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RESUMO

Introducdo: O escore SYNTAX estratifica a complexidade an-
giogréfica e estabelece o prognéstico de portadores de doenca
triarterial e/ou com lesdo de tronco, sendo uma importante
ferramenta para decidir a melhor estratégia de revasculariza-
¢do. Avaliamos o impacto do escore SYNTAX no prognéstico
de pacientes com doenga arterial coronariana multiarterial da
prética clinica tratados por intervengdo coronaria percutanea.
Métodos: Identificamos no Registro SAFIRA pacientes com
acometimento multiarterial tratados eletivamente com stents
farmacolégicos. Os pacientes foram agrupados em escore
SYNTAX < 8; escore SYNTAX > 8 e < 16; e escore SYNTAX
> 16, e comparados quanto aos eventos cardiacos adversos
maiores. Resultados: No periodo de 2009 a 2014, identifica-
mos 244 pacientes, que preencheram os critérios de inclusdao
para o estudo. Foram distribuidos em escore SYNTAX < 8
(n=61;25%),>8e <16 (n=116;47,5%), e > 16 (n = 67;
27,5%). A média de idade foi de 64,6 + 11,5 anos e 73%
eram do sexo masculino. O escore SYNTAX variou de 1 a
39, com média de 13,4 = 6,8. No periodo de 3,6 + 2,1 anos,
observaram-se maiores taxas de eventos cardiacos adversos
maiores no grupo > 16 (4,9% vs. 6,9% vs. 11,9%; p < 0,01),
as custas de maior revascularizagdo do vaso-alvo (1,6% vs.
2,6% vs. 7,5%; p = 0,08). Quatro casos de trombose do stent
definitiva ou provavel foram detectados (zero vs. 1,7% vs.
3,0%; p = 0,41). Conclusdes: O escore SYNTAX é capaz de
estratificar o risco em uma populagdo com doenca coronaria
multiarterial da pratica clinica submetida a revascularizagao
percutanea com implante de stents farmacolégicos.

DESCRITORES: Doenca da artéria coronariana. Intervencao
corondria percutanea. Stents farmacoldgicos. Prognéstico.

ABSTRACT

Impact of the SYNTAX Score in the Prognosis
of Patients with Multivessel Disease Treated by
Percutaneous Coronary Intervention

Background: The SYNTAX score stratifies the angiographic
complexity of coronary artery disease and establishes the
prognosis of patients with triple vessel and/or left main co-
ronary artery disease, being an important tool to decide the
best revascularization strategy. We assessed the impact of the
SYNTAX score in the prognosis of a daily practice population
with multivessel coronary artery disease treated by percuta-
neous coronary intervention with drug-eluting stents. Methods:
We identified in the SAFIRA Registry elective patients with
multivessel coronary artery disease treated with drug-eluting
stents. Patients were grouped in SYNTAX score < 8; SYNTAX
score > 8 and < 16; and SYNTAX score > 16, and clinical
outcomes in terms of major adverse cardiac events were
stratified according to the SYNTAX score groups. Results:
Between 2009 and 2014, we identified 244 patients that
met the study inclusion criteria. Patients were distributed in
those with SYNTAX score < 8 (n = 61; 25%), > 8 and < 16
(n =116; 47.5%), and > 16 (n = 67; 27.5%). Mean age was
64.6 = 11.5 years and 73% were male. The SYNTAX score
ranged between 1 and 39, with an average of 13.4 = 6.8. In
the follow-up period of 3.6 + 2.1 years, there were higher
rates of major adverse cardiac events in group > 16 (4.9% vs.
6.9% vs. 11.9%; p < 0.01) due to a higher incidence of target
vessel revascularization (1.6% vs. 2.6% vs. 7.5%; p = 0.08). Four
cases of definitive or probable stent thrombosis were detected
(zero vs. 1.7% vs. 3.0%; p = 0.41). Conclusions: The SYNTAX
score is able to stratify the risk of a daily practice population
with coronary multivessel disease treated by percutaneous
coronary intervention with drug-eluting stents.

DESCRIPTORS: Coronary artery disease. Percutaneous coronary
intervention. Drug-eluting stents. Prognosis.
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estratégia ideal de revascularizacdo em pacientes
com doenca arterial coronariana (DAC) multiarte-
rial ainda é um importante tema de debate entre
cardiologistas intervencionistas e cirurgides cardiacos.

