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Registro Brasileiros Cardiovasculares
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gistro do pacientes de Alto risco Cardiovascular
na praTica clinica




IArtigo Original

Racionalidade e Métodos - Registro da Pratica Clinica em Pacientes

de Alto Risco Cardiovascular
Rationality and Methods - Registry of Clinical Practice in High-risk Cardiovascular Patients

Investigadores do Registro REACT-SBC Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Sociedade Brasileira de Cardiologia, Rio de Janeiro, R/ - Brasil Julho de 2011

Artigo Original

Racionalidade e Métodos do Registro ACCEPT - Registro Brasileiro
da Pratica Clinica nas Sindromes Coronarianas Agudas da

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Rationality and Methods of ACCEPT Registry - Brazilian Registry of Clinical Practice in Acute Coronary
Syndromes of the Brazilian Society of Cardiology

Investigadores do Registro ACCEPT-SBC Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Sociedade Brasileira de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil Ag osto de 2011




)) Registro REACT — N = 2,403 pacientes
26 de agosto de 2010 — 5 de setembro de 2011 (13 meses)

Cidade/Estado Pacientes
S3o José do Rio Preto/SP 213
Sao Paulo/SP 174

Belo Horizonte/MG 166
Sao Paulo/SP 165
Campina Grande do Sul/PR 131
Sao Paulo/SP 127

Investigador
José Fernando Vilela Martin
Renato Delascio Lopes

Estevao Lanna Figueiredo
Daniel Magnoni
Dalton Bertolim Precoma
Carlos Alberto Machado

Centro (45 centros ativos)
1 Hospital de Base
2 Centro de Pesq. da Clin. Médica e Cardiologia

Hospital Lifecenter
Inst. Dante Pazzanese de Cardiologia - IMN
Sociedade Hospitalar Angelina Caron

Ambulatério de Especialidades Maria Zélia

Instituto Nacional de Cardiclogia
Hospital de Clinicas - Centro de HAS
Hospital Vera Cruz
Hospital Escola Alvaro Alvim
Hospital de Clinicas - Centro de DM
Hospital de Clinicas — Centro de UBS
Hospitais Rede D'Or
Hospital de Terapia Intensiva
Real Hospital Portugues
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
Grupo Hospitalar Conceigao
Instituto de Cardiclogia
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
Hospital 530 Lucas da PUCRS

Anténio Luiz Brasileiro
Leila Beltrami Moreira
Fernando Neuesnchwander
Felipe Montes Pena
Beatriz D' Agord Schaan
Erno Harzheim
Jodo Luiz Fernandes Petriz
Paulo Marcio Sousa Nunes
Sérgio Montenegro
Aurea Chaves
Elizabete Rosa
José Luis da Costa Vieira

Claudia Hanna Diniz
Luiz Carlos Bodanese

Rio de Janeiro/RJ 114
Porto Alegre/RS
Belo Horizonte/MG
Campo dos Goytacazes/RJ
Porto Alegre/RS
Porto Alegre/RS
Rio de Janeiro/RJ
Teresina/Pl
Recife/PE
S3o Paulo/SP
Porto Alegre/RS
Porto Alegre/RS
Belem/PA
Porto Alegre/RS




Hospital das Clinicas - FMUSP
Santa Casa de Porto Alegre
Hospital da Cidade
dInstituto Rodolfo Neirotti Hospital do Coragao
Hospital Universitario do Maranhio
Hospital Pro Cardiaco
Hospital do Coragdo do Brasil
Hospital Universitario Francisca Mendes
Hospital de Clinicas - Unesp Botucatu
Hospital Nossa Senhora Auxiliadora
Instituto de Cardiologia do DF
Instituto do Coragdo de S3o Paulo - INCOR
Ambulaterio Medico de Especialidades
Hospital do Coragio — Clinica Médica
Hospital do Coragdo
Secretaria de Saide de Pomerode
Sdo Bernardo Apart Hospital
Hospital Meoinhos de Vento
Hospital do Coracido do Cariri
Centro Cardiolégico da Paraiba - Centrocor
Hospital 530 Vicente de Paulo
Hospital Santa Isabel
Hospital PS Jo3o Paulo I
Hospital Costantini
Hosp. do Coracdo de P. de Caldas

