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Intervengdo corondria percutanea

Introdugdo: A intervengdo corondria percutdnea (ICP) em vasos calibrosos possui particularidades pouco
exploradas nos estudos. Nosso objetivo foi avaliar as tendéncias temporais nos altimos 10 anos e desfechos
intra-hospitalares nesta populagdo.
Meétodos: Utilizando dados da Central Nacional de Intervencdes Cardiovasculares (CENIC), foram analisados os
procedimentos realizados entre junho de 2006 e margo de 2016, divididos em trés periodos (2006-2008; 2009-2011
e 2012-2016). Contemplaram-se dados clinicos, angiograficos, terapéuticos e desfechos intra-hospitalares.
Resultados: A amostra foi composta por 35.065 pacientes e 35.837 procedimentos. A média de idade foi 61,7 anos,
sendo 72,1% do sexo masculino e 19,6% portadores de diabetes melito. A taxa de sucesso foi elevada (98,7%),
com maior utiliza¢do ao longo do tempo de stents farmacoldgicos, da via de acesso radial e da abordagem
de lesdes no tronco de corondria esquerda. Observou-se redugdo significativa da mortalidade hospitalar,
favorecendo as interven¢des contemporaneas. As principais varidveis correlacionadas ao 6bito em modelo de
regressdo logistica multiplo foram infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento de ST, lesdo de tronco
e disfunc¢do ventricular esquerda.
Conclusdes: Houve reducdo de mortalidade no tratamento percutaneo de vasos calibrosos. O impacto da
adogdo de medidas capazes de influenciar favoravelmente nos resultados, como maior utilizacdo de stents
farmacoldgicos e do acesso radial, requer confirmagdo por estudos metodologicamente dirigidos a esta hipotese
investigacional.
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Este é um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Percutaneous coronary intervention in large vessels

ABSTRACT
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Background: Percutaneous coronary intervention (PCI) in large vessels has peculiarities that have been little
explored in studies. Our objective was to evaluate temporal trends over the last 10 years and in-hospital
outcomes for this population.
Methods: Using data from the National Center for Cardiovascular Interventions (CENIC), procedures performed
between June 2006 and March 2016 were analyzed. The data were divided into three periods (2006-2008,
2009-2011 and 2012-2016). Clinical, angiographic, therapeutic and in-hospital outcome data were considered.
Results: The sample comprised 35,065 patients and 35,837 procedures. The mean age was 61.7 years. In addition,
72.1% of patients were male, and 19.6% had diabetes mellitus. The success rate was high (98.7%) with increased
use over time for drug-eluting stents, the radial access route and approaches to lesions in the left main coronary
artery. A significant reduction in in-hospital mortality was observed, favoring contemporary interventions. The
main variables correlating with death in a multiple logistic regression model included ST-segment elevation
myocardial infarction, left main coronary artery lesions and left ventricular dysfunction.
Conclusions: A reduction in mortality associated with percutaneous treatment of large vessels was noted. The
effect of adopting measures capable of favorably influencing outcomes, such as the increased use of drug-eluting
stents and radial approach, requires confirmation by studies methodologically directed to this investigational
hypothesis.
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This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introducao

A abordagem de lesdes ateroscleréticas em corondrias de grande
calibre é tépico controverso, uma vez que todas as formas disponiveis
de tratamento (medicamentosa, percutanea ou cirdrgica) apresen-
taram evolucdo significativa nas dltimas décadas. Sua importancia
justifica-se pelo envolvimento habitual de grande area de miocardio
em risco, com consequente impacto prognéstico.

Para os pacientes com lesdes em vasos calibrosos, ou seja, artérias
corondrias ou enxertos com didmetro igual ou superior a 3,5 mm, o
tratamento percutdneo com utilizacdo de stents farmacolégicos (SF)
ndo é consensual. Primeiramente, a redu¢do da taxa de reestenose é
relativamente menor nesses vasos, em comparagdo com as lesdes
em vasos de calibre reduzido.' Ainda, a oclusdo trombética aguda nos
vasos calibrosos correlaciona-se a maior risco de morte sibita ou in-
fartos miocardicos extensos.?

