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INTRODUCAO

prognéstico das sindromes coronarianas

agudas mudou importantemente nas ultimas

décadas. Em diferentes centros do mundo,
estima-se hoje que a mortalidade intra-hospitalar do
infarto agudo do miocardio (IAM) esteja em torno de
3 a 8% (1), enquanto nos anos 60 esta mortalidade
eraem torno de 30% (2). Paises de lingua portuguesa,
como Brasil (3,4) e Portugal (5), também documen-
taram significativa melhora no prognéstico de pa-
cientes com sindromes coronarianas agudas ao longo
das ultimas décadas. O artigo de revisdo “From Early
Pharmacology to Recent Pharmacology Interventions
in Acute Coronary Syndromes” (6), elegantemente
escrito por K Szummer, T Jernberg e L Wallentin,
nos traz o estado da arte sobre as importantes mu-
dancas de conceitos do tratamento da doenga arterial
coronaria que propiciaram melhora tdo relevante de
prognéstico nestas ultimas décadas.

RESUMO

Nos anos 60, o tratamento do IAM consistia em
morfina, oxigénio, digital e diurético, medica¢des iné-
cuas ou mesmo danosas ao progndstico desta condigao.
Habitualmente, o paciente ficava em repouso absoluto,
sendo permitido deambular a partir do 102 dia e alta
hospitalar geralmente entre 4 a 6 semanas (7). Sem
reperfusdo ou qualquer tratamento anti-isquémico,
arritmias letais ndo eram incomuns. A criagdo do con-
ceito de Unidades Coronarias, onde pacientes sob esta
mesma condicdo eram reunidos e monitorados, sendo
prontamente desfibrilados quando necessario, reduziu
drasticamente a mortalidade do IAM.

Existia o conceito de ndo usar medicagdes que
pudessem reduzir a pressdo arterial ou a frequéncia
cardiaca, motivos pelos quais ndo se cogitava usar
betabloqueador. No entanto, nos anos 70, foram publi-
cados os primeiros trials mostrando possivel beneficio
do betabloqueador em pacientes com [IAM e a partir de
entdo este conceito foi mudando.

Até o fim dos anos 70, havia controvérsia se os
achados de trombos intracorondarios vistos em autép-
sias eram causa ou consequéncia do IAM. Esta duvida s6
foi esclarecida nos anos 80, com a demonstragao in vivo
de que a trombolise no cateterismo tinha resultados
fantasticos (8,9) e, em paralelo, com a demonstragao por
patologistas de que o mecanismo do IAM originava-se
de uma erosao ou rotura de placa, seguido de formacao
de trombo, com obstrucdo do fluxo coronario e/ou
embolizacgdo distal.

A partir disso, uma gigante revolucdo iniciou-se,
com diferentes testes, através de diferentes protocolos,
comprovando o beneficio da trombdlise quimica (ini-
cialmente estreptoquinase), comprovacao de beneficios
com angioplastia coronaria, inicialmente com balao
apenas, e o novo conceito da importancia de usar
medicagdes antitrombdticas que pudessem ou inibir a
agregacao plaquetaria, sendo usada a aspirina, ou inibir
a formacao de trombo, como heparina. Estas vertentes
desenvolveram-se bastante, de modo que o mundo
pode testemunhar diferentes protocolos de reper-
fusdo, tromboliticos cada vez mais fibrino-especifico,
o conceito da importancia da reperfusdo precoce, o
surgimento dos “stents” para melhorar o resultado final
das angioplastias, testes com diferentes doses e vias de
administracdo da aspirina, o surgimento de novos an-
tiagregantes plaquetdarios, os tratamentos distinguindo
os [AMs entre os com supra e sem supra-ST.
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Cada vez mais sofisticados, os estudos precisaram
buscar maior volume de dados para diferenciar duvidas
novas e, a esta altura, com possibilidade de impacto
sobre mortalidade menor que os primeiros estudos.
Discussdes sobre momento ideal de revascularizar
na sindrome coronariana sem supra-ST, esclarecer
beneficios e riscos da dupla antiagregacdo plaquetaria
em diferentes cendrios, novos anticoagulantes sem
necessidade de monitoragdo de exames de coagulagdo,
diferentes estratégias de combinagdes de farmacos,
com seus momentos ideais de administracdo e con-
textos trouxeram enorme evolugdo e complexidade ao
tratamento das sindromes coronarianas agudas.

Além da énfase na terapia antitrombotica e de re-
perfusdo, nas ultimas décadas houve também grande
desenvolvimento de outros conceitos em sindromes
coronarianas agudas, como aimportancia dainibi¢do do
sistema renina-angiotensina-aldosterona no remodela-
mento e preservacdo da fun¢do ventricular, reduzindo
inclusive mortalidade, e da terapia hipolipemiante na
promocgdo de estabilidade de placas, conceitos estes que
contribuiram para o desenvolvimento de um melhor
tratamento visto nos dias atuais.

IMPLICACOES

A atencdo a melhor aplicagdo possivel dos diversos
ensaiosclinicosdentrodoassuntosindrome coronariana

proporcionou que melhores decisdes e padronizag¢des
fossem adotadas, resultando numa melhora substancial
dasobrevidaaolongo das ultimas décadas. Estamelhora
foi capturada nos varios registros desta sindrome em
todo o mundo, especialmente nos registros americanos
e europeus mais organizados de longos prazos, onde o
declinio de mortalidade e de outros desfechos duros
torna-se ainda mais nitido.

A implicag¢do para outros centros, mesmo que com
menor desenvolvimento, é clara: a correta adogdo de
medidas baseadas em evidéncias tem o poder de reduzir
de forma muito significativa a mortalidade da sindrome
coronariana aguda.

CONCLUSOES

A evolucdo dos conceitos da sindrome coronariana
aguda e seu tratamento impactaram sobremaneira
a mortalidade e outros desfechos importantes desta
condicdo ao longo das ultimas décadas. Esta melhora
teve como alicerce a implementagao de resultados iden-
tificados em grandes ensaios clinicos, onde cada nova
hipotese foi testada diretamente contra o que estava
estabelecido como melhor tratamento em cada época.
Espera-se que a continua busca cientifica por melhores
processos dos conceitos estabelecidos ou, mais ainda,
por novos alvos terapéuticos em novos ensaios clinicos
possam trazer beneficios adicionais no futuro.
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