Décio Mion
Paulo Ernesto Ledes
Marcelo Silveira Teixeira
Thiago do Nascimento
José Albuguerque Neto
Luiz Antonio Campos
Alberto Gomes Fonseca
Mariano Terrazas
Ana Lucia Cogni
Valéria Nunes
Juliana Ascensao de Souza
Luiz Anténio Machado Cesar
Gustavo Andre Costa de 5a
Abrdo Cury Junior
Otavio Berwanger
Edson Tafner
lodo Miguel Malta Dantas
Eduardo Costa Barbosa
Francisco Carleial Feijo de Sa
Lenine Angelo Silva
Stefan Wolanski Negrao
Sérgio Luiz Zimmermann
Sérgio Paulo Mello
Constantino R. Costantini
Ricardo Bergo

Sao Paulo/SP
Porto Alegre/RS
Salvador/BA
Aracaju/SE
S3do Luiz/MA
Rio de Janeiro/RJ
Brasilia/DF
Manaus/AM
Botucatu/SP
Caratinga/MG
Brasilia/DF
Sdo Paulo/SP
530 José dos Campos/SP
Sdo Paulo/SP
Sao Paulo/sP
Pomerode/SC
Colatina/ES
Porto Alegre/RS
Barbalha/CE
Jodo Pessoa/PB
Guarapuava/PR
Blumenau/SC
Porto Velho/RO
Curitiba/PR
Pocos de Caldas

TOTAL
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Registros Brasileiros Cardiovasculares
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CARDIOVASCULARES

Objetivo Primario

= Documentar a pratica clinica vigente (padrbes de prescricdo de intervencoes

baseadas em evidéncias)

Objetivos Secundarios

= Aferir incidéncia de eventos cardiovasculares maiores; Aferir proporcéo de
pacientes que recebem orientagbes sobre modificacGes do estilo de vida; Aferir
percentual de pacientes com hipertensédo arterial e com dislipidemia com niveis

controlados de acordo com Diretrizes da SBC
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SRASLEROS Elegibilidade » HCor

Idade Superior a 45 anos e PELO MENOS UM dos fatores abaixo:
*Qualquer evidéncia de doenca arterial coronaria (DAC)

*Qualquer evidéncia AVC isquémico ou AIT

*Qualqguer evidéncia de doenca vascular periferica

*Diabetes Mellitus (Registrada no prontuario medico)

*Trés ou mais Fatores de Risco Cardiovascular:

HAS, Tabagismo, Dislipidemia, Idade Superior a 70 anos, Nefropatia
Diabética, Historia Familiar de DAC, Doenca Carotidea Assintomatica
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CARDIOVASCULARES

Estimativa do tamanho de amostra minimo

v'Proporcéao de 40% para desfecho primario
v'Erro amostral de 2%

v'Alfa de 5%

v'Poder estatistico de 90%

v 2305 pacientes necessarios

Analise

v Dados qualitativos descritos em porcentagens.

v Dados qualitativos e por médias e desvios padrdao no caso das variaveis
guantitativas

4 Foram calculadas estimativas globais e ponderadas pelo nimero de pacientes de

cada centro, que variou de 3 a 213. Nao foram observadas diferencas discrepantes nas
estimativas obtidas pelos dois métodos.

v Utilizou-se um modelo de regressdo logistica mdltipla para investigar a
associacao entre uso concomitante de AAS, IECA e Estatina e fatores como sexo, idade,
regido, especialidade e tipo de centro. Os resultados do ajuste do modelo foram
apresentados por razdes de chances (OR) e respectivos intervalos de confianca de nivel
95%.
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RESULTADOS

Caracteristicas de Baseline e Prevaléncia de
Fatores de Risco
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Tipo de servico de saude

M mista
M publica
M suplementar

Especialidade do centro

M Atencdo primarla
¥ Cardlologla

u Endocrinologia
& Medicina interna
M Nefrologia
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Caracteristicas Basais

Todos (n = 2364)

Idade (anos)
Sexo masculino (%)
Etnia (%)
Branca
Negra
Parda
IMC (%)

>=25
Critérios de Elegibilidade (%)

DAC

IAM prévio

AVC

Diabetes

Doenca Periférica

Multiplos fatores de risco (%)

Hipertensao

Dislipidemia

Neuropatia diabética

Idade superior a 70 anos
Tabagismo

Historico familiar de DAC
Doenca carotidea assintomatica

66,0 £ 10,1
52,2

68,4
12,4
17,9

73,90%

52,2
28,8
12,5
56,1
11,3
56,8
92,1
75,3
7,1
36,2
10
41,2
9,7
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Caracteristicas basais (n=2364)