E notério o aumento na utilizacio dos SF nas intervencdes coro-
ndrias percutaneas (ICP), uma vez que estes dispositivos mostraram-se
eficazes na reducdo da reestenose, em comparagdo aos stents nio
farmacolégicos.? O didmetro reduzido do vaso, as lesdes segmentares
e a presenca de diabetes melito sdo comprovados preditores desta
complicagdo, com claro beneficio favorecendo a indica¢do dos pri-
meiros.*> No entanto, estudos anteriores associaram os SF a maior
risco de trombose tardia — notadamente os de primeira geracdo, o
que representaria um fator limitante a sua ampla indica¢cdo em pro-
cedimentos envolvendo vasos calibrosos.®

Diferentemente das evidéncias numerosas e consistentes, favo-
raveis ao uso de SF em vasos finos, poucas pesquisas exploraram a
populacdo submetida a ICP em vasos calibrosos, sobretudo em nosso
meio.” Nesse contexto, o presente estudo procurou analisar tempo-
ralmente, ao longo de 10 anos, o perfil clinico e angiografico, a taxa
de utilizagdo de SF e os desfechos clinicos de uma coorte nacional de
pacientes submetidos a ICP em lesdes obstrutivas envolvendo vasos
de grande calibre.

Métodos

Utilizou-se o banco de dados da Central Nacional de Intervencdes
Cardiovasculares (CENIC), pertencente a Sociedade Brasileira de He-
modindmica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI), de preenchi-
mento voluntario, no qual estavam cadastrados 323 centros de refe-
réncia, representativos do cenario nacional. A populacdo do estudo
foi composta por 35.065 pacientes submetidos a 35.837 ICP em va-
sos calibrosos no periodo de junho de 2006 a marco de 2016. Foram
analisadas caracteristicas clinicas, angiograficas e relacionadas aos
procedimentos, bem como desfechos cardiacos adversos intra-hos-
pitalares. Foram excluidos dados referentes a procedimentos que nio
preenchessem o critério de didmetro do vaso alvo > 3,5 mm, ou que
apresentassem falha de registro das variaveis de interesse.

Para avaliar a influéncia temporal nas caracteristicas demogra-
ficas e angiograficas, e a ocorréncia de eventos clinicos, definidos
como 6bito, infarto agudo do miocardio (IAM) e cirurgia de revascu-
larizacdo miocardica (RM) de emergéncia, agruparam-se os pacien-
tes em intervalos consecutivos de tempo: 2006-2008, 2009-2011 e
2012-2016.

Na comparagdo das variaveis continuas, em relacdo aos trés pe-
riodos, foram utilizados o teste qui quadrado e, quando necessario,
o teste da razdo de verossimilhanca. Para a comparagdo das varia-
veis categéricas, foi empregada a andlise de variancia (ANOVA). Em
comparagdes multiplas, aplicou-se a correcdo de Bonferroni. Veri-
ficou-se a influéncia de varidveis em rela¢do ao desfecho 6bito in-
tra-hospitalar, sendo utilizados os modelos de regressdo logistica
simples e multipla. Adotou-se nivel de significancia de 5% (valor de
p <0,05).

Resultados

A média de idade foi 61,7 anos (18 a 107 anos), sendo 72,1% do
sexo masculino e 19,6% portadores de diabetes melito. Observou-se
reducdo ao longo do tempo na prevaléncia de fatores de risco, como
hipertensdo arterial sistémica, tabagismo e RM prévia, com aumento
dos casos de diabetes melito e apresentacdo clinica aguda (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas angiograficas (Tabela 2), constatou-se
predominio de pacientes uniarteriais, sendo a corondria direita o
vaso mais comumente abordado. Houve maior frequéncia de lesdes
complexas ao longo do tempo, atingindo 90,0% dos casos no periodo
2012-2016. Em relagdo as caracterisitcas dos procedimentos, desta-
cou-se o incremento progressivo e significativo nas taxas de utiliza-
¢do de SF, acesso radial e sucesso final, bem como de queda na pres-
cri¢cdo de inibidores de glicoproteina IIb/Illa (Tabela 3).

