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RESUMO

Introdugdo: A populagdo mundial esta
envelhecendo, esta condicdo foi conquistada
como resultado do avango na saude. No Brasil,
as doencas cardiovasculares ainda permanecem
como a primeira causa de mortalidade
proporcional, dentre elas a sindrome coronariana
aguda.

Objetivo: Avaliar o tratamento médico mais
eficaz para reduzir o indice de mortalidade de
pacientes com SCA na unidade de terapia
intensiva.

Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao
bibliogréfica, com base em artigos, teses,
diretrizes, protocolos, nacionais e internacionais.
Usando como fonte de pesquisas as bases de
dados Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) e Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude). Para a
pesquisa foram usados os descritores: Sindrome
Coronariana Aguda, tratamento e UTI.

Resultados: Foi realizada uma andlise de 43
bibliografias, destes, 24 foram selecionadas para
compor o artigo. Na terapéutica da SCA houve
inlmeros avangcos nas Ultimas décadas,
resultando num importante impacto contra a
morbi-mortalidade, porém, o atraso no inicio do
tratamento ainda é um grande obstaculo. Alguns
medicamentos Sao0 essenciais no tratamento
desses pacientes, seguindo as referéncias
utilizadas, dentre eles: heparina, nitratos, morfina
para o combate da dor e betabloqueadores, além
do uso de oxigénio suplementar.

Consideracgdes finais: Dentre as terapias mais
utilizadas a antiagregacéo plaquetaria mdltipla foi
considerada importantissima para o sucesso do
tratamento das SCA. Para o alivio da dor
anginosa, autores corroboram que se o nitrato for
insuficiente, deve ser incrementado o uso de
morfina. Ja& o metoprolol endovenoso em um
protocolo agressivo de até 15mg endovenosas
seguidas de 200mg por via oral por dia, diminui o
risco de reinfarto e fibrilagdo ventricular, mas
aumenta o risco de evolugdo para o choque
cardiogénico.

Descritores: Sindrome Coronariana Aguda.
Terapéutica. Tratamento Farmacoldgico.
Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: The world population is aging, this
condition was conquered as a result of the
advancement in health. In Brazil, cardiovascular
diseases still remain the first cause of
proportional mortality, among them is the acute
coronary syndrome (ACS).

Objective: To evaluate the most effective
medical treatment to reduce the mortality rate of
patients with ACS in the intensive care unit.

Methodology: This is a bibliographic review
study, based on articles, theses, guidelines,
protocols, national and international. Using as a
source of research the Medline databases
(Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), Scielo (Scientific Electronic
Library Online), VHL (Virtual Health Library) and
Lilacs (Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences). For the research the
descriptors  “Acute  Coronary  Syndrome”,
“treatment” and “ICU” were used.

Results: An analysis of 43 documents was done,
of which 24 were selected to compose this article.
In the treatment of ACS, there have been many
advances in the last decades, resulting in an
important impact against morbidity and mortality,
but the delay in starting treatment is still a major
obstacle. Some medications are essential in the
treatment of these patients, following the
references used, among them: heparin, nitrates,
morphine to combat pain and beta blockers,
besides the use of supplemental oxygen.

Final considerations: Among the most
commonly used therapies, multiple platelet
antiaggregation was considered to be extremely
important for successful treatment of ACS. For
the relief of anginal pain, authors corroborate that
if nitrate is insufficient, the use of morphine
should be increased. Meanwhile, intravenous
metoprolol in an aggressive protocol of up to
15mg intravenous followed by 200mg orally per
day reduces the risk of reinfarction and
ventricular fibrillation, but increases the risk of
progression to cardiogenic shock.

Descriptors:  Acute  Coronary  Syndrome.
Therapeutics. Drug therapy. Intensive Care Units.
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INTRODUCAO

A populagdo mundial esti envelhecendo, esta
condicao foi conquistada como resultado do avanco
dos cuidados, desde o saneamento béasico até a
prevencdo e controle de infecgbes, além da
identificacdo precoce de doencas degenerativas e
ao grande avanco na tecnologia dos exames que
permitem obter diagnosticos mais precisos,
contribuindo ainda para o avanco dos
medicamentos e intervencdes percutaneas ou
cirlrgicas mais rapidas e eficazes.”

Associado ao cenario do envelhecimento
populacional tem uma intensa desigualdade
socioecondmica, que acarreta mdultiplos riscos a
salide, fendbmeno denominado como complexidade
epidemioldgica. Grande percentual das
morbimortalidade se concentra nas doencas
cronico-degenerativas, em geral associadas a
guadros de co-morbidade, que demandam uma alta
complexidade na assisténcia desses pacientes.
Neste contexto, destacam-se as doencas do
sistema circulatério, dentre elas a sindrome
coronariana aguda (SCA).”

