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INTRODUÇÃO

• Sobreviventes pós-PCR sem evidência de supra ST;

• Estudo Piloto: DISCO;

• Importância BLS/ACLS para RCE / preservação neurológica;

• COACT / TOMAHAWK.



COACT - 2019



COACT - 2019
• Estudo multicêntrico, randomizado, 

aberto;

• 552 pacientes PCR sem supra ST :
angiografia coronária imediata  vs 
angiografia após recuperação 
neurológica;

• Desfecho primário :
sobrevida em 90 dias;

• Desfechos secundários: 
sobrevida em 90 dias com bom 
desempenho cerebral ou incapacidade 
leve ou moderada, lesão miocárdica, 
duração do suporte de catecolaminas, 
marcadores de choque, recorrência de 
taquicardia ventricular, duração da 
ventilação mecânica, sangramento maior, 
ocorrência de lesão renal aguda, terapia 
renal substitutiva, tempo para atingir a 
temperatura e estado neurológico na alta 
da UTI.



COACT - 2019





COACT - 2019
• Angiografia imediata: cate em até 2h ;

• Angiografia tardia: cate após recuperação neurológica, em geral após a alta da UTI --> se choque
cardiogênico, arritmias recorrentes ou isquemia recorrente durante a hospitalização--> urgência;

• A escolha do anticoagulante e a estratégia de revascularização ficaram a critério dos médicos
assistentes --> recomendado tratamento de todas as lesões coronarianas suspeitas de instabilidade;

• Doença multiarterial : conduta baseada no SYNTAX;

• Se a cirurgia de revascularização do miocárdio fosse o tratamento de escolha para um paciente no
grupo de angiografia imediata, esse procedimento poderia ser adiado até depois da recuperação
neurológica;

• 64% alteração de ECG: depressão de ST de 1 mm ou + em 2 derivações contíguas, ondas Ts
invertidas em duas derivações contíguas ou ambas.



COACT – 2019
RESULTADOS

• SEM DIFERENÇA no desfecho primário de sobrevida em 90 dias.

• Falta de benefício da intervenção coronária precoce --> maior parte dos óbitos -->
complicações neurológicas após a parada cardíaca --> morte por lesão neurológica
foi relatada com mais de três vezes mais frequência do que a morte por causa
cardíaca;

POR QUE?

• Atingiram temperatura alvo mais tarde do que os pacientes do grupo de angiografia
tardia;

• Pacientes submetidos à angiografia tardia eram mais propensos a receber AAS e
clopidogrel --> estabilização placa;

• Pacientes sem evidência de DAC --> sem efeitos colaterais das medicações;

• Em contraste, os pacientes do grupo de angiografia imediata tiveram maior
probabilidade de receberem inibidor da glicoproteína IIb/III (lesões trombóticas) --
> diferença significativa no sangramento maior TIMI / BARC.

• Em conclusão, neste estudo randomizado e multicêntrico envolvendo pacientes que
foram ressuscitados com sucesso após parada cardíaca fora do hospital e que tiveram
um ritmo chocável e sem sinais de IAMCSST ou uma causa não coronariana da
parada, uma estratégia de angiografia imediata não foi melhor do que uma estratégia
de angiografia tardia em relação à sobrevida global em 90 dias.



- Angiografia coronária imediata melhora os
desfechos clínicos em 1 ano?

Principais Desfechos :

IAM, revascularização, choque do desfibrilador
cardíaco implantável, QVS, hospitalização por IC,
morte ou infarto do miocárdio ou
revascularização --> 42% VS 40.6%

Conclusões:

- Angiografia imediata não foi considerada
superior a angiografia tardia em relação aos
desfechos clínicos em 1 ano, podendo ser adiada
até depois da recuperação neurológica sem
afetar os resultados;

- mortalidade dos sobreviventes de PCR ocorre
principalmente nos primeiros 90 dias. Depois
disso, cai para cerca de 2% entre 90 dias e 1 ano.

