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Resumo

Doencas coronarianas sao decorrentes da obstrucdo dos vasos sanguineos que
irrigam o musculo do corac¢éo, sendo uma das principais causas de morte no mundo.

Este trabalho tem como objetivo avaliar se a aderéncia dos médicos aos
protocolos de prescrigdo farmacoldgica possui impacto na sobrevida dos pacientes que
sofreram sindrome coronariana aguda. Um segundo objetivo € avaliar o efeito de alguns
fatores demograficos e comorbidades na sobrevida desses pacientes.

Para andlise dos dados, além de graficos e tabelas descritivas, foram usadas
técnicas de analise de sobrevivéncia, baseadas em graficos de Kaplan-Meier e no
modelo de Cox. Os resultados indicam que o aumento da aderéncia diminui o risco de

Obito, enquanto as comorbidades, de uma forma geral, aumentam esse risco.
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1. Introducéo
As doencas cardiovasculares tém sido a principal causa de morte no mundo. Em
2019, foram responsaveis por mais de 9 milhdes de 6bitos, cerca de 16% de todas as

mortes no mundo (Organizacdo Pan-Americana de Saude).

No Brasil, essas doengas sao responsaveis por cerca de 300 mil mortes ao ano.
Estima-se que até 2040, havera um aumento de 250% nos casos, sendo infarto agudo

do miocardio a principal causa (Biblioteca Virtual em Saude).

Muitas vezes denominadas genericamente como “doengas cardiovasculares”, as
doencas coronarianas séo na verdade um subgrupo das doencas cardiovasculares.

Para este estudo, o grupo de doencas cardiovasculares considerado para analise
€ o0 das doencgas coronarianas, que afetam diretamente os vasos ligados ao musculo

cardiaco.

2. Objetivos
O principal objetivo do estudo é avaliar o efeito da aderéncia do médico aos
protocolos de prescricdo dos medicamentos na sobrevida dos pacientes.

Como objetivo secundario, também sera estudado o impacto de algumas

comorbidades e outros fatores de risco na sobrevida dos pacientes.



3. Descricao do estudo

O estudo consiste na revisdo de prontuarios e fichas de atendimento telefénico de
1088 pacientes com quadro de sindrome coronariana aguda, atendidos no Hospital
Universitario da USP, de 2009 a 2013. Esses pacientes sdo de variadas idades,
condicdes de saude e estilos de vida.

O estudo é uma coorte, com duracao de 5 anos, que acompanha a evolu¢édo dos
individuos ao longo do tempo e monitora o quanto os médicos estdo prescrevendo aos
pacientes os medicamentos preconizados pela Sociedade Europeia de Cardiologia
(European Society of Cardiology - ESC) e pelo Instituto Nacional para a Saude e
Exceléncia ao Cuidado do Reino Unido (National Institute for Health and Care Excellence
- NICE UK). O indice que mede o quanto o médico prescreve 0s medicamentos
preconizados € denominado aderéncia; vale ressaltar que essa informacdo pode se
alterar ao longo do tempo, em cada data de checagem. Os remédios preconizados sao:
aspirina, clopidogrel, betablogueadores, bloqueadores dos receptores da angiotensina Il

e estatinas.

Atualmente estéo disponiveis os dados de 5 periodos de checagem pés-alta: 30
dias, 180 dias, 1 ano, 2 anos e 3 anos apos alta hospitalar. Esses dados séo resultados
de revisdes de prontuarios e também de contatos telefénicos.

O tratamento preconizado para o primeiro més de recuperacdo do paciente
consiste de 5 drogas, enquanto dos 180 dias em diante, consiste de 4 medicamentos,
pois combina-se em uma categoria a aspirina e o clopidogrel, por possuirem acao similar

no organismo.
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4. Descricdo das variaveis

Para efeito das andlises realizadas, as variaveis foram agrupadas segundo sua

natureza. Assim, teremos 4 grupos, sendo estes:

4.1

4.2

Variaveis demograficas

Idade: (em anos)

Género: feminino ou masculino

Escolaridade: sem estudo formal, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,

superior incompleto, superior completo e pds-graduacéo.
Varidveis de saude: Comorbidades e estilo de vida

Uso de drogas: Sim e Nao

Dislipidemia: Sim e N&o

Hipertensdo: Sim e Nao

Diabetes: Sim e Nao

Sedentarismo: Sim e N&o

Doenca coronariana prévia ao estudo: Sim e Nao

Insuficiéncia cardiaca (ICC): Sim e Nao

Acidente vascular cerebral prévio (AVC): Sim e Nao

Tabagismo: ex-tabagista , tabagista atual e nunca fumou.