Tabela 1
Caracteristicas clinicas

Caracteristicas 2006-2008  2009-2011 2012-2016  Valor
(n=12.206) (n=12.337) (n=10.522) dep

Idade, anos 61,5+ 113 61,9+113 61,7 11,4 0,01
Sexo masculino, n (%) 8.777 (71,9) 8.862(71,8) 7.640(72,6) 0,36
Tabagismo, n (%) 3.847(31,5) 3.344(271) 2.367(22,5) <0,001
Hipertensdo arterial, n (%) 9.718(79,6) 9.806 (79,5) 8.014(76,2) <0,001
Dislipidemia, n (%) 6.951(56,9) 7.180(58,2) 6.049(575) 0,13
Diabetes melito, n (%) 2401(19,7) 2.312(18,7) 2.148(204) 0,006
IAM prévio, n (%) 2120(174) 1.985(16,1) 1.592(151) <0,001
ICP prévia, n (%) 1.875(15,6) 2.075(173) 2559(247) <0,001
RM prévia, n (%) 1.004 (8,2) 890 (7,2) 520(4,9) <0,001
Quadro clinico, n (%) < 0,001

Assintomaticos 987 (8,1) 1014 (8,2) 952 (9,0)

Angina estavel 4.988(40,9) 4.969(40,3) 3.718(35,3)

SCASST 3.261(26,7) 3.611(29,3) 3.524(33,5)

IAMCST 2.970(24,3) 2.743(22,2) 2.328(22]1)

IAM: infarto agudo do miocérdio; ICP: intervengdo corondria percutanea; RM: revascularizagdo mio-
cardica cirdrgica; SCASST: sindrome coronaria aguda sem supradesnivelamento de ST; IAMCST: in-
farto agudo do miocardio com supradesnivelamento de ST.

Tabela 2
Caracteristicas angiograficas

Caracteristicas 2006-2008 2009-2011 2012-2016 Valor
(n=12.545) (n=12.597) (n=10.695) de p
Extensdo da DAC, n (%) < 0,001
Uniarterial 7.301(58,2) 7.492(59,5) 7.067(67,9)
Multiarterial 5244 (41,8) 5.105(40,5) 3.628(32,1)
Vasos tratados, n (%) < 0,001
CcD 5.092 (40,6) 5.155(40,9) 4.357(40,7)
X 1.820(14,5) 1.896(15,1) 1.636(15,3)
DA 4909 (39,1) 4.845(38,5) 4.206(39,3)
TCE 195 (1,6) 229(1,8) 199 (1,9)
Enxerto cirtrgico 529 (4,2) 472 (3,7) 297 (2,8)
LesGes B,/C, n (%) 7.648 (61,0) 9.460(751) 9.625(90,0) <0,001
Lesdes > 20mm, n (%) 2.986(23,8) 3.020(24,0) 2.518(23,5) <0,001
Bifurcagdes, n (%) 2.960(23,6) 2.801(22,2) 2.120(19,8) <0,001
Oclusdes, n (%) 1.958 (15,6) 1.848(14,7) 1.569 (14,7) 0,71
TIMI pré 0/1, n (%) 2.556(20,4) 2.319(184) 2.059(19,3) <0,001
Disfungdo do ventriculo 5172 (41,2) 4.719(37,5) 4.277 (40,0) <0,001

esquerdo, n (%)