SEGUIMENTO 
1 ANO COACT (2020)





TOMAHAWK - 2021
• Estudo internacional, multicêntrico, aberto, realizado em 31 hospitais da Alemanha e Dinamarca,

financiado pelo Centro de Pesquisa Cardiovascular Germânico;

• 554 pacientes: 281 cate imediato VS 273 cate tardio ;

• CATE precoce (seguido de angioplastia, se necessária) VS CATE adiado (com angioplastia, se
necessária) quanto a mortalidade por todas as causas em 30 dias, em pacientes sobreviventes de
uma PCR extra-hospitalar com ECG sem supra de ST, independente do ritmo de parada;

• Desfecho primário : morte por todas as causas;

• Desfechos secundários: morte por todas as causas ou déficit neurológico em 30 dias;

--> CATE antes de 24 horas: aumento na troponina I ou T em 70x / CPK em 10x > 6h pós-PCR,
instabilidade elétrica causada pela SCA, choque cardiogênico ou nova elevação do segmento ST.



TOMAHAWK - 2021
• Idade média - 70 anos;  

• 30,4% mulheres;

• 37,6% dos participantes tinham DAC conhecida ;

• 19% IAM prévio;

• 67% HAS;

• Ritmo chocável 52,3% VS 58,7%  ;

• 60% dos casos as medidas de BLS (com massagem torácica e ventilações) foram 
iniciadas por transeuntes;

• Tempo de RCP ~ 15min em ambos os grupos;

• Glasgow 3 em ambos os grupos;

• FEVE: ~ 45% VS 44% ;

• Tempo médio entre a PCR e o CATE foi de ~3h VS 2 dias



TOMAHAWK – 2021
RESULTADOS

• Óbito em 30 dias: 54% VS 46%;

• DAC ~ 60,7% VS 72,1%

• Lesão culpada ~38,1% VS 43%

• Angioplastia ~ 37,2% VS 43,2% 

• Principal causa de morte 

Anóxia cerebral severa ou colapso 
circulatório;

• CATE imediato não demonstrou 
benefício em relação ao CATE adiado 
no que diz respeito à mortalidade por 
todas as causas em 30 dias.

O que poderia explicar essa falta de benefício do 
CATE imediato?

• Fazer a angiografia imediata pós-PCR de forma 
não selecionada --> exposição aos riscos do 
procedimento (sangramentos, dissecção de 
coronárias, pseudoaneurisma de artéria 
radial/femoral, etc.), sem trazer benefício adicional.

• Todos os pacientes receberam antiagregantes, 
anticoagulantes, estatinas e suporte clínico --
>estabilizar a lesão até a realização da angiografia 
e a revascularização num segundo momento.



TOMAHAWK – 2021
RESULTADOS

- Lesões neurológicas foi de longe a causa mais frequente de morte na amostra do TOMAHAWK --
> refinar melhor a escolha dos pacientes que teriam a real possibilidade de se beneficiar do 
cateterismo cardíaco precoce;

- História clínica sugestiva de SCA e ECG com padrão de WELLENS ou DE WINTER teriam 
potencial de benefício com CATE precoce;

- ECO --> déficit contrátil segmentar poderia ajudar a selecionar melhor: 

viés confusional : crônico por sequela de infarto ou miocardite prévia ? 

- TROPONINAS : alteradas após toda PCR, independente da causa. Níveis muito elevados 
poderiam dar uma pista. Entretanto, estudos prévios sugeriram que estes marcadores teriam uma 
sensibilidade e especificidade apenas modesta;





SEGUIMENTO 1 ANO – TOMAHAWK
(SETEMBRO/2023)

- Principais resultados e medidas: mortalidade por todas as 
causas após 1 ano, déficit neurológico grave, IAM e 
reinternação por ICC em sobreviventes em 1 ano.