Atualmente no Brasil, as doencas
cardiovasculares permanecem como a primeira
causa de mortalidade, responsaveis por 29% dos
Obitos em 2010 (Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude.’ A elevada taxa de
mortalidade no sistema publico brasileiro € muitas
vezes atribuida as dificuldades ao acesso ao
tratamento em terapia intensiva, aos métodos de
reperfusdo e as medidas terapéuticas que séao
atribuidas para cada caso.”

A sindrome coronariana aguda (SCA) é
considerada a principal causa de O6bito em todo o
mundo. Dentre todas as doencas existentes,
nenhuma outra tem maior impacto clinico além de
gerar maiores gastos financeiros do que a SCA.” A
mortalidade apdés a sindrome é maior entre a
populagdo idosa. No ano de 2004 nos Estados
Unidos, 35% de todos os Obitos nos individuos
maiores que 65 anos foram devido a SCA. As taxas
de mortalidade pela sindrome estdo em torno de
2,1% para os individuos menores de 55 anos, mas
em torno de 26,3% para os maiores de 85 anos.
Para aqueles individuos que sobrevivem a fase
aguda, o risco de mortalidade permanece alto,
mesmo em longo prazo.’

As SCAs sdo causadas por obstrucdo na
artéria coronariana decorrente de fenémenos de
trombose e vasoespasmo, resultando em um
qguadro de diversos sintomas clinicos que sao
compativeis com isquemia do  miocérdio,
englobando a angina instavel (Al) e o infarto agudo
do miocardio (IAM), com ou sem
supradesnivelamento do segmento ST.’

Os idosos equivalem hoje a 23,5 milhdes de
pessoas, 11,3% da populagdo total do pais,

segundo os dados do IBGE. O instituto considera
pessoas idosas com idade de 60 anos ou mais,
sendo a mesma considerada pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS). Tem-se a estimativa de
que em 2020 a populacédo idosa deva chegar a 30
milhées de pessoas, equivalendo a 13% da
populacao total.®

Os idosos com a SCA geralmente
apresentam perfil de risco diferente que a populagéo
mais jovem: tém maior prevaléncia de hipertensao,
diabetes IAM prévio, angina, doenca vascular
periférica, acidente vascular encefdlico além de
insuficiéncia cardiaca. Geralmente a populacao
idosa busca atendimento mais tardiamente, fator
que agrava o0 quadro, necessitando na grande
maioria das vezes internacdo nas unidades de
terapia intensiva (UTI).°

Com base neste contexto, o objetivo desse
artigo é identificar o tratamento médico mais eficaz
para reduzir o indice de mortalidade de pacientes
com SCA na unidade de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo
bibliogréfica, com base em artigos, teses, diretrizes,
protocolos, nacionais e internacionais, que tratem
do tema em questéo.

Para realizacdo desta pesquisa, foi realizado
um levantamento bibliografico com coleta de dados,
analise e interpretacdo dos dados e avaliacdo critica
dos estudos, nas bases de dados Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online),
Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), abrangendo o periodo de 1995 a 2015.
Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:
referéncias dentro do periodo estipulado, pesquisas
realizadas com pacientes dentro da UTI e
protocolos de tratamento médico da SCA. Sendo
excluidos 0s que ndo se encaixaram nos critérios
eleitos.

O idioma definido para a pesquisa foi o
portugués, inglés e espanhol, e os descritores
utilizados foram: Sindrome Coronariana Aguda,
tratamento e UTI.

O presente trabalho ndo passou pelo Comité
de Etica em pesquisa por se tratar de uma revisio
bibliogréfica, ndo necessitando da avaliacdo do
mesmo.

DESENVOLVIMENTO

Para a realizacé@o do artigo, foi realizada uma
andlise de 43 bibliografias, dentre titulos, resumos,
artigos e teses de mestrado que continham o tema
em questdo. Destes, 24 foram selecionadas para

38



10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v5n3p37-41
Revista Amazénia Science & Health.
2017 Jul/Set

Alves PMB, Oliveira CR, Sampaio SPA, Oliveira KR.
Identificagdo do tratamento mais eficaz na Sindrome Coronariana
Aguda na Unidade de Terapia Intensiva - revisao bibliografica.

compor o artigo por se encaixar dentre os critérios
de inclusao e exclusao pré-determinados.