O escore SYNTAX' estratifica o paciente quanto
a complexidade angiografica das lesdes coronarianas,
permitindo estabelecer o prognéstico de pacientes por-
tadores de DAC triarterial e/ou lesdo de tronco, sendo
importante ferramenta na decisdo da melhor estratégia
de revascularizagdo, se cirlirgica ou percutanea.?

Escores SYNTAX elevados sao indicadores de DAC
mais complexa, representando um grande desafio te-
rapéutico para intervengdo coronaria percutanea (ICP)
e pior prognéstico a longo prazo. O estudo SYNTAX
demonstrou claramente o maior beneficio da estratégia
cirdrgica para esses pacientes.’*

Embora a estratificacdo pelo escore SYNTAX esteja
contribuindo de forma importante para a tomada de
decisdo clinica no tratamento de pacientes portadores
de DAC, o que se observa em populacgoes de pacientes
all-comers submetidos a ICP é que a maioria apresenta
complexidade anatémica baixa a moderada quando
avaliada por esse escore.””

Avaliamos aqui o impacto do escore SYNTAX no
prognéstico de pacientes da pratica clinica diaria com
DAC multiarterial tratados por ICP.

METODOS

Desenho do estudo e populacao

Este foi um estudo do tipo coorte prospectivo rea-
lizado em centro Gnico no periodo de julho de 2009
a abril de 2014, no Complexo Hospitalar da Real e
Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia,
Hospitais Sdo Joaquim e Sdo José, utilizando o banco
de dados do Registro SAFIRA (SegurancA e eFlcacia dos
Stents Farmacolégicos em uma Populagdo do Mundo
ReAl). Foram incluidos pacientes com DAC multiarte-
rial com indicagao de ICP eletiva ou na vigéncia de
sindrome coronariana aguda (SCA) sem elevagao do
segmento ST com stents farmacolégicos de primeira
ou segunda geracdes. Foram excluidos pacientes com
revascularizacdo miocardica cirdrgica ou percutanea
prévias, e pacientes com infarto agudo do miocérdio
com supradesnivelamento do segmento ST.

Os pacientes foram submetidos ao implante de um
ou mais stents farmacolégicos e agrupados de acordo
com os tercis do escore SYNTAX obtidos da popula-
¢do all-comers do estudo LEADERS® em trés grupos:
escore SYNTAX =< 8; escore SYNTAX > 8 e < 16; e
escore SYNTAX > 16. O escore SYNTAX foi calcula-
do por meio de calculadora eletronica disponivel em
www.syntaxscore.com

Os dados foram coletados por meio de formulario
especifico da equipe e armazenados em um banco de
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dados especialmente dedicado ao Registro SAFIRA. O
seguimento clinico foi realizado por meio de consultas
periddicas na prépria instituicao, por contato telefonico
ou com o cardiologista responsavel pelo paciente.

Técnica do procedimento

Ap6s a obtencao da via de acesso, a heparina
ndo fracionada foi administrada na dose de 100 U/kg.
Quando se utilizaram os inibidores da glicoproteina
IIb/llla, a dosagem inicial foi de 70 U/kg, procurando-
-se manter o tempo de coagulacdo ativado entre 200
a 250 segundos.

As analises angiograficas seriadas foram realiza-
das pré e pos-procedimento, incluindo-se avaliagdes
qualitativas das lesdes coronarias. A aquisicdo dos
angiogramas ocorreu ap6s a administracdo de mono-
nitrato de isossorbida 10 mg intra-arterial (a ndo ser
que este fosse clinicamente contraindicado) e incluiu
duas projecdes ortogonais, separadas por pelo menos
30°, procurando evitar a superposicdo das artérias e
otimizando a visualizacdo da lesdo-alvo. Os exames
foram gravados na velocidade de 15 quadros por se-
gundo em formato digital DICOM® e arquivados em
midia tipo CDR.

Terapéutica antiagregante plaquetaria

O protocolo incluiu a combinacdo de dois agen-
tes antiplaquetarios, o acido acetilsalicilico (AAS) e o
clopidogrel, nas doses de ataque de 200 e 300 mg,
respectivamente, administradas 24 horas antes do proce-
dimento nos casos eletivos. Na SCA, nos pacientes que
nao tinham sido pré-medicados, o AAS foi mastigado
na dose de 300 mg e utilizou-se a dose de ataque
de 600 mg de clopidogrel. Apés a disponibilizagao
do ticagrelor e do prasugrel, essas medicacdes foram
incorporadas para uso na SCA, ou nos casos eletivos
de maior complexidade angiografica quando a ICP era
realizada ad hoc, nas doses de ataque de 180 mg e
60 mg, respectivamente.

