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RESUMO

Este trabalho analisou o perfil de comprometimento coronariano assim como a
expressividade dos fatores de risco no prognostico de pacientes com infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST ap6s a realizacdo de intervencao
coronariana percutdnea primaria em um hospital de referéncia cardiolégica no oeste
catarinense entre 2019 e 2020. Foram analisados dados obtidos de prontuarios de 207
pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST que
realizaram angioplastia priméaria. O estudo analisou a associacéo entre disfungdo ventricular
esquerda em pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST submetidos a intervencdo coronariana percutanea primaria, o perfil de
comprometimento coronariano e a presenca de comorbidades de forma a categoriza-los como
preditores ou ndo de disfuncdo ventricular. No que se refere ao acometimento coronariano,
verificou-se que as artérias coronarias descendente anterior, coronéria direita e circunflexa
foram afetadas em 58,9% (n=122), 32,9% (n=68) e 15,5% (n=32) dos pacientes,
respectivamente. Dentre eles, 7,8% (n=16) apresentaram mais de uma artéria afetada. Quando
analisadas as caracteristicas gerais da amostra em relacdo a disfuncdo ventricular, houve
associacao estatisticamente significativa com a presenca de infarto prévio e diabetes mellitus.
O infarto prévio isolado associou-se a 4,782 [1C95%: 1,824 — 11,886] vezes mais chance de
disfuncdo ventricular, enquanto diabetes mellitus isolada apresentou uma forte tendéncia (OR
1,964 [IC95% 0,991 — 4,817]) a este desfecho. Concluiu-se que a coronaria descendente
anterior é a artéria mais acometida e que diabetes melittus e presenca de infarto prévio,

concomitantemente, s&o fatores de risco de pior prognostico.

Palavras-chaves: Infarto; angioplastia primaria; progndstico



ABSTRACT

This study analyzed the profile of coronary involvement as well as the expressiveness
of risk factors in prognosis of patients with acute myocardial infarction with ST-segment
elevation after primary percutaneous coronary intervention in a cardiology referral hospital in
western Santa Catarina between 2019 and 2020. Data obtained from medical records of 207
patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction who underwent primary
angioplasty were analyzed. The study analyzed the association between left ventricular
dysfunction in patients with acute myocardial infarction with ST-segment elevation
undergoing primary angioplasty. The profile of coronary involvement and the presence of
comorbidities in order to categorize them as predictors or not of ventricular dysfunction. With
regard to coronary involvement, it was found that the left anterior descending, right coronary
and circumflex coronary arteries were affected in 58.9% (n=122), 32.9% (n=68) and 15.5% (
n=32) of patients, respectively. Among them, 7.8% (n=16) had more than one affected artery.
When analyzing the general characteristics of the sample in relation to ventricular
dysfunction, there was a significant statistically association with the presence of previous
infarction and diabetes mellitus. Isolated previous infarction was associated with 4.782
[95%CI: 1.824 — 11.886] times more chance of ventricular dysfunction, while isolated
diabetes mellitus showed a strong trend (OR 1.964 [95%CI 0.991 — 4.817]) to this outcome. It
was concluded that the left anterior descending artery is the most affected artery and that
diabetes mellitus and the presence of a previous infarction, concomitantly, are risk factors for

a worse prognosis.