Na terapéutica da SCA houve inimeros
avangos nas Ultimas décadas, resultando num
importante impacto contra a morbi-mortalidade,
porém, o atraso no inicio do tratamento ainda é um
grande obstaculo. O manejo desses pacientes deve
estar focado em estabelecer um rapido diagndstico,
identificar o risco de complicagfes imediatas e em
longo prazo, promover o tratamento o mais rapido
possivel, atuando sobre os mecanismos fisioldgicos
e priorizando a terapia de reperfusdo coronariana e
fornecer atencéo integral ao paciente.lo

Ap6s  ser dia1 nosticado a sindrome
coronariana, Anderson™ et al., relatam que o
tratamento inicial na UTI deve abordar varios

aspectos como: controle da dor, estratificacdo
precoce de risco, avaliagdo hemodinamica, terapia
anticoagulante e antitromboética, monitorizagdo
constante e tratamento precoce de arritmias.
Recomenda-se ainda o repouso e uma constante
avaliacdo eletrocardiografica durante a fase inicial
de hospitalizagéo.

Segundo Anderson et al."™* e Shuvy et al.”?, o
suporte ventilatério e o oxigénio suplementar deve
ser ofertado para os pacientes que apresentacao
saturacdo <90%, com dispneia ou alto risco para
hipoxemia. Porém, ndo h& evidéncias para seu uso
em pacientes eupneicos sem hipoxemia existindo
ainda o risco remoto de inducdo de hiperdxia e
vasoconstricdo. Em um estudo recente AVOID (Air
Verses Oxygen In myocarDial infarction study)
incluiu 441 pacientes com sindrome coronariana,
constatou que a utilizacdo rotineira de oxigénio em
pacientes ndo hipoxémicos esteve associada a
isquemia recorrente, arritmias e maiores infartos ao
final de 6 meses.™

Os nitratos sdo vastamente utilizados nas
UTI's, pois sdo vasodilatadores que aumentam o
fluxo sanguineo para o miocéardio por vasodilata¢éo
coronariana, e diminuem a demanda miocéardica de
oxigénio por reducdo da pré-carga devido a
venodilatacdo sistémica. Segundo 1SIS-4*, a
utilizacdo de nitrato esta baseada principalmente
nos aspectos fisiopatolégicos e na experiéncia
clinica. Apesar de ndo haver evidéncia em estudos
prévios de reducdo da mortalidade com o uso de
nitratos, ainda sdo medicacdes de primeira escolha
em pacientes com sintomas isquémicos ou
congestivos. H& efeitos colaterais como cefaleia e
hipotensdo postural, as quais podem ser revertidas
com diminuicdo da dose e analgésicos.
Recomenda-se evitar nitratos em pacientes com
hipotensdo, infarto do ventriculo direito e uso
recente de inibidores da fosfodiesterase (sildenafil,
vardenafil ou tadalafil), tais evidéncias que
corroboram com o protocolo do Hospital Sirio-
Libanés que indicam o uso de nitratos, porém que
ndo devem ser usados como rotina, jA& que nao
diminuem a mortalidade e sim morbidade. Sendo
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utilizados para alivio da dor isquémica, diminui¢cao
pressérica e evitar congestao pulmonar.*®

Segundo Silva et al'®, se a dor anginosa
persistir mesmo com o uso de nitrato, a morfina
pode ser utilizada. Possui um potente efeito
analgésico além da acgdo vasodilatadora colabora
para o alivio da dor, reducdo da pressdo arterial e
dos sintomas de congestdo. Silva et al'® recomenda
sulfato de morfina endovenoso em doses de 2 a
4mg repetindo em intervalos de 5 a 15 minutos.
Recomendacfes que ha variacdo com o Protocolo
do Sirio-Libanes que recomenda dose de 1 a 3mg a
cada 5 minutos por via intravenosa ate o alivio da
dor com dose maxima de 25 a 30mg. Pode ocorrer
como efeito colateral a morfina a hipotensdo em
pacientes hipovolémicos. Caso ocorra bradicardia
associada, recomenda-se uso de atropina 0,5
1,0mg e se ocorrer depressao respiratOria utilizar
Naloxona 0,1-0,2mg."

