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Caro Editor,
Hoje em dia a abordagem invasiva desempenha um papel 

crucial no tratamento de síndromes coronárias agudas, de 
acordo com as recomendações das diretrizes de prática 
clínica. Essa tendência se refletiu em alguns artigos publicados 
na Revista Espanhola de Cardiologia, em 2011 e 2012. Com 
relação às síndromes coronárias agudas com elevação do 
segmento ST, os programas regionais em angioplastia coronária 
primária foram desenvolvidos em toda a Espanha. O tempo 
até a reperfusão, no entanto, continua a ser a principal 
desvantagem desses programas.

Por exemplo, a experiência de Badalona mostra que em 
apenas 27% dos pacientes transferidos de outros hospitais para 
angioplastia primária, a artéria coronária estava aberta dentro 
dos prazos recomendados pelas diretrizes, ou seja, menos de 
2 horas a partir do primeiro contato médico1.

Portanto, a fibrinólise não deve ser descartada como 
tratamento alternativo em alguns casos. Além disso, os 
dados de ressonância magnética cardíaca não evidenciaram 
diferenças significativas nos volumes e função ventricular 
esquerda entre pacientes tratados com angioplastia primária 

ou estratégia fármaco‑invasiva (fibrinólise inicial, seguido 
de Angioplastia Coronária de rotina 24 horas depois), em 
um único registro hospitalar2. A previsão do prognóstico 
é um motivo de preocupação. Os quatro escores de 
prognósticos mais conhecidos (TIMI, PAMI, Cadillac e 
GRACE) foram comparados em pacientes tratados tanto 
com a angioplastia primária quanto a de resgate3. Os quatro 
escores (particularmente TIMI, Cadillac e GRACE) mostraram 
excelente precisão para predizer a mortalidade em 30 dias e 
1 ano; a previsão de reinfarto ou nova revascularização, no 
entanto, foram ruins com qualquer escore.

O tratamento invasivo foi estendido a populações 
anteriormente excluídas desse tratamento, como em pacientes 
idosos. Em um estudo retrospectivo em pacientes muito idosos 
(≥ 85 anos) com síndrome coronariana aguda sem elevação 
do segmento ST, a abordagem invasiva reduziu a mortalidade 
e qualquer evento isquêmico em três anos, em comparação 
com uma população pareada tratada com uma estratégia 
conservadora4. Apesar dos resultados favoráveis da estratégia 
invasiva em qualquer tipo de síndrome coronariana aguda, a 
prevenção secundária não deve ser menosprezada.

Nesse sentido, a abertura de um laboratório de cateterismo 
cardíaco, e o consequente aumento de procedimentos de 
intervenção coronária para infarto do miocárdio, aumentou 
a mortalidade de 30 dias, mas não entre 30 dias e dois 
anos após o ajuste para tratamento com inibidor de ECA, 
beta‑bloqueadores e estatinas5.
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