Cinecoronariografia; n= 473)

B Angina Instavel (n=216) EIAM Sem Supra (n=154) OIAM Com Supra (n=103)

16,9%

P=0,240 P=0,074

4,3% 3.8%
2,6%
1,2% 3%

1
Mortalidade Reinfarto AVC Combinado




10% -

8% -

6% -
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Desfechos Clinicos Cumulativos — 30 dias
Estrategia Invasiva (Com Cine+Angioplastia Coronaria; n=1,017)

B AnginaInstavel (n=213) EHIAM Sem Supra (n=332) OIAM Com Supra (n=526)

P=0,119

3,3%

1 1.0% 1,4%

P=0,747

3,5%

2.4% 2,7%
|

Mortalidade

Reinfarto

P=0,721

0,5% 0:7% g 49,

AVC

Combinado
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Desfechos Clinicos Cumulativos — 30 dias
Estratégia Invasiva (Com Cine+Cirurgia Cardiaca; n=135)

HAngina Instavel (n=42) =I|AM Sem Supra(n=74) 0O0OIAM Com Supra (n=19)

16,7% 16,7%

P=0.999 P<0,001 P=0,648 P=0,281
1

9,2%

4 2,4% 3, 1% 2.4% 3,1%
0,0% 0,0% . 0,0%

Mortalidade Reinfarto AVC Combinado
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= Resultado da Cinecoronariografia

HAl + |AM Sem Supra OIAM Supra ST

43,8%

P<0,001 P=0,340

10,4%
P<0,001 P<0,001 P<0,001

Normal TCE 1 vaso 2Vasos 3 vasos
(%<50%)
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= perfil da Performance — Angioplastia Coronéria

98,2% 96,1% 85,7% 94,2%

88,9%  wAl+I1AM Sem

Supra
OIAM Supra ST

P<0,001 P<0,001

Sucesso Stent Coronario Nao- Farmacolégico
Farmacolégico
Stents Coronarios Implantados (N/pt): 1= 78%; 2= 18%; 3= 4%
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Via de Acesso Arterial — Angioplastia

Coronaria
® Transfemoral O Transradial

68,6%

Al + |]AM Sem Supra IAM Com Supra
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Analise Multivariada — Ocorréncia de Desfecho
Combinado aos 30 dias

Caracteristica

100% de adesao as medicacies
na fase agud

Sexo masculino
Idade {anos)

Diabetes

Tipo de diagnéstico
{Angina instavel)

IAMSSST

PAS {mmHg)
FC (bpm)
Sul ou Sudeste

Manejo invasivo

-
.
L
P
L e
IAMCSST e
'
L
-
.
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Reqgistro ACCEPT — SBC

Conclusoes aos 30 dias — Estrategia Invasiva
Sindrome Coronarias Agudas —

A prescricdo da cinecoronariografia foi majoritaria para estratificar risco
dos pacientes (acima de 2/3); seu resultado esta de acordo com as
tendéncias mundiais

Porem a efetivacao de procedimento de revascularizacdo do miocardio foi
inferior a expectativa demonstrada por ensaios clinicos controlados
(angioplastia + cirurgia = 45% na vigéncia AI/SCASST)

Elevada performance de reperfusdo coronaria (IAM ST Supra),
majoritariamente por meio da angioplastia primaria (>70%); retardo maior
para administracao de fibrinolitico e aceitavel para angioplastia (78 x 125 min)

Implante de stents farmacoldégicos em porcentual reduzido (<40%),
predominando demanda <2 dispositivos/paciente

Crescimento expressivo da utilizacdo do acesso transradial (1/3)




Reqgistro ACCEPT — SBC

Conclusobes aos 30 dias — Desfechos Cinicos
Sindrome Coronarias Agudas — AI/SCA Sem Supra ST

A mortalidade e o (re)infarto demonstram-se elevados naqueles
pacientes excluidos da prescricao de uma estrategia de
estratificacao de risco invasiva (cine + revascularizacao)

As menores taxas de desfechos clinicos estao concentradas

nos enfermos submetidos a estratégia invasiva e realizacao de
angioplastia coronaria

A mortalidade cirurgica foi reduzida, porem com incidéncia
similar de acidente vascular cerebral (3,1%)

O porcentual de pacientes acometidos de parada cardiaca nao-
fatal nao é desprezivel, acima de 2%




Registro ACCEPT — N=2,301 pacientes
Prescricao da Reperfusédo Coronaria

14,4%

14,0%

Tratamento Fibrindlise Angioplastia
Conservador Primaria
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. Registro ACCEPT — N=2,301 pacientes

IAM ST Supra — Retardo para Reperfusao

Retardo médio dor-fibrinolitico 180 minutos

Retardo médio admissao-fibrinolitico 78 minutos
(>48 minutos da recomendacao)

Fibrindlise <30 minutos 33%

>30 minutos 67%

Retardo médio dor-angioplastia 308 minutos

Retardo médio admisséo-angioplastia 125 minutos
(>35 minutos da recomendacao)

