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RESUMO

Introdugdo: A intervencdo corondria percutanea (ICP) em pacientes multiarteriais estd associada a menores taxas
de sucesso e a maior incidéncia de complicagdes. Os resultados deste tratamento no Brasil sdo pouco conhecidos. O
objetivo deste trabalho foi analisar as ICP realizadas em pacientes multiarteriais reportadas ao registro CENIC.
Meétodos: Foram analisadas as fichas eletronicas completas de procedimentos efetivados em pacientes multiarteriais
no periodo de 2006 a 2016.
Resultados: Foram submetidas ao registro CENIC 191.127 ICP no periodo estudado, das quais 80.093 (45,3%)
classificadas como de miltiplos vasos. Os pacientes eram predominantemente do sexo masculino (67,5%),
portadores de doenca estavel (49,6%) e comprometimento biarterial (65%). Lesdes tipo B,/C corresponderam a
70,8% dos casos, com média de 1,6 vaso tratado por paciente e 1,7 stent implantado por procedimento, sendo
71,6% stents ndo farmacoldgicos. A taxa de sucesso foi de 96%. Durante a fase hospitalar, a ocorréncia de eventos
cardiovasculares adversos maiores foi de 1,5%, sendo o 6bito a complicagdo mais frequente (1,2%). Os fatores
preditores independentes de 6bito foram idade, sexo, diabetes melito, infarto prévio, extensao da doenca
corondria, uso de inibidores de glicoproteina IIb/Illa, sindrome coronariana aguda, interven¢des emergenciais e
procedimentos efetivados no triénio 2006-2008.
Conclusdes: A intervengdo corondria percutanea multiarterial possui elevado porcentual de sucesso e pequena
taxa de complicagdes hospitalares. A identificagdo de caracteristicas associadas a pior prognéstico pode ser til
na estratificacdo e na sele¢do da estratégia de tratamento mais adequada.
© 2017 Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista.
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 patients with multivessel disease in Brazil

ABSTRACT

Introduction: Percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with multivessel disease is associated with
a lower success rate and a higher incidence of complications. The results of this treatment in Brazil are poorly
studied. The objective of this study was to analyze the results of PCI performed in patients with multivessel
disease, which were registered in the National Center for Cardiovascular Interventions (CENIC) registry.
Methods: Complete electronic records of procedures performed in patients with multivessel disease from 2006
to 2016 were analyzed.
Results: A total of 191,127 PCI were submitted to the CENIC registry in the study period, including 80,093 (45.3%)
cases classified as multivessel disease. The patients were predominantly male (67.5%) with stable (49.6%), two-
vessel disease (65%). Type B,/C lesions were present in 70.8% of the cases, with a mean of 1.6 artery treated per
patient and 1.7 stent implanted per procedure, 71.6% of which were bare-metal stents. The success rate was
96%. During hospitalization, the occurrence of major adverse cardiac events was 1.5%, and death was the most
frequent complication (1.2%). Independent predictive factors of death were age, sex, diabetes mellitus, previous
infarction, the extent of coronary disease, the use of glycoprotein IIb/Illa inhibitors, acute coronary syndrome,
emergency interventions and procedures undertaken in the 2006-2008 period.
Conclusions: Multivessel PCI has a high success and a low in-hospital complication rate. The identification of
characteristics associated with a poor prognosis can be useful for stratification and for the selection of the most
appropriate treatment strategy.
© 2017 Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista.
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 revasculariza¢do miocardica é uma modalidade de tratamen-
to ofertada a pacientes coronariopatas com o objetivo de alivio dos
sintomas e/ou melhora prognéstica. Pacientes estaveis portadores de
isquemia miocardica moderada ou grave possuem risco anual de 4 a
6% de morte cardiaca ou infarto agudo do miocardio (IAM) ndo fatal.!
Da mesma forma, pacientes com manifestagdes agudas da doenca
coronariana, que apresentam caracteristicas de alto risco, tém me-
lhor prognéstico quando submetidos a estratificacdo invasiva, tendo
em vista uma estratégia de revasculariza¢do.? Quando esta for indi-
cada, deve-se ponderar entre os beneficios alcancaveis e os riscos de
complicacdes, assim como a preferéncia do paciente, para a defini-
¢do entre a técnica de revascularizagdo cirtrgica ou percutanea. Em
pacientes portadores de doenga coronaria multiarterial, esta decisdo
torna-se mais complexa, pois os estudos randomizados comparativos
exibem resultados, por vezes, ndo generalizaveis. Ainda, a seguran-
ca e a eficacia destas duas modalidades de tratamento no Brasil sdo
pouco estudadas, frequentemente tornando a op¢do arbitraria.?