- Resultados: 281 VS 273 (média idade ~70A) :

Mortalidade por todas as causas: 60% VS 54% , sem diferença 
significativa entre as estratégias de tratamento

- Para os pacientes que sobreviveram até 1 ano, as taxas de 
déficit neurológico grave, infarto do miocárdio e reinternação 
por insuficiência cardíaca congestiva foram semelhantes entre 
os grupos.

- Conclusões e relevância:

Angiografia coronária imediata NÃO oferece benefício clínico 
em comparação com uma abordagem invasiva tardia para 
pacientes 1 ano após a OHCA ressuscitada de causa 
coronariana presumida e sem supradesnivelamento do 
segmento ST.



• As reanálises bayesianas :

probabilidade muito alta de aumento do risco de mortalidade em 30 dias com angiografia 
coronária imediata em comparação com a angiografia coronária tardia/seletiva 

Mudar o entendimento atual : efeito "neutro"--> efeito "prejudicial" 

• Portanto, a adoção de uma estratégia tardia de angiografia coronariana pode ser 
preferida na prática clínica.





• Métodos e resultados

169 sobreviventes do estudo TOMAHAWK que 
completaram o acompanhamento de 6 e 12 
meses pacientes relataram  mais problemas 
com atividades habituais e menos limitações no 
autocuidado. As mulheres relataram mais 
problemas do que os homens em todas as cinco 
dimensões.

Os pacientes idosos (≥65 anos) foram mais 
propensos do que os sobreviventes mais jovens 
da OHCA a indicar limitações na mobilidade, 
autocuidado, atividades habituais e 
dor/desconforto.

• Conclusão: 

Os sobreviventes da OHCA do estudo 
TOMAHAWK classificaram sua QVRS 6 e 12 
meses após o evento como relativamente boa, 
mas houve diferenças notáveis entre mulheres e 
homens e entre pacientes mais jovens e idosos.

A estratégia de angiografia não afetou a QVRS.

QUALIDADE DE VIDA
TOMAHAWK 

(JUNHO/2025)





Extração e síntese de dados:

Dados individuais dos pacientes;

Principais resultados e medidas:

- Desfecho primário -->  sobrevida em1 ano;

-Desfechos secundários --> implicações 
clínicas ;

Resultados: sobrevivência após 1 ano

Angiografia imediata: 49,6%

Angiografia tardia : 53,4%

Conclusões e relevância:

Não houve benefício da angiografia coronária 
imediata em comparação com uma estratégia 
tardia ou seletiva durante o acompanhamento 
de 1 ano. Não foi identificado nenhum 
subgrupo de pacientes que apresentasse 
efeito diferencial do tratamento.

SEGUIMENTO 1 
ANO TOMAHAWK(AGOSTO/2025

)
ANÁLISE INDIVIDUAL



CONSIDERAÇÕES FINAIS
• Tanto no COACT quanto no TOMAHAWK não houve diferença quanto a mortalidade, desfechos 

clínicos e qualidade de vida com estratégia precoce após PCR !!!

Quais grupos teriam potencial de se beneficiar com o CATE imediato, após PCR por FV, TV, 
assistolia ou AESP (atividade elétrica sem pulso)?

• SCA com supra do segmento ST

• História sugestiva de SCA e choque cardiogênico (pelo potencial de lesão coronariana aguda, 
grave e instável)

• Instabilidade elétrica (TV recorrente, novo episódio de FV, novo supra de ST): este subgrupo fez 
CATE imediato tanto no COACT quanto no TOMAHAWK, independente do grupo inicial 
randomizado ;

• Pacientes sem supra de ST no ECG, mas com história clínica compatível com SCA e alterações da 
síndrome de Wellens ou de Winter (nível de evidência C)

• Nos demais grupos de pacientes sem supra de ST no ECG-->  adiar o CATE até definição 
neurológica. Lembrar que mais de 64% dos pacientes no COACT trial tinham infra de ST ou ondas 
Ts negativas no ECG e isto não foi suficiente para dar vantagem ao CATE imediato em relação ao 
exame adiado.



TCT – OUTUBRO 2025











OBRIGADO!
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