Angioplastia Primaria <90 minutos 36%

>90 minutos 64%




Registro ACCEPT — N=2,301 pacientes
Desfechos Clinicos Cumulativos — 30 dias
JAM ST Supra (n=735)

_OTratamento Conservador (n=106) HEFibrinolitico (n=103) D Angioplastia Coronéaria (n=526)
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Reqgistro ACCEPT — N= 735 pacientes

IAM ST Supra
Reperfusao Coronaria e Regiao Brasileira
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Registro ACCEPT — N=2,301 pacientes
Mortalidade 30 dias — Regiao Brasileira

P<0,001

Norte-Nordeste Sul e Sudeste
e Centro-Oeste (N=179) (N=556)




Reqgistro ACCEPT — SBC

ConclusoOes aos 30 dias —
Sindrome Coronarias Agudas — IAM Com Supra ST

A mortalidade decresce significativamente, em relacao direta com

a estratégia terapéutica adotada (conservador a angioplastia)
Incidéncia elevada de AVC apds a fibrindlise (2,2%)

As taxas de reinfarto apos angioplastia primaria com implante de
stents coronarios sao inferiores a 3%, em acordo com

observacdes prévias
Ocorréncia de parada cardiaca nao-fatal é superior a 5%

As terapias de reperfusao foram menos aplicadas nas regioes

norte-nordeste e centro-oeste brasileiras




Reqgistro ACCEPT — SBC

Conclusobes aos 30 dias — Desfechos Cinicos
Sindrome Coronarias Agudas — AI/SCA Sem Supra ST

A mortalidade e o (re)infarto demonstram-se elevados naqueles
pacientes excluidos da prescricao de uma estrategia de
estratificacao de risco invasiva (cine + revascularizacao)

As menores taxas de desfechos clinicos estao concentradas

nos enfermos submetidos a estratégia invasiva e realizacao de
angioplastia coronaria

A mortalidade cirurgica foi reduzida, porem com incidéncia
similar de acidente vascular cerebral (3,1%)

O porcentual de pacientes acometidos de parada cardiaca nao-
fatal nao é desprezivel, acima de 2%




Reqgistro ACCEPT — SBC
Reflexdes e Conclusoes aos 30 dias

Evidéncias Consolidadas —

Construcao de projeto inédito, com a efetivacao de pesquisa
clinica, controlada, de ambito federativo, sob a égide da
Sociedade Brasileira de Cardiologia

Criacao de um grupo de investigadores aptos aos preceitos da
boa pratica clinica, comprometidos e entusiasmados, com
perspectiva de crescimento inequivocas

Coleta de dados controlada, na amostra almejada, em mais de
40 centros, em 1 ano de trabalho

A regionalidade brasileira nunca antes foi representada com
esta pluralidade e heterogeneidade de centros participantes




Reqgistro ACCEPT — SBC
Reflexdes e Conclusoes aos 30 dias
Limitacoes —

Ao buscarmos a construcao de um registro qualificado,
exclui-se centros despojados de maior complexidade no

atendimento (primarios), primordialmente, da auséncia de CEP

A busca da fotografia das evidéncias (ou ndo) da ma pratica
clinica na cardiologia brasileira diaria, em porcentuais
relevantes, somente mediante efetivacao de um censo focado
ou estrategia distinta dagquela dedicada a construcdo deste

registro (centros referénciatbusca ativa de centros periféricos)




Reqgistro ACCEPT — SBC

” A Fotografia da Pratica Brasileira é Adequada?
Sindrome Coronarias Agudas —

Sim! (Nos Centros Participantes do ACCEPT)

Mas com Ressalvas Necessitando Observar:

Elevar a Iimplementacao e a aderéncia a terapéutica
farmacologica plena, recomendada pelas diretrizes

Andlise critica detalhada para verificar a ndo prescricao de
procedimentos de revascularizacao imediatos

Elevar a prescricao das terapias de reperfusao no IAM ST
Supra, torna-la mandatoria e federativa (homogénea/regiao)

Reduzir o retardo para aplicacao dos meétodos terapéuticos
ativos de reperfusao coronaria




Reqgistro ACCEPT — SBC
Reflexdes e Conclusoes aos 30 dias

Desafios Futuros —

Hipertrofiar a amostra coletada

Aferir a qualidade de dados e manter a aderéncia ao
seguimento clinico almejado

Reunir as amostras de diversos registros brasileiros similares
para a analise devida

Efetivar o detalhamento critico da falta de aderéncia dos
centros as medidas teraupeuticas recomendadas e fornecer
relatorio devido

Demandar medidas corretivas e ferramentas de controle da
correcao

Publicitar os resultados para midia cientifica e leiga dedicada




Reglstros Brasileiros Cardlovasculares
"Os RBC's sao anossa S

Registrar

Renovar
Reunir
Reconhecer

Recompensar