Outra classe de medicamentos altamente
utilizados nas UTI’s para o tratamento de sindromes
coronarias sao os betabloqueadores. Essas drogas
diminuem o consumo de oxigénio pelo miocardio
por meio da diminuicdo da frequéncia cardiaca, da
contratiidade e da pressdo arterial. Ha um
prolongamento da diastole, o que promove o
aumento da perfusdo coronariana. Reduz a
liberacdo de renina, angiostesina Il e aldosterona
bloqueando assim os receptores de beta-1 nas
células renais, apresentando ainda efeitos
antiarritmicos, diminuindo os riscos de fibrilacdo
ventricular."” Em uma metandlise de pacientes com
sindromes  coronarianas, demonstrou uma
diminuicdo da mortalidade de 23% quando
utilizados por tempo prolongado apés a SCA."® No
protocolo do Hospital Sirio- Libanés recomenda-se a
administracdo via venosa, especialmente aos
pacientes com hipertensdo e taquicardia. Nos
demais pacientes, se possivel por via oral, iniciados
nas primeiras 24 horas de admissdo. Os
betabloqueadores padronizados séo: Atenolol (VO:
50-200mg); Metroprolol (EV: 5-15mg); Propanolol
(EV: 1 a 3 mg EV ate 0,15 mg/Kg); Carvedilol (VO:
40 - 160 mg), Esmolol (Ataque: 0,5 mg/kg em 1
minuto, Manutengcdo: 50 - 300 pg/Kg/min). No
estudo de COMMIT/CCS2 (Clopidogrel and
Metoprolol in Myocardial Infarction Trial/Second
Chinese Cardiac Study), envolveu 45.852 pacientes
com sindrome coronariana aguda, fizeram uso de
metoprolol endovenoso em um protocolo agressivo
de até 15mg endovenosas seguidas de 200mg por
via oral por dia. Os resultados obtidos foram a
diminuicdo do risco de reinfarto e fibrilagdo
ventricular, mas aumento do risco de evolugdo para
o choque cardiogénico.*

Stone et al.”® recomendam que todos os
pacientes com SCA devam receber estatinas em
regime intensivo e com inicio precoce, mesmo
independente dos valores de lipoproteina de baixa
intensidade. Recomendac@o que corrobora com
Cannol et al., que sugerem 0 uso da atorvastatina
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80mg/dia em comparacdo com outros regimes de
estatinas. Como alternativa pode ser utilizada ainda
a rosuvastatina 20 a 40mg/dia.”*

Nos Ultimos anos, a antiagregacao
plaguetaria mdltipla foi considerada importantissima
para o sucesso do tratamento das SCA. Essa
ativacdo e a agregacao plaquetaria ocorrem por vias
distintas, o que exige que essa antagonizacao por
farmaco contemple todas as vias envolvidas. Dessa
forma, o tratamento atual antiplaquetario é feito com
dois ou trés farmacos combinados. Dentre os mais
usados estdo o ASS, Ticagrelor, Prasugrel e o
Abciximab.?? Apés a andlise de 145 estudos que
fizeram parte do Antipratelet Trialists’ Collaboration,
com aproximadamente 70.000 pacientes de alto
risco e com 30.000 pacientes de baixo risco, obteve
uma reducdo de 30% nos eventos vasculares de
pacientes com infarto agudo néo fatal com uso de
AAS.*

A utilizacdo de anticoagulantes em SCA é
uma area de ativa investigacdo. Sdo drogas que
inibem a geracdo de trombina e/ou sua atividade.
Conclusdes definitivas sobre a melhor estratégia
coagulante sédo dificeis de obter, devido a diferentes
tempos de tratamentos, incerteza sobre as doses e
sobre as diferentes drogas utilizadas nos estudos.
Foram testados diversos anticoagulantes, mas
atualmente quatro drogas estdo sendo mais
utilizadas: heparina néo-fracionada, fondaparinux,
enoxaparina e bivalirudina.® A heparina de baixo
peso molecular (HBPM) é hoje o0 agente
antitrombético mais usado no mundo.”

Além do tratamento farmacolégico, apds o
diagnostico de SCA o0s pacientes devem ser
submetidos a algum tipo de estratégia de
estratificacdo com exames subsidiarios para a
completa avaliacdo da funcionalidade coronariana,
podendo ser os testes de isquemia nao invasivos ou
anatdmica (cieangiocoronariografia). A escolha do
método depende do risco do paciente, do status
funcional, da presenca de comorbidades, da
expectativa de vida e da disponibilidade dos
métodos em cada unidade. Pode-se optar por:
cineangiocoronariografia imediata (nas 2 horas
seguintes), estratégia invasiva
(cineangiocoronariografia dentro de 48 a 72 horas) e
estratégia conservadora. A estratégia conservadora
consiste na realizacdo de teste de isquemia nao
invasivo apés o evento.*

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os tratamentos nas sindromes coronarianas
estdo em continua evolugdo, com o adepto de
novas drogas antiagregantes e anticoagulantes.
Dentre as terapias mais utilizadas a antiagregacéo
plaguetaria multipla foi considerada importantissima
para 0 sucesso do tratamento das SCA. Para o
alivio da dor anginosa, autores corroboram que se o
nitrato for insuficiente, deve ser incrementado o uso
de morfina. J& o metoprolol endovenoso em um

protocolo agressivo de até 15mg endovenosas
seguidas de 200mg por via oral por dia, diminuem o
risco de reinfarto e fibrilagdo ventricular, mas
aumento do risco de evolucdo para o choque
cardiogénico.
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