Keywords: Infarction; primary angioplasty; prognosis



INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de morte em todo o0 mundo e no
Brasil. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020), as doencas
cardiovasculares totalizaram aproximadamente 383.961 &bitos em 2017, e, segundo o
Ministério da Saude (2020), as doengas isquémicas do coracdo sdo responsaveis pela maioria
destas mortes.
A doenca arterial coronariana (DAC) pode se apresentar de forma aguda como infartoagudo
do miocéardio (IAM) com ou sem supradesnivelamento do segmento ST, anginainstavel e
morte sUbita, ou de forma crénica como angina estavel, sintomas de insuficiénciacardiaca
(1C) ou ainda de forma assintomatica (SANTOS; BIANCO, 2018).
O IAM ¢ definido, segundo o Ministério da Satde (2018) como necrose de uma area cardiaca
por obstrucdo ao fluxo sanguineo de maneira subita e intensa, que pode resultar de ruptura de
uma placa aterosclerética coronariana instavel, disseccdo coronariana ou lesGes endoteliais de
outra natureza, levando a formacdo de um trombo. Pode ser classificado em IAM com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) quando ha obstrucdo total do vaso
atingido e IAM sem supradesnivelamento do segmento ST quandoesta  obstrucdo é
parcial (PESARO et al, 2008).0 IAMCSST é responsavel por uma parcela
muito expressiva das mortes associadas a eventos cardiovasculares, caracterizando-se como
uma emergéncia medica. Cerca de 40 a 65% das mortes por IAMCSST ocorrem na
primeira hora do evento e 80% nas primeiras 24h,evidenciando-se a importancia do tempo e
da terapéutica apropriada nesses pacientes(PIEGAS et al., 2015).

A lesdo miocéardica é tempo-dependente, sendo o curso da doenca, evolugdo e prognostico
influenciados pelo tempo até o diagndstico e a intervencdo terapéutica. Assim, as principais
medidas para diminuicdo da mortalidade quando ja houve lesdo, sdo o diagndstico precoce e 0
tratamento rapido e eficaz. Cascaldi et al. (2014) demonstraram que a terapéutica no tempo
adequado diminui a taxa de mortalidade em 50%. No entanto, a prevencdo continua sendo a
melhor estratégia custo-efetiva e para isso, devem ser controlados os fatores de risco que
levam a doenca coronariana. Os principais fatores de risco da DAC sdo: hipertensao arterial
sistémica (HAS), tabagismo, dislipidemia, diabetes mellitus (DM) e infarto prévio (SANTOS;
MOREIRA, 2012).
De acordo com o Estudo de Framingham, os niveis pressoricos elevados representam risco
continuo e linear, apresentando uma relacdo diretamente proporcional com o IAM. Haito et. al
(2020) , demonstraram ainda que individuos hipertensos possuem risco trés vezes maior de
desenvolver insuficiéncia cardiaca. A nicotina € um potente vasoconsctritor, diminnuindo o

fluxo sanguineo e propiciando o desenvolvimento de hipertensdo arterial. Dessa forma,


https://www.zotero.org/google-docs/?mUemJ2

tabagistas tém duas vezes mais risco de 1AM m relacdo aos ndo tabagistas (PINTO et al.,
2019). A hipercolesterolemia esta intimamente relacionada a fisiopatologia do IAMCSST,
por meio da promoc¢édo da inflamacéo, lesdo do endotélio vascular, propensdo a formacéo de
trombos e instabilidade das placas ateromatosas, sendo, portanto, um importante fator de risco
(REINDL et al., 2017). A presenca isolada de dislipidemia ou em associa¢do com os demais
fatores de risco esta presente em aproximadamente 80% dos pacientes com DAC (CHACRA,;
SANTOS FILHO, 2019).
Pacientes diabéticos em comparacgdo a pacientes ndo diabéticos tém expectativa de vidaquatro
a oito anos menor e essa diferenca esta relacionada principalmente com o aumento de
eventos cardiovasculares (GERSTEIN et al., 2013).
Tao relevante quanto a andlise dos fatores que predispdem a doenca coronariana € a
observacdo das consequéncias no sistema cardiovascular ap6s o IAM. A disfuncédo ventricular
sistolica, quantificada principalmente pela fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FE), é um
importante marcador de pior progndstico, relacionando-se diretamente com a mortalidade e
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca (IC) ap6s o IAM (ANTONELLI et al., 2015).
Este estudo analisou o perfil de comprometimento coronariano assim como a
expressividade dos fatores de risco no prognéstico de pacientes com IAMCSST ap6s a
realizacdo de ICP em um hospital de referéncia cardioldgica no oeste catarinense entre 2019
e 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo no qual foram avaliados os dados de
prontuérios de pacientes com diagnéstico de IAMCSST no periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2020 que constavam nas bases de dados do HRSP em Xanxeré, referéncia
cardiologica da regiao Oeste de Santa Catarina.
Foram incluidos pacientes com IAMCSST, com idade maior a 18 anos, submetidos a

