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CARTA AO EDITOR

Para: Preditores de doenga arterial corondria em
sobreviventes a parada cardiaca: angiografia corondria
para todos? Uma andlise retrospectiva em centro tinico

AO EDITOR

Felicitamos Rigueira et al.") por seu interessante estudo sobre os preditores
de doenga arterial coronariana (DAC) significativa em sobreviventes & morte
subita cardiaca (MSC) para estabelecer o melhor momento para a angiografia
corondria e determinar a relagao entre DAC, intervengio corondria percutinea
(ICP) e mortalidade.

Foram incluidos 117 pacientes, ressaltando que 68,4% dos pacientes
apresentavam DAC significativa, definida como estenose de = 50% da artéria
principal esquerda e 70% dos vasos remanescentes. A elevagiao do segmento
ST e as anormalidades de movimento da parede foram identificadas como
preditores independentes de DAC significativa. Entretanto, nem a presenca de
DAC significativa nem a realizagio de ICP associou-se a mortalidade. Nao foi
possivel estabelecer o momento ideal para a angiografia corondria.®

O ensaio TOMAHAWK® renovou o interesse pela angiografia corondria
na MSC. A propésito, o presente estudo”’ proporciona uma discussao valiosa,
integrando informacoes de estudo com evidéncias cientificas em um campo
de pesquisa complexo, como o da MSC. No entanto, apontamos algumas das
seguintes consideragoes:

1. DAC significativa por meio da angiografia: nossa principal objegao
a investigagao decorre do diagnéstico de DAC significativa exclusivamente
utilizando avaliagoes angiograficas."” Evidéncias significativas demonstram que
as repercussoes funcionais da estenose corondria intermedidria (variando de 30%
a 90%) sio altamente varidveis, mostrando que um corte de 70% para redugao
do limen poderia ser erroneamente classificado como estenose indutora de
isquemia em sindromes coronarianas agudas (SCAs).” Na auséncia de imagens
coronarianas intravasculares que permitam uma identificagio precisa das lesoes
culpadas, fornecer informagdes sobre caracteristicas angiograficas sugestivas de
placas instdveis, como ulceragao, defeitos de preenchimento consistentes com
trombos ou fluxo deficiente, poderia ser util para relacionar a DAC 4 MSC.®

2. Definindo a causa da MSC: tradicionalmente, a doenca isquémica do
corac¢ao tem sido atribuida 2 maioria dos casos de MSC. No entanto, trabalhos
recentes descreveram redugio da MSC atribuivel & doenca isquémica do coragio.”
O diagnéstico etioldgico apds a MSC ¢ desafiador devido 4 incapacidade dos
pacientes de comunicar os sintomas.® Esse fato, somado 2 determinagio da DAC
significativa por critérios angiogréficos de estenose e ao baixo valor das troponinas
ap6s a MSC, poderia aumentar os pacientes diagnosticados erroneamente como
sendo SCAs nio pertencentes ao segmento ST, com os efeitos deletérios inerentes
relacionados 4 ICP e a medicamentos desnecessirios, bem como uma reducio nas
terapias benéficas, como cardioversores-desfibriladores implantdveis.
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3. Angiografia corondria, ICP e prognéstico: o dano
neurolégico é uma das principais causas de morte por MSC,
determinando criticamente o progndstico vital,”’ sendo sua
gravidade principalmente causada pelo momento do retorno
da circulagdo espontinea e pelas medidas neuroprotetoras
preventivas.® E plausivel que a determinacio de lesoes
culpadas pela angiografia corondria e por uma eventual
ICP possa ter beneficios em SCAs de elevacio do segmento
ST, indicando oclusdo aguda completa de uma artéria
corondria, ou em cendrios de choque cardiogénico, mas nao

no caso de encefalopatia pés-andxica.®*> Essa investigagao
nao fornece informagoes referentes a causas especificas de
morte. Consideramos, no entanto, que relatd-las poderia
ajudar a ponderar adequadamente o progndstico relacionado
a angiografia corondria e 4 ICP nos sobreviventes 8 MSC.

Em conclusio, uma avaliagio abrangente da DAC que
integre globalmente informagées de angiografia corondria
e técnicas de diagndstico intracoronariano permitiria
uma defini¢io mais precisa da relagio entre DAC, ICP e
prognéstico em sobreviventes 8 MSC.
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