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INTRODUCAO

e O prognéstico do doente com sindrome coronaria aguda (SCA) esta intimamente
associado a um rapido diagnodstico e adequado tratamento.b?

EAMCEST

*A ICP primaria é a terapéutica de reperfusao preferencial em detrimento da fibrindlise,

desde que realizada por uma equipa experiente e num periodo de 120 min, apds PCM. -
IA

* Centros com capacidade para ICP primaria devem funcionar 24h/dia, 7 dias/semana e
estar preparados para ICP em 60 min apds chamada inicial. - IB

EAMSEST

*Estratégia invasiva Urgente (<2h) - doentes com elevado risco isquémico (angina
refrataria, IC associada, arritmias ou instabilidade hemodinamica). IA

*Precoce (<24H) — Score de Grace > 140 ou com multiplos critérios de risco. IC
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OBJETIVO

Verificar se a melhoria de cuidados e a disponibilidade in situ
de um Laboratério de Hemodinamica (LH) se associa a

melhoria no progndstico dos doentes com sindrome
coronaria aguda.




METODOLOGIA

Sindromes Coronarias Agudas

Jan 2002 a Out 2013
N =4871

2002-2004
N = 1245; 25,6%

2005-2009
N =1562; 32,1%

2010-2013
N =2064; 42,5%

Sem LH;
ICP de resgate

Existéncia de LH
ICP eletiva

ICP urgente 24H/dia
7dias/semana

e O endpoint primario - Ocorréncia de morte aos 6 meses




RESULTADOS

Caracteristicas demogrdficas
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RESULTADOS

Fatores de risco cardiovascular (%)

64,4 65
56,3
49,2 48,8
394 39
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’ 112010-13
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RESULTADOS

Historia cardiovascular prévia (%)

18,1

17,6 17,7
16,8
151
5,1
39 1 139
EAM AVC Angina ICP
P=0.068 P=0.065 P=0.018 P=0.13

i 2002-04
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34 38

CABG
P<0.001



RESULTADOS

Medicacéio prévia
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RESULTADOS

Apresentacdo clinica (%)
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RESULTADOS

Abordagemintra-hospitalar
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RESULTADOS

Eventos ocorridos no periodo intra-hospitalar (%)

35,8 352

30,5

ki 2002-04
i 2005-09
12010-13

Killip > | Angor pés-  Re-enfarte AVC AVC Morte
EAM isquémico hemorragico

P<0.001 =0.006 P=0.059 P=0.89 P=0.1939 =0.012



RESULTADOS

Evolugdo temporal da mortalidade aos 6 meses (%)

15,2

12,9

11,7

9,6

8,2

ki 2002-04
i 2005-09
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1,4 1,2
SERNE

Total EAMCEST EAMSEST Angina instavel

P<0.001 P=0.004 P=0.011 P=0.686



RESULTADOS

Evolugdo temporal do re-enfarte aos 6 meses (%)
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RESULTADOS

Preditores independentes de Mortalidade
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RESULTADOS

Cumulative Survival

Andadlise da Sobrevivéncia
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CONCLUSAO

Verificou-se uma diminuicao estatisticamente significativa na mortalidade global das SCA
ao longo dos ultimos 12 anos. G2 vs. G1-redug¢ao de 23,5%; G3 vs. G1 - reducao 36.8%

Apesar de um perfil de risco crescente ( > proporcao de dislipidemia, HTA, tabagismo,
excesso de peso, anemia, IRC), os doentes do ultimo periodo temporal apresentaram
maior sobrevida.

Advém, fundamentalmente, da diminuicdao da mortalidade observada nos individuos com
EAMCEST: 15.2 vs 12.2 vs 9.6%; p=0.004.

$

- Melhor formacao das equipas de emergéncia médica pré-hospitalar;
-Maior acessibilidade a cuidados diferenciados;

-Implementacao da VVC - Rapido acesso a ICP;

-Laboratdério de Hemodinamica 24h/dia, 7 dias/semana;

-Tratamento médico optimizado (estatinas, dupla antiagregac¢ao, Blog-$).




We take care of your heart!
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