ICP. Foram excluidos pacientes com infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST, trombolizados e/ou que realizaram angioplastia de resgate e aqueles em que nao

havia informacdo da fracdo de ejecdo no prontuario. As varidveis analisadas nos prontuarios



foram género, idade, artéria coronaria acometida, HAS, DM, tabagismo, dislipidemia, infarto
prévio, uso continuo de &cido acetilsalicilico (AAS), tempo de internacdo, FE e mortalidade.
Segundo a American Society of Echocardiography, a FE normal é de 52 a 72% no
homem e 54 a 74% na mulher (LANG et al., 2015). Neste estudo, adotou-se como funcéo
ventricular normal a FE >55%, disfuncdo ventricular leve entre 45-54%, moderada entre 30-
44% e grave < 30%.
Inicialmente os dados foram organizados em  planilha eletrdbnica no  programa
Microsoft Excel® e o tratamento estatistico dos dados foi realizado com o auxilio do
programa estatistico Statistical Package for Social Sciences versdo 25.0 para Windows (IBM
SPSS,2017)

A apresentacdo dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva através das distribuicdes
absoluta e relativa, pelas medidas de tendéncia central (média e mediana) e devariabilidade
(desvio padrdo e amplitude interquartilica). O estudo da simetria foi analisadopelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. A andlise de associacdo entre variaveis categoricasocorreu pelo teste
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, onde foi obtida a estimativado Odds Ratio
(OR) com intervalo de confianca a 95% (razdo de produtos cruzados). Acomparacdo das
variaveis continuas com o desfecho dos Obitos ocorreu pelos testes t-Student (grupos
independentes) e Mann Whitney U  (distribuicdes  assimétricas).
Foi utilizado o método Backward Condicional para associar a DM com o tabagismo e

HAS. Assim como, a dislipidemia e o tempo de internacdo, associados ao infarto prévio
(CHARNET et al., 2000). Conforme os resultados obtidos, 0 modelo ideal foi estabelecido em
cinco etapas, no qual quatro fatores de risco foram excluidos por ndo contribuirem de forma
representativa frente as demais variaveis: HAS, tabagismo, dislipidemia, e tempo de
internacdo. Permanecendo apenas infarto prévio e DM.
Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

- CEP/UFFS, obedecendo a Resolugcdo CNS 466/12. Foi aprovado sob o parecer
4.667.339, CAAE 42330520.6.0000.5564, na data de 21/04/2021.

RESULTADOS

A amostragem inicial constituiu-se de 252 pacientes, 45 pacientes foram excluidos por nédo
constar em seus respectivos prontuérios os dados referentes a FE, sendo assim a amostra final
consistiu em 207 pacientes. Observou-se predominancia de pacientes do sexo masculino