DAC: doenga arterial corondria; CD: artéria corondria direita; CX: artéria circunflexa; DA: artéria des-
cendente anterior; TCE: tronco de corondria esquerda; TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction.
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A taxa global de eventos cardiacos adversos graves foi baixa (< 1%),
com reducdo significativa favorecendo os procedimentos contem-
pordneos, a custa de menor ocorréncia de ébito e IAM intra-hospi-
talar (Tabela 4). Na andlise univariada (Tabela 5), foram preditores
independentes de 6bito procedimentos realizados entre 2006-2008,
idade, implante de stent ndo farmacolégico, lesdo de troco de corona-
ria esquerda (TCE), IAM com supradesnivelamento de ST e disfuncao
ventricular esquerda, com manutencdo das trés Gltimas variaveis em
modelo de regressao logistica multipla.

Discussao

O presente estudo possibilitou a caracteriza¢do dos procedimen-
tos corondrios percutaneos efetivados em vasos de grande calibre, a

Tabela 3

Caracteristicas dos procedimentos
Caracteristicas 2006-2008 2009-2011 2012-2016 Valor

(n=12.545) (n=12.597) (n=10.695) de p

Vasos tratados/paciente 1,04+ 0,2 1,03 +0,17 1,03+0,17 <0,001
Stent/paciente 1,08 £0,33 1,07 £0,32 1,09+035 <0,001
Stent farmacolégico, n (%) 1449 (11,6) 2.133(16,9) 2.247(21,0) <0,001
Diametro dos stents, mm 3,61+£0,32 3,61£0,34 3,59+034 <0,001
Extensdo dos stents, mm 19,0 £6,4 19,2+6,5 19,7+69 <0,001
IGP IIb/Illa, n (%) 1.183 (9,4) 657 (5,2) 297(2,8) <0,001
Tromboaspiragdo, n (%) 72(0,5) 225(1,7) 339(2,9) <0,001
TIMI pés 2/3, n (%) 12.068 (96,2) 12.282(97,5) 10.331(96,6) <0,001
Diametro da estenose 86,2 86,1 874 <0,001
pré, (%)
Insucesso, n (%) 213 (1,7) 164 (1,3) 75(0,7) <0,001
Acesso radial, n (%) 1.738(13,9) 2.771(22,0) 3.665(34,3) <0,001

IGP: inibidor de glicoproteina; TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction.

Tabela 4

Desfechos clinicos intra-hospitalares
Desfecho 2006-2008  2009-2011 2012-2016 Valor

(n=12.206) (n=12.337) (n=10.522) de p

IAM, n (%) 36(0,3) 38(0,3) 16 (0,2) 0,04
RM emergéncia, n (%) 0(0) 2(0,02) 2(0,02) 0,90
Obito, n (%) 79 (0,6) 60 (0,5) 26(0,2) 0,001
ECAM, n (%) 115 (0,9) 100(0,8) 44(0,4) <0,001

IAM: infarto agudo do miocardio; RM: revascularizagao miocdrdica cirtrgica; ECAM: eventos cardi-
acos adversos maiores.

Tabela 5
Regressdo logistica simples referente ao ébito intra-hospitalar
OR IC95% Valor de p

2006-2008 vs. 2012-2016 2,63 1,69-4,1 <0,001
Idade, anos 1,05 1,04-1,06 < 0,001
Tabagismo, sim vs. nao 0,94 0,67-1,32 0,72
Hipertensdo arterial, sim vs. ndo 1,25 0,88-1,78 0,21
Dislipidemia, sim vs. ndo 1,94 1,42-2,65 < 0,001
Diabetes melito, sim vs. ndo 1,27 0,89-1,83 0,18
Extensdo da DAC, TCE vs. uniarterial 58,68  26,6-129,48 <0,001
Quadro clinico, IAMCST vs. AE 20,53 39,16-10,76 < 0,001
Disfuncdo do VE, sim vs. ndo 11,01 51-23,79 <0,001
Stent farmacol6gico, ndo vs. sim 2,78 1,47-5,27 0,002

OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; DAC: doenga aterosclerética corondria; TCE:
tronco de coronaria esquerda; IAMCST: infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento de ST;
AE: angina estavel; VE: ventriculo esquerdo.

partir de amostra representativa nacional, extraida de registro da CENIC.
Dada a longevidade do periodo de captacdo de dados (10 anos), sdo
notérias as mudangas aferidas. Uma delas foi a diminuicdo da preva-
1éncia de hipertensdo arterial sistémica e de tabagismo, corroboran-
do a tendéncia mundial.® Achado semelhante foi a reducdo de doenga
aterosclerética corondria prévia e de procedimentos realizados em
pacientes com passado de RM, com aumento concomitante naqueles
com ICP prévia, atestando a maior penetracdo da modalidade per-
cutdnea como estratégia preferencial de revascularizagao.®"

Na década analisada, comprovou-se redugao significativa na taxa
de 6bito intra-hospitalar no registro da CENIC. As variaveis que me-
lhor se correlacionaram com o evento (lesdes envolvendo TCE, pre-
senca de disfuncdo ventricular esquerda e apresentacdo em fase
aguda de IAM com supradesnivelamento de ST) s3o de amplo domi-
nio.'>" Embora ndo destacadas nos modelos de regressdo logistica
aplicados a este estudo, aventamos algumas explicagdes para justi-
ficar a queda na mortalidade. Primeiramente, mudancas de estilo de
vida, com reducdo na prevaléncia de fatores de risco importantes,
como hipertensdo arterial e tabagismo, previamente mencionados.
Em segundo lugar, a maior aderéncia medicamentosa e o uso de far-
macos mais potentes e benéficos, ndo avaliados no banco de dados.
Ainda, observou-se o crescente nlimero de interven¢des com implan-
te de SF, notadamente a partir do segundo periodo, amparado por
publica¢des atestando sua seguranca e sua eficacia neste cendrio.'6-2
Por fim, a preferéncia pelo acesso radial, em detrimento ao femoral,
atingindo um ter¢o dos procedimentos - estratégia também validada
por publicacdes recentes.?'??

0 estudo exibe limitagdes. O escore de SYNTAX ndo foi calculado,
0 que poderia demonstrar a extensdo e a complexidade das lesdes
tratadas com melhor precisdo, bem como fornecer uma andlise da
gravidade e do progndstico ap6s a ICP. Apesar do emprego de um mo-
delo ajustado para andlise dos resultados, existe claro viés de selecao,
uma vez que a participacdo no registro CENIC é voluntaria. A falta de
informacdes sobre a experiéncia dos operadores e a disponibilidade
de recursos dos centros podem influenciar nos desfechos e nas carac-
teristicas dos procedimentos realizados, pois contemplam servigos
publicos, privados ou universitarios, com caracteristicas distintas, in-
cluindo a disponibilidade de SE.*

A andlise dastaca-se pelo tamanho da casuistica e a abrangéncia
do periodo de coleta de dados referentes a ICP em vasos calibrosos.
Por sua natureza retrospectiva, ndo possibilita estabelecer com exa-
tiddo relagdes causais entre o 6bito intra-hospitalar ou outros desfe-
chos com as variaveis estudadas, mas foi possivel constatar mudan-
¢as nas caracteristicas demograficas estudadas em uma década.

Conclusodes

Observou-se reducdo de mortalidade no tratamento percutianeo
de vasos calibrosos, amparada por menor prevaléncia de fatores de
risco, como tabagismo, hipertensdo e doenca aterosclerdtica coro-
ndria prévia. O impacto da adogdo de medidas capazes de influen-
ciar favoravelmente nos resultados dos procedimentos, como maior
utilizacdo de stents farmacolégicos e do acesso radial, requer con-
firmagdo por estudos metodologicamente dirigidos a esta hipétese
investigacional.
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