Apbs o procedimento, o AAS foi mantido inde-
finidamente na dose de 100 mg/dia. Os inibidores
P2Y12 clopidogrel (75 mg ao dia), ticagrelor (90 mg,
duas vezes ao dia) ou prasugrel (10 mg ao dia) foram
recomendados por um periodo minimo de 1 ano.

Definicoes e desfechos do estudo

Obitos foram considerados cardiacos, exceto quando
causa ndo cardiaca pudesse ser estabelecida inequivo-
camente. Infarto agudo do miocardio foi definido como
aumento na fragdo MB da creatina quinase (CK-MB)
acima de trés vezes o limite superior da normalidade,
com ou sem o surgimento de novas ondas Q. Revas-
cularizagdo do vaso-alvo (RVA) guiada por isquemia
consistiu na revascularizacdo de vaso tratado na ICP
indice, seja por nova ICP ou por revascularizagcao
cirdrgica, na presenca de sintomas ou de isquemia na
estratificacdo ndo invasiva.
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O desfecho primario foi avaliar os eventos car-
diacos adversos maiores (ECAM), um combinado de
6bito cardiaco, infarto agudo do miocardio nao fatal,
ou RVA guiada por isquemia. Os desfechos secunda-
rios incluiram a avaliacdo dos componentes isolados
do desfecho priméario e a trombose de stent, conforme
definicdo do Academic Research Consortium (ARC).®

Analise estatistica

As variaveis categoéricas foram expressas como fre-
quéncias e porcentagens, e comparadas com o teste
qui quadrado ou exato de Fisher, conforme apropriado.
Variaveis continuas foram apresentadas como média e
desvio padrdo, e comparadas pela andlise de variancia
(ANOVA). Curvas de sobrevida livre de eventos foram
construidas pelo método de Kaplan-Meier. As probabi-
lidades de sobrevivéncia foram comparadas pelo teste
log-rank. As analises foram realizadas pelo programa
estatistico STATA® (StataCorp Company, College Station,
Texas, Estados Unidos), versao 12. Valores de p < 0,05
foram considerados significativos.

RESULTADOS

Entre julho de 2009 e abril de 2014, 244 pacientes
preencheram os critérios de inclusdo para o estudo.
Esse pacientes foram distribuidos em trés grupos: grupo
SYNTAX =< 8 (baixo), que contou com 61 pacientes
(25%); grupo SYNTAX > 8 e < 16 (intermediario), com
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116 pacientes (47,5%); e grupo SYNTAX > 16 (alto),
com 67 pacientes (27,5%).

A média de idade foi de 64,6 + 11,5 anos e 73%
eram do sexo masculino. Os pacientes mostraram perfil
demografico e clinico semelhantes, com excegdo da
dislipidemia e diabetes (19,6% vs. 18,9% vs. 35,8%;
p = 0,03), mais frequentes no grupo com escore
SYNTAX alto. Predominaram os quadros clinicos es-
taveis (83,6%) e a funcdo ventricular esquerda tinha
disfungdo leve ou moderada na maioria dos pacientes
(Tabela 1).

O escore SYNTAX variou de 1 a 39, com média
de 13,4 + 6,8. A média do escore SYNTAX foi de 6,3
+ 1,7 no grupo com escore SYNTAX baixo; 12,6 + 2,3
no grupo com escore SYNTAX intermediario; e 22,3
+ 5,2 no grupo com escore SYNTAX alto (Figura 1).

Foram tratados 452 vasos com 508 stents, com 2,1
= 0,1 stents por paciente e 1,1 + 0,2 stent por vaso. O
grupo escore SYNTAX alto mostrou maior prevaléncia
de pacientes com acometimento triarterial e lesoes de
tronco de coronaria esquerda, mas os nimeros de vasos
tratados e de stents implantados ndo foram diferentes
entre os grupos. O tempo do procedimento e a obtengao
do fluxo final Thrombolysis In Myocardial Infarction
(TIMI) 3 foram semelhantes (Tabela 2)

No periodo de seguimento clinico de 3,6 = 2,1
anos, observaram-se maiores taxas de ECAM no grupo