(68,1%) e idade entre 34 e 91 anos (média 63,5 anos + 11,4). Em relacdo aos fatores de risco,
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destacaram-se HAS (59,9%), tabagismo (47,8%) e DM (21,7%). Verificou-se que 44,4%
(n=92) dos pacientes apresentaram funcdo ventricular preservada e 55,6% (n=115)
apresentaram disfungéo ventricular esquerda.
No que se refere ao acometimento coronariano, foi avaliada a frequéncia de
acometimento de cada uma das artérias. Verificou-se que as artérias coronarias descendente
anterior (ADA), coronéria direita (ACD) e circunflexa (ACX) foram afetadas em 58,9%
(n=122), 32,9% (n=68) e 15,5% (n=32) dos pacientes, respectivamente Enquanto 7,8%
apresentaram acometimento de duas artérias simultaneamente. Nos pacientes com disfuncédo
ventricular, 62,6% (n=72) tinham acometimento da ADA, 32,2% (n=37) da ACD e 13,9%
(n=16) da ACX, embora tal relagdo ndo tenha apresentado significAncia estatistica.
Em relacdo ao tempo de internacdo a média estimada foi de 55 + 3,9 dias. O uso
continuo de AAS foi observado em 10,1% (n=21) dos casos.
Quando comparadas as caracteristicas gerais da amostra e a FE, houve associacdo
estatisticamente significativa com a presenca de infarto prévio e DM. Pacientes previamente
infartados apresentaram 1,475 [IC95% 1,157 — 1,881] vezes mais risco de desenvolver
disfuncdo ventricular, quando comparados aos pacientes que nao apresentavam infarto
prévio. Pacientes com DM apresentaram 1,329 [IC95%: 1,039 — 1,699] vezes mais chance de

apresentar disfuncéo ventricular, quando comparados aos pacientes que nao tiveram DM.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra para o total da amostra (n=207) e segundo a classificacdo para a
FE

(continua)
FE®
Amostra (n=207)
o A Normal (>=55) Com disfuncio
Variaveis (n=92) (n=115)
p
n % n % n %

Geénero 0,317}

Feminino 66 31,9 26 28,3 40 34,8

Masculino 141 68,1 66 71,7 75 65,2
Idade
Média tdesvio padrdo 63,5+11,4 63,2+10,8 63,8+11,9 0,699°
Doengas

HAS 124 59,9 49 53,3 75 65,2 0,081*

DM 45 21,7 14 15,2 31 27,0 0,042!
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra para o total da amostra (n=207) e segundo a classificacdo para a
FE

(concluséo)

Tabagismo 99 478 41 44,6 58 50,4 0,401!
Infarto prévio 30 14,5 7 7.6 23 20,0 0,012
Dislipidemia 39 188 20 21,7 19 16,5 0,340*

Artéria acometida

ADA 122 58,9 50 54,3 72 62,6 0,230!
ACD 68 32,9 31 33,7 37 32,2 0,817}
ACX 32 15,5 16 17,4 16 13,9 0,492!

N° de artérias acometidas

1 191 92,3 88 95,7 103 89,6 0,103°

2 16 7,7 4 4,3 12 10,4

Tempo de internacédo

Média desvio padréo 5,543,9 (4,0) 5,2+3,7 (4,0) 5,8+4,0 (4,0) 0,299
Uso de AAS 21 10,1 10 10,9 11 9,6 0,852"
Obito 3 1,4 0 0,0 3 2,6 ---

Fracéo de ejecédo
Normal (>=55) 92 44,4
Disfungéo Leve (45-54) 62 30,0

Disfuncéo Moderada(30-44) 45 21,7

Disfuncéo Grave (<30) 8 3,9
FE medidas
Média +desvio padréo 52,6+12,6 (52)  64,4t58(64,0)  43,1+7,6(450)  0,296°

A: Percentuais obtidos com base no total da amostra. B: Percentuais obtidos com base no total das
categorias de respostas de cada tipo de doenca; 2Teste Exato de Fisher; 1:Teste Qui-quadrado de
Pearson; 3Teste t-Student para grupos independentes; 4Teste de Mann Whitney U; | Variavel com
distribuicao assimétrica (Kolmogorov Smirnov; p<0,01)
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Figura 1: Numero de pacientes com IAMCSST vs. Fatores de risco

124
99
45 39
30
HAS TABAGISTA DM DISLIPIDEMIA INFARTO
PREVIO

Fonte: Elaborado pelos autores

Foi verificada na Tabela 2 a associacdo de DM e infarto prévio com as demais variaveis

independentes de forma a observar a influéncia dessas outras varidveis na capacidade de

predizer disfungéo ventricular. A presenca de DM mostrou-se significativamente associada ao
sexo feminino [OR: 1,869; 1C95%: 1,125 - 3,105]; HAS [OR:4,351; 1C95%: 1,929 - 9,813] e
infarto prévio [OR: 1,909; 1C95%: 1,091 - 3,338]. Enquanto o infarto prévio mostrou-se
associado a dislipidemia [OR: 2,154; 1C95%: 1,097 - 4,228].