Tipo de sindrome coronariana aguda: Angina instavel (em inglés,
Unstable angina - UA), Infarto do miocardio sem elevagdo do segmento ST
(em inglés, Non-ST-segment elevation myocardial infarction - NSTEMI),
Infarto do miocéardio com elevacdo do segmento ST (em inglés, Non-ST-
segment elevation myocardial infarction - STEMI).

Quantidade de dias internado: (em dias)



4.3
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Variaveis associadas aos tempos de sobrevida

As seguintes informagdes foram consideradas como resposta nas analises

realizadas acerca do tempo de sobrevida.

4.4

Obito: Indica a ocorréncia ou ndo de 6bito até 12/2016 de cada paciente,
assumindo o valor 1 se o Obito foi registrado, e 0 caso contrario.

Dias de seguimento: Tempo de seguimento até 12/06, em dias, podendo
se referir ao tempo de sobrevivéncia (quando o 6ébito é observado) ou ao

tempo de censura (quando o paciente encontra-se vivo no Ultimo contato)
Variaveis de aderéncia dos médicos aos protocolos de tratamento

Aderéncia 30 dias: Proporcéo de aderéncia apos 30 dias da alta hospitalar.
Calculada tomando-se a razdo entre o numero de remédios prescritos pelo
meédico do paciente e o niumero de remédios preconizados (5 remédios).
Aderéncia 180 dias: Proporcdo de aderéncia apés 180 dias da alta
hospitalar. Calculada tomando-se a raz&o entre o numero de remédios
prescritos pelo médico do paciente e o nimero de remédios preconizados
(4 remédios).

Aderéncia 1 ano: Proporcao de aderéncia apés 1 ano da alta hospitalar.
Calculada tomando-se a razdo entre o numero de remédios prescritos pelo
médico do paciente e 0 numero de remédios preconizados (4 remédios).
Aderéncia 2 anos: Proporcao de aderéncia apds 2 anos da alta hospitalar.
Calculada tomando-se a razdo entre o numero de remédios prescritos pelo
médico do paciente e 0 numero de remédios preconizados (4 rémedios).
Aderéncia 3 anos: Proporcao de aderéncia ap6s 3 anos da alta hospitalar.
Calculada tomando-se a razdo entre o numero de remédios prescritos pelo

médico do paciente e o niumero de remédios preconizados (4 remédios).
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5. Analise Descritiva

Nesta secdo € apresentada a andlise descritiva dos dados. As variaveis
demograficas e de salde sdo consideradas na caracterizacao dos pacientes e avaliagdo
inicial de possiveis relacbes com os tempos de sobrevivéncia.

Com estas informacdes foram elaborados tabelas e gréaficos que encontram-se
nos Apéndices A e B, respectivamente.

Na Figura B.1 exibe-se o box-plot (Bussab e Morettin, 2017) da idade dos
pacientes. A mediana da idade dos pacientes é de aproximadamente 60 anos, com valor
maximo de aproximadamente 100 anos. Além disso, consegue-se notar a presenca de
um valor atipico na cauda superior da caixa.

Ao analisar a Tabela A.1, fica evidente uma certa predominéancia de pacientes do
sexo masculino; pacientes do sexo feminino representam 41% da amostra.

Na Tabela A.2 esta descrita a quantidade de pacientes em cada categoria de
escolaridade, sendo que a categoria predominante € fundamental incompleto, e a
categoria com menor predominancia nesta amostra é pos-graduacdo, com apenas 10
pacientes.

A maioria dos pacientes do estudo sofreram infarto do miocardio sem elevacgéo do
segmento ST (NSTEMI); infarto do miocardio com elevacdo do segmento ST (STEMI)
corresponde a menor parte dos pacientes. E possivel observar a quantidade de pacientes

em cada tipo de sindrome coronariana aguda na Tabela A.3.
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Na Tabela A.4 encontra-se a quantidade de pacientes que apresentam as
comorbidades consideradas no estudo. E possivel notar que as de maior prevaléncia sdo:
hipertenséo, sedentarismo e dislipidemia, j& as menos prevalentes sao: uso de drogas,
AVC e insuficiéncia cardiaca.