Pressao arterial
PA sistolica 132,3+21,2
PA diastolica 78,9+12,4

Exames Laboratoriais

Colesterol TOTAL 176,6 = 46,6
LDL 100,5 £ 49,7
HDL 47,3 £24,8
Triglicérides 158,7 £ 118,9
Glicemia 124,5 + 50,9
Hemoglobina Glicosilada 7,1+35

Creatinina 1,1+0,7
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Estilo de Vida

100% -

80% -

60% -

51,5%
40% - 35,3% 33,9%
20,3%
20% -
0% - . . .
Consumo de bebida Sedentarismo N&o consumo diario de N&o consumo diario de

alcoolica verduras/legumes frutas
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CARDIOVASCULARES

Sintomas de depressao nas ultimas duas semanas

Insdnia ou sono excessivo 39%
Fadiga/Perda de peso 36%
Humor deprimido na maior parte do dia 31%

Diminuicdo do interesse/prazer [T 28%
Mudangas de apetite/peso I 26%

Dificuldade de concentracio [ 23%

AgitacSo psicomotora ou hipoatividade N 21%

Sensagéio de culpa/inutilidade [ 14%

Ideagdo suicida/morte \

0% 20% 40% 60% 80% 100%

F 4.59 M Até 3 sintomas M Ao menos 4 sintomas




ﬁ Instituto de Ensino 4%

Baseline by HCOI" ¢

Experiéncia traumatica vivida no ultimo ano

Faléncia da empresa

Divorcio

Demissao

Violéncia

Morte do conjuge

Qutro estresse importante

Problemas de saude/doenca grave

Morte/doenca grave de parente proximo

1,5%
| M Sim
1,5% M Nio
0 3,2%
W 3,9%
B 6.1%
I 32, 7%
D 35,9%
DN 44,9%
I I I I 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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RESULTADOS

Uso de Intervencoes Baseadas em
Evidéncias
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Orientacdes sobre Modificacdo no Estilo de Vida ao paciente no ultimo
ano

100%

83,0%

20% - 77,1% 77,5%

60% -

40% -

18,2%

20% -
4,3%

0% -

Quanto a parar de fumar Sobre atividade fisica Sobre dieta

B Sim M Na@o [ Naoseaplica
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Uso de Farmacos Baseados em Evidéncia

100% -
80% - 78,3% 77,0% 79,4%

0L _
60% 83,0%

48,0%

40% -
20% -

0% B T T T

Antiplaquetarlos Estatlna IECA B-bloq (pcts. Dluréticos tlazidicos

pés IAM) (pcts. Hipertensos)
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Glicemia 2 110 mg/dL (pcts. com DM) 51,2%

Hemoglobina glicosilada 27 % (pcts.comDM) [ 67,0%

LDL 2 100 mg/dL (pcts. com DM) [N 25.7%

LDL 2 100 mg/dL (pcts. com DAP) [ 27.4%

LDL 2 100 mg/dL (pcts. com AVC/AIT) [ 27.89%

LDL 2 100 mg/dL (pcts. com DAC) [ 23,3%

Pressao arterial 2 140/90 mmHg (pcts. 50,9%
Hipertensos) _ T

0% 20% 40% 80% 80% 100%
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CARDIOVASCULARES Fatores associados a HG)]"
adesao de fa&rmacos baseados em evidéncia
(AAS / estatina / IECA)

Caracteristica OR 1C 95%
Sexo Masculino + 1,15 (0,97 ; 1.37)
ldade (anos) 'i' 099 (0,98 ;0,99
Sul ou Sudeste + 1,14 (0,86 ; 1,52)
Tieo de centre 190 (100 100
Misto —— 196 (1.51;:253)
Publico — 199 (1.54;2,59)
Centro especia_lizadn_:- + 142 (110 1.82)
em cardiologia 5
DAC —— 191 (1,59 :2,30)

0.0 1.0 2.0 3.0
Desfavorecs Favorece a adesdo concomitante
de AASIECAESstatina
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Analise Estratificada por Regiao
Geografica
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Orientacbes sobre Modificacédo no Estilo de Vida ao paciente no ultimo ano
X
Regiao
100% -