TABELA 1
Caracteristicas clinicas
SYNTAX <8 SYNTAX >8e <16 SYNTAX > 16

Variaveis (n=61) (n=116) (n=67) Valor de p
Idade, anos 62,9 11,2 65,3 11,0 65,3 12,5 0,62
Sexo masculino, n (%) 47 (77,0) 77 (66,4) 54 (80,6) 0,08
Diabetes mellitus, n (%) 12(19,6) 18(18,9) 24 (35,8) 0,03
Dislipidemia, n (%) 16 (26,2) 42 (36,2) 39 (58,2) 0,02
Hipertens@o arterial, n (%) 46 (83,6) 95 (81,9 56 (90,3) 0,54
Tabagismo atual, n (%) 16 (26,2) 23(19,8) 10 (14,9) 0,62
IAM prévio, n (%) 16 (26,2) 32 (27,6) 19 (28,4) 0,96
IRC, n (%) 8(13,1) 16 (13,8) 9(13,4) 0,89
Quadro clinico, n(%) 0,08

Assintomético 22 (36,1) 34 (29,3 18 (26,9)

Angina estavel 33 (54,1) 67 (57,8) 30 (44,8)

SCA de baixo risco 2(1,7) 5(7,5)

SCA de moderado risco 1(1,6) 5(4,3) 4(6,0)

SCA de alto risco 5(8,2) 8(6,9) 10 (14,9)
Disfuncéo do VE, n(%) 0,71

Leve 21(52,5) 38(52,7) 16 (37,2)

Moderada 12(30,0) 23(31,9) 19 (45,2)

Grave 7(17,5) 11(15,3) 8(18,6)

IAM: infarto agudo do miocéardio; IRC: insuficiéncia renal cronica; SCA: sindrome coronariana aguda; VE: ventriculo esquerdo.
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com escore SYNTAX alto (4,9% vs. 6,9% vs. 11,9%;
p < 0,01). O 6bito cardiovascular ocorreu em zero vs.
0,9% vs. 1,6%, (p = 0,35); o infarto do miocardio em
zero vs. zero vs. 1,6% (p = 0,28); e a RVA guiada por
isquemia em 1,6%, vs. 2,6% vs. 7,5% (p = 0,08). Qua-

Média: 13.4
Desvio padrao: 6,8
n=244

Frequéncia
8

-10 0 10 20 30 40
Escore SYNTAX

Figura 1. Distribuicao do escore SYNTAX.
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tro casos de trombose do stent definitiva ou provavel
foram detectados (zero vs. 1,7% vs. 3,0%; p = 0,41).

A curva de Kaplan-Meier foi usada no célculo
da estimativa de sobrevida livre de ECAM em 5 anos
para os trés grupos. A sobrevida livre de ECAM foi de
95,1% no grupo com escore < 8; 93,1% no grupo > 8
e < 16; e 88,1% no grupo > 16 (p < 0,01) (Figura 2).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que o escore SYNTAX possui
ter poder discriminatério para a avaliagdo de risco em
pacientes com doenga multiarterial na prética clinica
submetidos a ICP, os quais demonstram complexidade
mais baixa do que a da populagdo avaliada no estudo
SYNTAX.

O estudo LEADERS (Limus Eluted from A Durable
versus ERodable Stent coating) foi o primeiro a relatar
a utilidade do escore SYNTAX como preditor de ECAM
em uma populagao de all-comers, incluindo pacientes
com SCA. Os escores SYNTAX foram coletados prospec-
tivamente em 1.397 dos 1.707 pacientes, e analise post
hoc foi realizada estratificando os resultados clinicos

TABELA 2
Caracteristicas angiograficas e do procedimento
SYNTAX <8 SYNTAX >8e<16 SYNTAX > 16

Variaveis (n=61) (n=116) (n=67) Valor de p
Numero vasos acometidos, n (%) < 0,01

2 60 (98,4) 104 (89,7) 52 (77,6)

3 1(1,6) 12(10,3) 15 (22,4)
Lesdo de TCE, n (%) 1(1,6) 1(0,9) 7(10,4) <0,01
Numero de vasos tratados 91 271 90 0,37
Numero de stents implantados 104 306 98 0,31
Vasos tratados, n (%) 0,80

TCE 2(2,2) 3(1,1) 1(1,1)

DA 35 (38,5) 90 (33,2) 36 (40)

CX 26 (28,6) 87 (32,1) 22 (24,4)

cD 28 (30,8) 91 (33,6) 31(34,4)
Tipo de leséo, n (%) 0,21

A 8(8,8) 35(12,9) 5(5,6)

B1 27 (29,7) 78(28,8) 37 (41,1)