Tabela 2: Caracterizacdo da amostra segundo a presenca e auséncia de DM e infarto

prévio
(continua)
Variaveis DM B Infarto prévio®
Sim (n=45) N&o (n=162) p Sim (n=30) N&o (n=177) p€
n % n % n % n %
Género 0,016 0,053
Feminino 21 46,7 45 27,8 5 16,7 61 345
Masculino 24 53,3 117 72,2 25 83,3 116 65,5
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Tabela 2: Caracterizacdo da amostra segundo a presenca e auséncia de DM e infarto

prévio

Idade

Média +desvio padrdo
(mediana)

Doencas
HAS
DM
Tabagismo
Infarto prévio
Dislipidemia
Artéria acometida
ADA
ACD
ACX

N°de artérias
acometidas

Tempo de internagéof

Média +desvio padrdo

Uso de AAS

64,9+12,3
(68)

39 86,7 85

13 28,9 86

11 244 19

12 26,7 27

24 53,3 98

14 31,1 54

9 20,0 23

42 93,3 149

5,47+3,88
(5.0)

7 15,6 14

63,2+11,2 (64)

52,5

53,1

11,7

16,7

60,5

33,3

14,2

92,0

8,0

5,54+3,89 (4,0)

8,6

0,381°

<0,001*

0,0041

0,032!

0,129*

0,388!

0,779!

0,341!

0,7632

0,907%

0,169?

65,4+11,2
(67,0)
21 700
11 367
12 400
10 333
16 533
12 400
3 100
28 933
2 6,7
7,157 (5,0)
8 267

63,3+11,5
(64,0)
103 582
34 192
87 492
29 164
106 599
56 316
29 164
163 921
14 79
5,2+3,4 (4,0)
13 73

(concluséo)

0,340°

0,222}

0,353!

0,028!

0,500*

0,367"

0,371%

>0,999!

0,023*

0,0031
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Obito 0 0,0 3 19 --- 0 0,0 3 1,7

A Percentuais obtidos com base no total da amostra. B: Percentuais obtidos com base no total de cada
classificacdo FE; 2Teste Exato de Fisher; 1:Teste Qui-quadrado de Pearson; 3Teste t-Student para grupos
independentes; 4Teste de Mann Whitney U; { Variavel com distribuigdo assimétrica (Kolmogorov Smirnov;
p<0,01)

Conforme os resultados observados na andlise bivariada, foram identificados como potenciais
fatores preditivos para a categorizacdo da FE < 55% a presenca de DM e o infarto prévio.
Com a finalidade de identificar quais destas patologias mais impactaram para predizer
alteracdo na FE, a andlise de Regressdo Logistica Binéaria foi aplicada, estando demonstrada
na Tabela 3.

Em relacdo ao modelo final para explicar FE com disfuncdo, de acordo com a regressdo
logistica binaria, foram estimados como representativos, primeiramente o infarto prévio
(p=0,003), seguido do DM (p=0,058). O infarto prévio foi o principal preditor de disfuncéo
ventricular [OR: 4,782; [IC95%: 1,824 — 11,886].

