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Senhor Editor,

Nosso grupo de estudos em coronariopatias gostaria de
parabenizar os autores pela publicacdo do artigo original
publicado nesta revista (Arq. Bras. Cardiol. 2009; 93(4):
343-351)", em que é apresentado um escore de risco para

Palavras chave

Sindrome coronariana aguda/terapia, diagnéstico,
progndstico.

sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do
segmento ST.

Primeiramente, apesar de ja existirem outros modelos
de estratificacdo de risco, acreditamos que novos escores
sdo necessarios, pois os mesmos refletem ndo apenas a
histéria natural da doenca, mas sim a interagao entre esta
e a capacidade diagnéstica, terapéutica e prognéstica do
momento. Dessa forma, escores de risco que foram bons no
passado podem nao ser tao precisos no futuro®*.

Por fim, por nos parecer ser uma questdo relevante,
gostariamos de tomar conhecimento das estratégias
terapéuticas utilizadas nos pacientes do estudo em questao.
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Resposta aos autores

Prezado Editor,

O Pronto-Socorro do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia corresponde a uma segdao de emergéncias aberta
a atendimentos e internacoes das mais diversas situacoes
clinicas, onde pacientes com sindrome coronariana aguda
(SCA) correspondem a quase 40,0% destas internagoes'. A
conduta médica dos pacientes com SCA sem supra de ST

(Writing Committee to Revise the 2002 Guidelines for the Management of
Patients With Unstable Angina/Non ST-Elevation Myocardial Infarction):
developed in collaboration with the American College of Emergency Physicians,
the Society for Cardiovascular Angiography and Interventions, and the Society of
Thoracic Surgeons: endorsed by the American Association of Cardiovascularand
Pulmonary Rehabilitation and the Society for Academic Emergency Medicine.
Circulation. 2007; 116 (7): e148-304.

4. Boersma E, Pieper KS, Steyerberg EW, Wilcox RG, Chang WC, Lee KL, etal.
Predictors of outcome in patients with acute coronary syndromes without
persistent ST-segment elevation: results from an international trial of 9461
patients. The PURSUIT Investigators. Circulation. 2000; 101 (22): 2557-67.

(angina instavel ou infarto agudo do miocardio) é baseada nas
recomendacoes das diretrizes nacionais e internacionais®>.

Os pacientes da populagao de desenvolvimento do escore
de risco Dante Pazzanese* foram intensamente medicados
com betabloqueador (93,0%), acido acetilsalicilico (97,5%),
nitroglicerina endovenosa (94,3%), antitrombinicos (84,3%),
tienopiridinicos (89,5%), inibidor da enzima conversora
da angiotensina (84,1%) e estatina (94,4%). Todos os
medicamentos foram iniciados na admissao hospitalar.
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A indicagao de cinecoronariografia foi baseada na
presenca de varidveis independentes para o risco de
eventos adversos, como: dados da histéria clinica, alteracoes
isquémicas agudas do eletrocardiograma ou elevacao dos
marcadores de necrose miocdrdica. A cinecoronariografia
foi solicitada nas primeiras 48 horas da internagdo e foi
realizada em 734 pacientes (71,5%).

O procedimento de revascularizagdo miocardica (RM),
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seja intervencgao coronariana percutanea (ICP) ou cirurgia,
foi indicado em 417 pacientes (40,6%) da populagdo global
[ICP 276 pacientes (26,9%); cirurgia de RM 141 pacientes
(13,7%)].

Analisando apenas os pacientes submetidos a
cinecoronariografia, a indicagao de procedimento de RM
ocorreu em 373 pacientes (50,8%), onde a indicacao de ICP
ocorreu em 259 (35,3%) e de cirurgia em 114 (15,5%).
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