B2 19 (20,9) 52(19,2) 13 (14,4)

C 47 (40,7) 106 (39,1) 35(38,9)
Tempo de procedimento, minutos 55,8 = 21 55,2 + 28 56,0 = 30 0,08
Fluxo TIMI final, n (%) 0,32

0 0 0 2(2,2)

1 1(1,1) 1(1,1) 2(2,2)

2 0 2(0,7) 3(3,9)

3 90 (98,9) 268 (98,9) 85 (94,4)

TCE: tronco de coronaria esquerda; DA: descendente anterior; CX: circunflexa; CD: coronaria direita; TIMI: Thrombolysis In Myocardial Infarction.
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Figura 2. Estimativa de Kaplan-Meier para o desfecho primario segundo
o escore SYNTAX. ECAM: eventos cardiacos adversos maiores.

em 1 ano de acompanhamento, de acordo com um
dos trés tercis. Os tercis (< 8; > 8 e < 16; > 16), que
também empregamos para a analise dos nossos pacientes,
mostraram ser mais baixos do que da populacdo do
estudo SYNTAX. Em 1 ano de acompanhamento, foi
demonstrada menor sobrevivéncia livie de ECAM no
tercil mais alto (92,2%, 91,1% e 84,6%; p < 0,001).°

No estudo RESOLUTE Il All Comers Trial (A Rando-
mized Comparison of a Zotarolimus-Eluting Stent With
an Everolimus-Eluting Stent for Percutaneous Coronary
Intervention), os escores SYNTAX foram coletados
prospectivamente em 2.033 dos 2.292 pacientes tra-
tados com stents farmacolégicos de segunda geracdo,
e a evolucdo clinica foi estratificada de acordo com
os tercis (£ 9, >9e <17 e > 17). Aos 12 meses de
acompanhamento, as taxas de ECAM (8,5% vs. 11,2%
vs. 20,0%; p < 0,0001), infarto do miocardio (8,0% vs.
12,1% vs. 18,2%; p < 0,0001), necessidade de nova
revascularizac¢ao (5,0% vs. 7,7% vs. 13,7%; p < 0,0001)
e faléncia do vaso-alvo (5,2% vs. 5,9% vs. 11,7%;
p<0,0001) foram significativamente maiores nos pacientes
do tercil mais alto. Ap6s ajuste multivariado, o escore
SYNTAX foi identificado como preditor independente
de ECAM, infarto do miocardio, nova revascularizacdo
e faléncia do vaso-alvo (p < 0,05 para todos).®

Mesmo em pacientes com infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST submetidos
a ICP primaria, excluidos do estudo SYNTAX, o escore
SYNTAX mostrou prever eventos clinicos em 1 ano. O
escore SYNTAX foi calculado retrospectivamente em
807 pacientes dos estudos STRATEGY (Single High-Dose
Bolus Tirofiban and Sirolimus-Eluting Stent Versus
Abciximab and Bare-Metal Stent in Acute Myocardial
Infarction) e MULTISTRATEGY (Multicenter Evaluation
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of Single High-Dose Bolus Tirofiban Versus Abciximab
With Sirolimus-Eluting Stent or Bare-Metal Stent in Acute
Mpyocardial Infarction Study) que foram estratificados de
acordo com os tercis <9, >9e < 16 e > 16. Em 1
ano de acompanhamento, todos os desfechos clinicos,
incluindo 6bito, 6bito/reinfarto, ECAM e trombose de
stent foram significativamente maiores nos pacientes
do tercil mais alto. O escore SYNTAX foi identificado
como preditor independente de 6bito, ECAM e trombose
de stent em 1 ano de acompanhamento.’

Limitacoes do estudo

O escore SYNTAX tem varias limitagdes, incluindo
a variabilidade intra e interobservador, e a auséncia de
algoritmos especificos para pacientes com revasculari-
zagdo percutanea ou cirdrgica prévias. Outra limitagao
do escore SYNTAX é ndo incorporar as caracteristicas
clinicas de pacientes.

CONCLUSOES

O escore SYNTAX é capaz de estratificar o risco
em uma populacdo com doenga coronaria multiarte-
rial da pratica clinica submetida a revascularizagao
percutanea com implante de stents farmacolégicos.
Escore SYNTAX > 16 identificou pacientes com maior
risco de eventos cardiovasculares adversos maiores que
podem, eventualmente, ser beneficiados por técnicas

de implante de stent otimizadas.
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