88% 89%

85% 82% 83%

80% -

60% -

40% -

20% -

Quanto a parar de fumar (p=0,450) Quanto a atlvidade fislca (p=0,076) Quanto a dleta (p=0,051)
® Norte mNordeste wmCentro-Oeste mSudeste nSul

. REGISTROS ’ Instituto de Ensino »\\j“y’” 4

BRASILEIROS Baseline byo e )2
CARDIOVASCULARES H G)r
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Pacientes com uso concomitante de AAS / estatina / IECA

X
Regiao
100% -
80% -
60% -
38,1% 37,8%
40% - 36,2% 32,2%
23,2%
- .
0% B ] ] I I
Norte (n=00) Nordeste (n=191) Centro-Oeste (n=31) Sudeste (n=1334) Sul (n=562)

Norte, Centro Oeste, Sudeste e Sul semelhantes (p=0,336) Na comparacéo entre Nordeste e demais regides p<0,001
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Analise Estratificada por Tipo de Servico
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OrientacOes sobre Modificacao no Estilo de Vida ao paciente no ultimo ano
X
Tipo de centro

100% -

89,7% 85.7% 89,0%

83,6%

82,4%

78,9%

80% - 72,0% 73,2%

60% -

40% -

20% -

0% -

Quanto a parar de fumar (p=0,079) Sobre atlvidade fislca (p<0,001) Sobre dleta (p<0,001)

® Misto mPublico »Suplementar



80% -

60% -

40%

20% -
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0%

Pacientes com uso concomitante de AAS / estatina / IECA
X
Tipo de servico

68,5%
61,6% 61,5%

37,8% 36,1%

Uso concomitante de AAS,Estatina e IECA Uso concomitante de AAS e Estatlna

® Misto m®mPublico = Suplementar
Suplementar difere dos demais tipos (p<0,001 para AAS/Estatina/IECA e p=0,010 para AAS/Estatina
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Analise Estratificada por Especialidade do
centro
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Orientacbes sobre Modificacdo no Estilo de Vida ao paciente no ultimo ano

X\ REGISTROS
| BRASILEIROS
' CARDIOVASCULARES

Baseline

Especialidade do centro

Quanto a parar de fumar (p=0,092) Sobre atlvidade fislca (p=0,079)

m Cardiologia mQutros

84%

Sobre dleta (p=0,073)
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Pacientes com uso concomitante de AAS / estatina / IECA
X
Especialidade do centro

100% -

80% -

66%

60% -

40% - 35%

20% -

0% . ]
Uso concomitante de AAS,Estatina e IECA Uso concomitante de AAS e Estatina (p<0,001)
(p=0,050)

m Cardiologia mQutros
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Maior e mais recente registro nacional envolvendo pacientes de alto
risco atendidos em ambiente ambulatorial de todas as regides do Pais

Pacientes de alto risco cardiovascular atendidos em centros de
exceléncia brasileiros possuem padrdo demografico e recebem
condutas semelhantes as observadas em registros recentes
realizados na Ameérica do Norte e Europa Ocidental

Alem da alta frequéncia de fatores de risco “tradicionais”, observou-
se também alta prevaléncia de estresse e depressao dentre pacientes
de alto risco
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CARDIOVASCULARES

Controle de fatores de risco (de acordo com metas de diretrizes para
LDL, pressao arterial e glicemia) € sub-6timo

Existem oportunidades para melhoria de pratica clinica com
destaque para melhoria em relacdo a prescricdo de intervencbes
baseadas em evidéncia, principalmente no uso conjunto de AAS,
estatinas e IECA

Dentre os fatores associados de forma Iindependente com
prescricdo de terapias baseadas em evidéncia, destaca-se o0
atendimento por cardiologistas e o diagndéstico de DAC
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cwoovascuiares — Clinica e Pesquisas Futuras ' HCor

Com base nos resultados do REACT, ha a necessidade de
desenvolver Programas de Melhoria de Pratica Clinica sob a
coordenacao da SBC, incluindo pesquisa (estudos randomizados em
cluster) e capacitacdao profissional envolvendo também o0 néao
especialista

Visto que o0 uso concomitante de medicacdes com beneficio
comprovado foi sub-6timo, solucdes como a polipilula podem ajudar a
reduzir o custo e aumentar a adesao a terapias baseadas em
evidéncias

Necessidade de conduzir estudos semelhantes em pacientes na
comunidade com menos acesso a servicos especializados, onde
espera-se maiores hiatos na incorporacao de terapias com beneficio
comprovado