Analisando a Tabela A.5, observa-se que 64% dos pacientes tiveram ou tém o
hébito tabagista; cerca de um ter¢o deles nunca fumou.

Com relacao as informacgdes sobre a sobrevivéncia, pode-se notar na Tabela A.6
gue a grande maioria dos pacientes nao foi a obito. A Tabela A.7 apresenta algumas
medidas resumo do tempo de seguimento deles, sendo a média igual a 1520 dias, 0
minimo 1 dia, e 0 maximo 2864 dias.

Na Tabela A.8 € possivel observar medidas descritivas sobre a quantidade de dias
internados dos pacientes, o valor minimo observado nesta variavel € 0, ou seja, 0
paciente teve alta no mesmo dia, e 0 maximo € 134 dias.

Para analisar o possivel efeito das variaveis demograficas e clinicas nos tempos
de sobrevivéncia, utilizou-se o estimador de Kaplan-Meier (Colosimo e Giolo, 2006), cujos
graficos com as estimativas ao longo do tempo encontram-se nas Figuras B.2 a B.22. A
Figura B.2 apresenta a curva de sobrevivéncia estimada para todos o0s pacientes
enquanto as demais figuras apresentam curvas estratificadas por cada categoria da
variavel considerada. Em todos esses graficos, o simbolo “+” representa a ocorréncia de
ao menos uma informacao censurada em determinado instante. Além disso, em todas as
figuras esta inclusa a tabela com o niumero de pacientes em risco (que nao haviam sido
censurados ou ido a 6bito) para cada categoria nos instantes 0, 1000, 2000 e 3000 dias.

Ainda com relacdo ao tempo de sobrevivéncia para todos os pacientes, tem-se
gue a estimativa do tempo médio de sobrevivéncia, obtida através da média restrita (Klein
e Moeschberger, 2003), € de 2206,3 dias e 0 erro padrao associado a essa estimativa €
de 34,8 dias.

As Figuras B.3 a B.22 também incluem o valor-p referente ao teste de log rank
(Klein e Moeschberger, 2003) com a finalidade de dar uma ideia da intensidade com qual
as curvas de sobrevivéncia diferem. Adota-se comumente um nivel de significancia de
0,05, isto &, nos casos em que o valor-p obtido pelo teste for menor que 0,05, ha

evidéncias de que as curvas de sobrevivéncia sao diferentes para ao menos um par de
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categorias de determinada variavel de controle.

Pode-se notar na Figura B.3 que as curvas de sobrevivéncia estimadas para o
sexo masculino e feminino séo praticamente iguais em todo instante de tempo. O valor-
p de 0,276 reforca que ndo existe diferenca entre a sobrevivéncia para 0s sexos ha
populacao de pacientes de onde os dados foram obtidos.

A idade dos pacientes foi categorizada em quatro grupos: menores que 55 anos,
de 55 a 64 anos, de 65 a 74 anos, e por fim, pacientes com 75 anos em diante. Na Figura
B.4, pode-se notar que quanto mais velho for o paciente, menor a sobrevivéncia
estimada. O valor-p menor que 0,001 indica que ao menos duas categorias de idade
possuem diferencas na sobrevivéncia.

Para melhorar a visualizacdo grafica, construiu-se uma nova categorizagdo da
variavel escolaridade. Para esta nova categorizacdo combina-se tanto a categoria ensino
fundamental incompleto quanto completo na categoria fundamental, combina-se também
as categorias ensino médio incompleto e completo em uma Unica categoria denominada
médio. JA as categorias superior incompleto, completo e pés graduacdo foram
combinadas em uma mesma categoria denominada superior. Na Figura B.5, pode-se
observar que quanto maior o nivel de escolaridade do paciente, maior a sobrevivéncia
estimada. Novamente, com o valor-p inferior a 0,001, pode-se inferir que as curvas de
sobrevivéncia ndo sao iguais para todas as categorias.