Na busca por melhores evidéncias para decisdes compartilhadas,
os registros clinicos possuem grande importancia. Seus dados com-
plementam aqueles obtidos por estudos randomizados multicéntri-
cos, avaliando se os resultados sdo reprodutiveis em larga escala, em
outras populagdes, e em cenarios diversos de recursos e possibilida-
des.* Em 1991, a Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista (SBHCI) instituiu a Central Nacional de Intervencdes
Cardiovasculares (CENIC) como um registro das interveng¢ées corona-
rias percutaneas (ICP) realizadas no Brasil. Foi a primeira iniciativa
nacional para avaliar o desempenho e a evolu¢do da especialidade,
estimulando a melhora continua na qualidade da assisténcia presta-
da aos pacientes.

O objetivo deste trabalho foi avaliar as tendéncias temporais nas
caracteristicas demograficas, clinicas, anatémicas e nos resultados
hospitalares das ICP em pacientes multiarteriais realizadas em cen-
tros de cardiologia intervencionista no Brasil reportadas a CENIC,
bem como as associacOes entre as varidveis clinicas e anatdomicas
com os desfechos hospitalares.

Métodos

A metodologia de aquisicao e armazenamento dos dados na CENIC
ja foi descrita.’ A participa¢do no envio dos dados de cada centro é
voluntaria e consiste no preenchimento de fichas eletrénicas padro-
nizadas, informando aspectos clinicos e angiograficos relativos ao
procedimento, assim como seu resultado imediato e complicacdes
na fase hospitalar. A coleta de dados iniciou-se em 1992.

A presente pesquisa contemplou ICP realizadas em pacientes mul-
tiarteriais no periodo de 2006 a 2016. Nenhum procedimento repor-
tado foi excluido. O paciente foi definido como multiarterial quando
apresentava lesdo obstrutiva > 50% em pelo menos duas corondrias
epicardicas maiores ou em seus ramos secundarios. Pacientes que
apresentavam lesdes > 50% em dois ou mais ramos secundarios de
uma mesma artéria foram classificados como uniarteriais. A analise
referente as variaveis angiograficas foi realizada pela estimativa vi-
sual dos operadores, e as defini¢oes utilizadas seguiram a Diretriz de
Intervengdo Corondria Percutdnea e Métodos Adjuntos Diagnésticos
em Cardiologia Intervencionista da SBHCI.®

Para avaliar a tendéncia temporal das variaveis estudadas, a anali-
se foi dividida em trés periodos: 2006-2008, 2009-2011 e 2012-2016.
O sucesso do procedimento foi considerado como obtencdo de lesdo
residual < 50% nos procedimentos sem o uso de stents e < 30% naque-
les em que se empregaram as endoproéteses. Eventos cardiovascula-
res adversos maiores contemplavam a ocorréncia de 6bito, IAM ou
revascularizacdo de urgéncia.

A andlise estatistica foi realizada com o Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 19. Para a comparacdo das variaveis continuas,
foi utilizado o qui quadrado e, quando necessario, o teste da razio
de verossimilhanga. Nas varidveis categdricas foi utilizada a analise
de variancia (ANOVA) com correcdo de Bonferroni em comparag¢oes
multiplas. Para verificar a influéncia de variaveis de interesse em
relacdo a mortalidade, foi utilizado o modelo de regressao logistica
simples. Nos modelos de regressio logistica multipla, o método de
selecdo forward determinou as variaveis independentes. Variaveis
com grande ocorréncia de perda de dados (Killip, disfuncdo ventricu-
lar esquerda e circulagdo colateral) foram desconsideradas da analise
multipla. Considerou-se um nivel de significancia estatistica de 5%
(valor de p < 0,05).

