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Fundamento: Uma vez realizada a coronariografia em pacientes com
sindromes coronarianas agudas (SCA), a extensédo anatdmica da doenca
corondria prevalece no raciocinio prognoéstico. No entanto, nédo esta
estabelecido se dados clinicos incrementam o valor progndstico da anatomia
coronaria.

Objetivo: Testar a hipétese de que dados clinicos incrementam o valor
progndstico da avaliagdo anatdmica em pacientes com SCA.

Métodos: Individuos admitidos com critérios objetivos de SCA e que
realizaram coronariografia durante o internamento foram consecutivamente
incluidos no estudo. Foram excluidos da analise aqueles que haviam
realizado cirurgia de revascularizagdo prévia, pois este representa um
subgrupo de anélise angiogréfica diferenciada. Desfecho hospitalar primario
foi definido como 6bito cardiovascular, sendo comparado o valor prognostico
do Escore Syntax (anatomia) com o escore Syntax-Clinico, o qual resultou da
incorporacgdo ajustada (regressao logistica) do Escore GRACE ao Syntax.

Resultados: Foram estudados 365 pacientes, idade 64 + 14 anos, 58%
masculinos, Escore Syntax com mediana de 9 (IIQ = 2,5 — 20) e GRACE com
mediana de 117 (11Q =90 - 144). A mortalidade cardiovascular durante
hospitalizacao foi de 4,4% (16 casos) e o Escore Syntax foi preditor deste
desfecho com estatistica-C de 0,81 (95% IC = 0,70 — 0,92; P < 0,001). O
Escore GRACE se mostrou preditor de 6bito cardiovascular, independente do
Escore Syntax (P < 0,001 por regressao logistica). Ao ser incorporado ao
modelo preditor, o Escore GRACE incrementou a capacidade discriminatoria
do Syntax de 0,81 para 0,92 (95% IC = 0,87 - 0,96) - P = 0,04.

Concluséo: Em pacientes com SCA, dados clinicos complementam o valor
prognéstico da anatomia coronaria, devendo a estratificag8o de risco ser
baseada com paradigma clinico-anatémico.