Em relacdo ao tipo de sindrome coronariana aguda (Figura B.6), as curvas de
angina e infarto do miocardio com elevacdo do segmento ST (STEMI) encontram-se
razoavelmente proximas, enquanto a sobrevivéncia estimada de pacientes que sofreram
infarto do miocéardio sem elevacao do segmento (NSTEMI) é consistentemente menor. O
valor-p menor que 0,001 reforca que existe efeito de tipo de SCA na sobrevivéncia.

Para avaliar se a ocorréncia de muitas comorbidades tem influéncia na
sobrevivéncia, foi construida a variavel que representa o nimero de comorbidades para
cada paciente, entre diabetes, hipertenséo, insuficiéncia cardiaca, dislipidemia e AVC.
Na Figura B.7 encontra-se o gréfico de Kaplan-Meier controlando por essa informagéo;
pode-se observar que um maior numero de comorbidades resulta em menor
sobrevivéncia, explicando 0 valor-p inferior a 0,001.

Nas Figuras B.8 e B.9 pode-se analisar a sobrevivéncia segundo a incidéncia de
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diabetes e de hipertenséo, respectivamente. Em ambos os graficos, o fato de nao ser
observada a comorbidade implica em uma sobrevivéncia estimada maior. O valor-p
encontrado nos dois casos é menor que 0,001.

Para as variaveis em que os dados omissos representam mais do que 100
pacientes da amostra, foi criada a categoria “sem informagao”, o que permite avaliar se
individuos com dados omissos se comportam de forma distinta em relacdo a
sobrevivéncia.

Para dislipidemia (Figura B.10), é possivel notar que as curvas de sobrevivéncia
estimadas estdo muito proximas nas trés categorias. O valor-p de 0,904 sugere igualdade
das curvas de sobrevivéncia.

Em relagéo a presenca de doenca coronariana prévia ao estudo, pode-se observar
na Figura B.11 que a proporcdo de sobreviventes na amostra € maior quando 0s
pacientes ndo apresentam essa comorbidade.

Nas Figuras B.12 e B.13, pode se notar que tanto para insuficiéncia cardiaca,
quanto para AVC, respectivamente, as curvas apresentam um mesmo padrdo. Os
pacientes com auséncia dessa comorbidade tém maior sobrevivéncia estimada, seguida
dos que se encontram sem informacdo e por ultimo, aqueles que apresentam a
comorbidade. Em ambos os casos, o valor-p obtido foi menor que 0,001, indicando
comportamentos distintos de sobrevivéncia para ao menos duas das trés categorias
consideradas.

Na Figura B.14 pode-se observar que a sobrevivéncia estimada para o0s pacientes
que usam drogas € maior do que a dos pacientes nas demais categorias, mas é
importante ressaltar que apenas 17 individuos declararam ser usuérios de drogas.

A proporcéo de sobreviventes da amostra é maior dentre aqueles pacientes que
nao sao sedentérios (Figura B.15). O valor-p de 0,007 reforca essa concluséo entre as
sobrevivéncias das duas categorias.

Na Figura B.16 encontra-se o grafico para o habito tabagista. A proporcao de
sobreviventes da amostra é maior no grupo de pacientes tabagistas, seguida por ex-
tabagistas. Aqueles que nunca fumaram tiveram estimativas de sobrevivéncia menor.

Nas Figuras B.17 a B.22 encontram-se os graficos para as informacdes de

aderéncia dos médicos aos protocolos de tratamento. Essas variaveis foram
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categorizadas com relacdo a proporcéo de prescricdo de medicamentos recomendados,
da seguinte maneira: menos que 0,25; de 0,25 até 0,49; de 0,5 até 0,74; e por fim,
propor¢cdes maiores ou iguais a 0,75. De forma geral, é dificil tirar alguma conclusdo
visual dos graficos. Para as aderéncias no momento da alta, de um, dois e trés anos, 0s
valores-p encontrados sdo menores que 0,05, sugerindo que as curvas de sobrevivéncia
nNao sao iguais para as quatro categorias.

Como alternativa para melhorar a visualizagdo do impacto da aderéncia na
sobrevivéncia, foi considerada a aderéncia média do tratamento para cada paciente,
calculada a partir da soma das aderéncias de cada momento de checagem dividido pelo
namero de dados presentes de aderéncia, sendo desconsiderados as informacdes
omissas neste célculo. Essa variavel foi categorizada da mesma forma que as aderéncias
individuais. Na Figura B.23 encontra-se o grafico das curvas de sobrevivéncia estimadas.
Pode-se notar que a proporcao de sobreviventes na amostra é maior para a categoria de
aderéncia média maior ou igual a 0,75, enquanto que para a aderéncia média menor que
0,25 ocorre a menor proporgao de sobreviventes. O valor-p inferior a 0,001 sugere que
existem diferencas na sobrevivéncia para pelo menos duas das quatro categorias dessa
variavel.