A prevaléncia de o6bito foi de 1,4% (n=3) e todos apresentavam disfuncdo ventricular: 1
paciente com disfuncdo leve (FE=48%), 1 com disfuncdo moderada (FE=40%) e 1 com
disfuncdo grave (FE= 26%). No entanto, quando considerada a base de dados original
(n=252), foi observado que seis pacientes (2,4%) foram a o6bito, sendo que trés apresentavam
FE disfuncional Destes, trés pacientes eram hipertensos e tabagistas, um apenas hipertenso e
dois ndo apresentaram qualquer fator de risco. Ademais, diferindo da prevaléncia encontrada
pelo estudo, a artéria mais acometida nestes casos foi a ACD (n=4). Todos que faleceram

obtiveram sucesso na ICP.

Tabela 3: Modelos de regressdo logistica binaria para explicar a classificacdo FE [FE Com

disfuncéo vs. 0: FE Normal]

(continua)
Fatores independentes B Erro p OR 1C95% OR
padrao g
Inferior Superior

Modelo inicial
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Tabela 3: Modelos de regresséo logistica binaria para explicar a classificacdo FE [FE Com

disfuncéo vs. 0: FE Normal]

(concluséo)

DM 0,659 0,395 0,095 1,932 0,891 4,190
Infarto prévio 1,100 0,483 0,023 3,003 1,166 7,733
HAS -0,437 0,312 0,160 0,646 0,351 1,189
Tabagismo -0,455 0,303 0,133 0,634 0,350 1,149
Dislipidemia 0,630 0,391 0,107 1,877 0,873 4,035
Tempo de 0,035 0,041 0,401 1,035 0,955 1,123
internacdo
Constante -0,074 1,044 0,944 0,929

Modelo final (etapa 6)

DM 0,623 0,366 0,058 1,964 0,991 4,817
Infarto prévio 1,023 0,462 0,003 4,782 1,824 11,886
Constante -0,038 0,166 0,820 0,963

B Coeficiente de regressdo; OR: Odds ratio; 1C95%: Intervalo de confianga 95%

DISCUSSAO

A analise dos prontuarios do HRSO em Xanxeré mostrou a prevaléncia de pacintes do sexo
masculino (68,1%), assim como foi demonstrado em outros dois estudos brasileiros, nos Estado
do Alagoas e Ceara, que obtiveram predominio de homens em 55% e 56,2%, respectivamente,
dos internados por IAMCSST. (SILVA et al.,, 2020). A hipertensdo arterial sistémica

foi o principal fator de risco (59,9%) observado na
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Pesquisa. De acordo com a V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Tratamento de IAMCSST, essa patologia esta presente em 40-50% dos pacientes com DAC
crénica e contribui para o remodelamento ventricular, formacao de placas ateroscleréticas e IC
(PIEGAS, L. et al., 2015).
O tabagismo foi o principal fator de risco modificavel encontrado neste estudo (47,8%),
representando quase metade da amostra, indice superior ao encontrado em outros estudos, que
evidenciaram prevaléncia de 30-35% (BARROS et al., 2013; JESUS et al., 2013). Ressalta-se
que a cessacdo do tabagismo é tdo eficiente na reducdo de eventos cardiovasculares quanto a
intervencdo terapéutica na fase aguda do IAM (PIEGAS, L et al, 2015). Sendo assim, verifica-
se a necessidade de intervencGes para reduzir a incidéncia do tabagismo nesta populacdo
estudada.
No que diz respeito a categorizacdo da FE apos ICP, 55,6% da amostra (n=115) apresentou
disfuncdo ventricular, o que vai ao encontro de dados da literatura que demonstram que de um
terco a metade dos pacientes que apresentaram sindrome coronariana aguda terdo algum grau

de disfungéo ventricular esquerda no momento da alta (BERMEJO et al., 2018)