Por fim, na Figura B.24 encontra-se o grafico para a informacao da quantidade de
dias internados. Para a construcao deste grafico foi realizada uma categorizacdo da
guantidade de dias internado em duas categorias: menor ou igual a 7 dias (mediana), ou
maior que 7 dias. Pode-se notar que a proporcdo de sobreviventes € menor quando a
quantidade de dias internados € de até 7 dias. O valor-p encontrado de 0,023 reforca a

diferenca entre as curvas de sobrevivéncia.
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6. Analise Inferencial

Nesta secdo serd apresentada a analise inferencial. Como a aderéncia dos
médicos aos protocolos € medida em seis instantes diferentes e pretende-se entender o
efeito dessa informacdo no tempo de sobrevivéncia dos pacientes do estudo ERICO, o
modelo utilizado € o modelo de Cox com uma covariavel dependente do tempo (Klein e
Moeschberger, 2003). As outras informacoes (diabetes, dislipidemia, tabagismo, tipo de
sindrome coronariana, hipertenséo, sedentarismo, insufiéncia cardiaca, AVC, aderéncia,
sexo, idade, escolaridade e sindrome coronariana prévia) foram registradas somente no
inicio do acompanhamento, sendo entdo consideradas fixas (sem variacdo ao longo do

tempo) na modelagem.

Estimativas dos efeitos de potenciais fatores de risco, correspondentes erros
padrdes, riscos relativos e valores-p encontram-se na Tabela A.9. As informacgbes que
sdo estatisticamente significantes para explicar o comportamento da sobrevivéncia
(valor-p < 5%) estdo em negrito; valores-p superiores a 5% foram retirados
sequencialmente do modelo (backward selection). A cada alteragdo, o modelo foi
reajustado, até a obtencdo de um modelo final, com as seguintes informac¢des (todas a
5%) : idade, tipo de sindrome coronariana aguda, diabetes, sedentarismo,
insuficiéncia cardiaca, AVC, aderéncia e dias internado.

Na Tabela A.10 sédo apresentados os resultados do modelo final. As colunas desta

tabela incluem estimativas do risco relativo, o que possibilita as seguintes interpretacdes:

e Para um aumento de um ano de idade, o risco de ébito de um paciente aumenta

em 7%;

e Em relacdo a um paciente que sofreu NSTEMI, o risco de 6bito de um paciente

gue sofreu angina é 41% menor;

e Um paciente que possui diabetes tem o risco de Obito aumentado em 42% em

relacdo a um paciente que n&o possui diabetes;
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e Um paciente sedentario tem o risco de 0bito aumentado em 62% em relacdo a um

paciente que nao é sedentario;

e Um paciente que possui insuficiéncia cardiaca tem o risco de 6bito aumentado em

102% em relacdo a um paciente que n&o possui essa comorbidade;

e Um paciente que possui AVC prévio ao estudo tem o risco de 6bito aumentado em

144% em relacdo a um paciente sem essa comorbidade;

e O aumento de um dia internado estd associado a um aumento de

aproximadamente 2% no risco de 6bito;

e O aumento de 0,25 na aderéncia diminui o risco de 6bito em cerca de 20%.

As interpretacdes feitas pressupdem dois pacientes com todas as caracteristicas iguais,
exceto aquela que est4 sendo comparada.

A suposicao de riscos proporcionais, principal premissa do modelo de Cox, foi verificada
através de uma analise dos residuos de Schoenfeld como visto nas Figuras B.25 a B.32.
Observa-se nesses graficos a auséncia de uma relagédo entre tempo e as covariaveis, o que valida
a premissa citada.

Na Figura B.33 encontra-se o gréafico do residuo deviance, que ndo evidencia a presenca
de observagobes discrepantes.

Na Figura B.34 pode-se observar o grafico de residuos martingais do modelo ajustado
sem a informacdo da aderéncia na alta, que indica ndo ser necessaria uma transformagao nessa
variavel.