Em nosso estudo, a ADA foi acometida em 58,9% (n=122) dos pacientes; seguidas pelas
ACD e a ACX acometidas em 32,9% (n=68) e 15,5% (n=32), respectivamente, o0 que
também se observa na literatura (CARVALHO et al., 2019). De acordo com Bertic et al.,
(2020), o acometimento da ADA esta relacionada a uma FE diminuida, assim como ademais
eventos adversos, como insuficiéncia cardiaca e choque cardiogénico. Em nosso estudo, o0s
pacientes com disfuncdo ventricular tinham mais frequentemente acometida a ADA, entretanto
, esta relacdo ndo apresentou significancia estatistica. O reinfarto é uma importante
complicacdo do 1AM e preditor de disfuncdo ventricular esquerda, dado que a recorréncia de
lesbes miocéardicas enfraquece progressivamente o musculo cardiaco, aumentando assim o
risco de mortalidade em até quatro vezes (MEDINA et al., 2017). No estudo de Piegas et al.
(2012), o reinfarto apresentou significAncia estatistica (p=0,020) em relacdo a probabilidade
de 6bito do paciente. De acordo com Medina (2017), a disfuncdo ventricular esquerda apos
IAM ¢ o fator independente mais importante de mortalidade dos pacientes com IAMCSST.
Em nossa pesquisa, apOs ser feita a regressdo logistica binaria, foi identificado que
pacientes previamente infartados possuem 4,782 vezes mais chances de manifestar FE < 55%.
O DM, por efeito da resisténcia insulinica e da hiperglicemia crénicos, contribui para

alteracOes da homeostase vascular, uma vez que lesa o endotélio e as células musculares lisas
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vasculares, culminando no desenvolvimento da macroangiopatia diabética com a formacéo de
placas ateromatosas. Tais alteracdes predispdem a eventos como isquemia cardiaca, doenca
vascular cerebral, dentre outros eventos cérebro-cardiovasculares, que por sua vez, constituem
a principal causa de morte nestes pacientes (KATAKAMI, 2018). A presenca de DM é um
fator de risco independente para doenca cardiaca, e neste pacientes, a probabilidade de se
desenvolver DAC e IAM € aumentada de duas a quatro vezes (DE ROSA et al., 2018).
Khaled; Matahen (2018) evidenciaram que pacientes com DM prevaleceram no grupo com
maior disfuncdo ventricular esquerda, além de apresentarem anatomia coronariana de maior
risco. Outro estudo também evidenciou que os pacientes com IAMCSST e DM possuiam FE
disfuncional quando comparados aos pacientes sem DM, além de serem mais idosos e
possuirem classificagcdes de risco mais graves, o que, em conjunto, contribuiria para um pior
prognostico nestes (ZHANG, et al., 2016). Em nosso estudo, 21,7% (n=45) dos pacientes
apresentavam DM, destes, 68,8 % (n=31) se enquadraram na classificacdo de FE < 55%.
Quando aplicada a analise multivariada com regressao logistica, 0 DM exibiu alta tendéncia
para disfungéo ventricular [OR: 1,964, 1C95% 0,991 - 4.817].
Na andlise de dados, comprovou-se a associacdo entre infarto prévio e DM com
significancia estatistica (p=0,032), a presenca conjunta destes dois fatores de risco
demonstrou-se associada a FE < 55%. Pacientes com DM e IAM, possuem uma tendéncia a
trombose aumentada e dessa forma, maior propensdo a eventos cardiovasculares recorrentes
(SIMEK et al., 2020). Pacientes infartados com DM tém morbidade aumentada, alto risco de
reinfartos e trombose subaguda de stent (SANIDAS et al., 2013). Da mesma forma, estudos
mostram que sdo considerados fatores de risco para o reinfarto a presenca de DM, a idade
aumentada e o proprio IAM (AWAN;MAL; SHAUKAT, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se, portanto, que o género masculino foi mais prevalente em relacdo ao feminino e
que a ADA também prevaleceu frente as demais artérias coronérias. No mais, a presenca DM
isolada, apresentou uma forte tendéncia a disfungéo ventricular; o infarto prévioisolado ou em
conjunto a DM, mostrou-se capaz de predizer um pior prognostico apds o IAMCSST em

relacdo a FE do ventriculo esquerdo apoés a realizacdo de ICP.
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