O grafico na Figura B.35 considera os residuos martingais calculados a partir do ajuste
do modelo final, com todas as informacdes descritas. Nao ha indicacdes de problemas com o

modelo.
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7. Conclusodes

Para sexo e escolaridade, as categorias predominantes sdo: masculino e fundamental
incompleto, respectivamente. A idade média dos pacientes € de aproximadamente 60 anos. As
comorbidades mais frequentes na amostra sdo hipertensdo e sedentarismo, enquanto as de
menor frequéncia sdo acidente vascular cerebral prévio e uso de drogas. Em relacdo as
informacg0des de sobrevivéncia, tem-se que 76% dos pacientes ndo foram a 6bito até a data final
do estudo, indicando grande quantidade de observacdes censuradas.

Através dos gréaficos de Kaplan-Meier, consegue-se notar que entre as variaveis de saude,
apenas dislipidemia e uso de drogas ndo apresentam diferencas importantes no tempo de
sobrevida. Para todas as outras variaveis, a presenca da comorbidade se associa a uma menor
sobrevivéncia estimada, com excec¢do do tabagismo que parece ser um fator de protegéao.

Considerando-se todas as caracteristicas conjuntamente, foi ajustado um modelo de Cox
considerando a aderéncia como uma informagdo variante no tempo. Apos a obtencdo de um
modelo final, em que todas as caracteristicas sdo estatisticamente significantes a 5%, pode-se
concluir que o aumento de 0,25 aderéncia dos médicos aos protocolos preconizados diminui o
risco de ébito dos pacientes em cerca de 20%, [IC(95%) = (9% ; 30%)]. Outro fator que diminui o
risco de Obito é a ocorréncia da sindrome coronariana angina, quando comparada com o infarto
NSTEMI. Além disso, nota-se que a presenca de comorbidades, aumento da idade, e aumento

na quantidade de dias internados, de uma forma geral, aumenta o risco de ébito dos pacientes.
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Tabela A.1 : Distribuicdo de frequéncias dos pacientes segundo sexo.

Feminino Masculino

394 (41%) 567 (59%)

Tabela A.2 : Distribuicdo de frequéncias dos pacientes segundo escolaridade.

Sem estudo 125 (13%)
Fundamental Incompleto 392 (41%)
Fundamental Completo 208 (22%)
Médio Incompleto 38 (4%)
Médio Completo 125 (13%)
Superior Incompleto 22 (2%)
Superior Completo 40 (4%)
Pés-graduacéao 10 (1%)

Tabela A.3 : Distribuicao de frequéncias dos pacientes segundo o tipo de sindrome coronariana
aguda.

Angina Infarto (NSTEMI) Infarto (STEMI)

307 (32%) 389 (40%) 265 (28%)




Tabela A.4 : Distribuicdo de frequéncias dos pacientes segundo algumas comorbidades.

Comorbidade

Presenca

Sim

Nao

Sem informacgéo

Diabetes

Hipertenséao

Dislipidemia

Doenca coronariana prévia
Insuficiéncia cardiaca (ICC)
Acidente vascular prévio
Uso de drogas

Sedentarismo

366 (38%)
724 (75%)
447 (47%)
239 (25%)
160 (17%)
96 (10%)
17 (2%)
630 (65%)

568 (59%)
217 (23%)
388 (40%)
647 (67%)
649 (67%)
766 (80%)
851 (88%)
266 (28%)

27 (3%)
20 (2%)
126 (13%)
75 (8%)
152 (16%)
99 (10%)
93 (10%)
65 (7%)

Total de observagdes: 961

Tabela A.5 : Distribuicdo de frequéncias dos pacientes segundo tabagismo.

Tabagista

Ex-tabagista

Nunca fumou

Sem informacgéo

267 (28%)

349 (36%)

297 (31%)

48 (5%)

Tabela A.6 : Distribuicdo de frequéncias dos pacientes segundo 6bito.

Sim

Nao

231 (24%)

730 (76%)
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Tabela A.7: Medidas resumo para o tempo de seguimento (dias).

Min 1° quartil Mediana Média 3° quartil Méaximo

1 1091 1520 1520 2195 2864

Tabela A.8: Medidas resumo para o tempo de internagao (dias).

Min 1° quartil Mediana Média 3° quartil Méaximo

0 3 7 9 12 134




Tabela A.9: Estimativa, risco relativo estimado, valor-p para o modelo completo.
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Parametro Estimativa Erro padréo Risco Valor-p
relativo
Idade 0,070 0,009 1,072 <0,001
Sexo - Masculino -0,205 0,202 0,814 0,309
Tipo SCA - STEMI -0,055 0,241 0,946 0,819
Angina -0,620 0,229 0,538 0,068
Tabagismo - Nunca Fumou 0,013 0,219 1,013 0,953
Tabagista Atual -0,135 0,271 0,874 0,619
Hipertensao - Sim 0,074 0,283 1,077 0,792
Diabetes - Sim 0,419 0,197 1,521 0,033
Dislipidemia - Sem Informacéo -0,004 0,334 0,996 0,990
Sim -0,279 0,208 0,756 0,180
Sedentarismo — Sim 0,503 0,243 1,654 0,038
Doenca Coronariana Prévia - 0,513 0,239 1,670 0,032
Sim
Insuficiéncia Cardiaca - Sem -0,136 0,496 0,872 0,717
Informacéo
Sim 0,386 0,256 1,471 0,131
AVC - Sim 0,871 0,261 2,390 <0,001
Sem Informagao -0,037 0,496 0,963 0,940
Aderéncia -0,818 0,296 0,441 <0,001
Dias internado 0,017 0,007 1,017 0,015
Escolaridade - Ensino Médio -0,192 0,331 0,825 0,560
Sem Estudo Formal 0,082 0,265 1,086 0,756
Ensino Superior -0,816 0,529 0,442 0,123
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Tabela A.10: Estimativa, risco relativo estimado, valor-p, intervalo de confianga de 95%

do risco relativo para o modelo final.

Parametro Estimativa Erro padréo Risco Valor-p IC 95%
relativo
Idade 0,070 0,008 1,073 <0,001 [1,06;1,09]
Tipo Sca - Angina -0,531 0,209 0,588 0,011 [0,39;0,89]
STEMI -0,050 0,256 0,951 0,824 [0,61;1,48]
Diabetes - Sim 0,348 0,176 1,416 0,048 [1,01;2,00]
Sedentarismo - Sim 0,482 0,225 1,620 0,032 [1,04;2,52]
Insuficiéncia cardiaca - Sim 0,704 0,207 2,022 <0,001 [1,35;3,03]
Sem informagao -0,038 0,315 0,962 0,903 [0,52;1,78]
AVC - Sim 0,893 0,246 2,442 <0,001 [1,51;3,95]
Sem informacao -0,028 0,406 0,972 0,945 [0,44;2,15]
Aderéncia -0,876 0,265 0,416 <0,001 [0,25;0,70]
Dias internado 0,017 0,006 1,017 0,007 [1,01;1,03]
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Figura B.2: Evolugdo dos ébitos dos pacientes.
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Figura B.11: Evolug&o dos 6bitos segundo a presenga ou ndo de doencga coronariana prévia ao
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Figura B.23: Evolug&o dos 6bitos segundo a aderéncia média do paciente durante o estudo.
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=~ Menor ou igual a mediana ~+ Maior gue a mediana

1,004
0,751
0,50 1
0,251
Valor-p: 0,023
0004 . . .
0 1000 2000 3000
Tempo (dias)
Numero de individuos em risco
== | 525 415 166 0
- | 436 329 116 0
0 1000 2000 3000

Tempo (dias)

0,34
-
. .
. a -
02 - .
2 '.. . . . . .
- P . - . * .
:.. - .. L] - -
agpe® & - . -
% 04 .: . ., [ .t : s ° - [ .
S| e e e e —— ..
® te " . & bt * .
o
S04 o oLt ‘.
= . = - - - [
3 LR O .
m - - . .
-0,11 bl . .
.
.
-0,2
-
-0,31— T T
0 1000 2000

Tempo (dias)

Figura B.25: Residuos de Schoenfeld para idade.
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Figura B.26: Residuos de Schoenfeld para diabetes.
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Figura B.27: Residuos de Schoenfeld para aderéncia.
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Figura B.31: Residuos de Schoenfeld para insuficiéncia cardiaca.
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Figura B.33: Residuos Deviance do modelo.
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