Resultados

No periodo estudado (2006-2016) foram reportados a CENIC da-
dos referentes a 191.127 procedimentos corondrios realizados em
176.780 pacientes. Destes, 80.093 (45,3%) foram classificados como
multiarteriais, totalizando 86.153 procedimentos, configurando a
amostra deste estudo. O nimero de centros da SBHCI que enviaram
fichas foi de 617, correspondendo a 55,8% daqueles autorizados a pra-
tica de ICP inscritos a época.

Atabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas dos pacientes. Hou-
ve um aumento discreto, porém significativo, na idade (p < 0,0001),
com representacdo predominantemente masculina. Observou-se di-
minuicdo progressiva na prevaléncia de tabagismo (p < 0,0001), com
aumento em outros fatores de risco, como hipertensdo arterial, diabe-
tes melito e dislipidemia (p < 0,0001). Em relagdo a histéria pregressa,
cerca de 20% dos pacientes apresentavam IAM e ICP prévia, com ocor-
réncia progressivamente maior da dltima (p < 0,001).

A tabela 2 exibe as caracteristicas angiograficas dos procedimen-
tos. Em rela¢do a extensdo da doenga coronariana, houve predominio
de pacientes biarteriais (65%), sendo a artéria descendente anterior o
vaso mais comumente abordado (38,6%). A proporcdo de lesdes tipo
B,/C aumentou no periodo, chegando a quase 90% das lesdes tratadas
no periodo 2012-2016, com diminui¢do paradoxal na ocorréncia de
caracteristicas anatomicas desfavoraveis ao sucesso do procedimen-
to. O niimero médio de vasos tratados por paciente foi de 1,6, e, em
cerca de 95% dos casos, foram utilizados stents coronarios. O sucesso
das intervencoes foi alto e crescente temporalmente (Tabela 3).

Durante a fase hospitalar, a taxa de eventos cardiovasculares ad-
versos maiores foi de 1,5%, com declinio apds o primeiro triénio ana-
lisado, sendo o 6bito a complicacdo mais frequente (Tabela 4). Por
regressdo logistica simples, conforme demonstrado na tabela 5, a
cada ano de idade a chance de 6bito aumentou 5%, sendo maior entre
as mulheres. As ICP em pacientes multiarteriais com quadros agu-
dos estiveram mais relacionadas ao 6bito, assim como a presenca de
doenga triarterial e disfuncao ventricular esquerda. As variaveis que
permaneceram como preditoras de 6bito ap6s andlise multivariada
foram idade, sexo, diabetes melito, IAM prévio, extensdo da doenca
corondria, uso de inibidores de glicoproteina IIb/Illa, quadro clinico
agudo, interveng¢bes emergenciais e procedimentos efetivados no
triénio 2006-2008 (Tabela 6).

Discussao

A modalidade de tratamento percutineo em pacientes multiar-
teriais cadastrados no registro CENIC foi eficaz e segura, com taxas
de sucesso e complicacdes similares aquelas publicadas em registros
internacionais.”™* A amostra avaliada foi composta, em sua maioria,
por homens, com idade avancada e mltiplas comorbidades. Compa-
rando-se este perfil demografico aos dados de 1996 e 1997, consta-
tam-se o envelhecimento da populacdo estudada (média 5 anos) e a
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Tabela 1
Caracteristicas clinicas e demograficas basais
Caracteristicas 2006-2008 2009-2011 2012-2016 Total Valor de p
(n =25.806) (n =29.894) (n=24.393) (n =80.093)

Idade, anos 63,7 +11,2 64,1 £11,1 64,2 +11,1 64,0+ 11,2 <0,0001
Sexo masculino, n (%) 17.421 (67,5) 20.096 (67,2) 16.540 (67,8) 54.057 (67,5) 0,35
Tabagismo, n (%) 7135 (27,6) 6.835(22,9) 5.003 (20,5) 18.973 (23,7) <0,0001
HAS, n (%) 21.299(82,5) 24.890(83,3) 20.539 (84,4) 66.728 (83,4) <0,0001
Dislipidemia, n (%) 16.050 (62,2) 18.123 (61,4) 15.639 (64,6) 49.812 (62,7) <0,0001
Diabetes melito, n (%) 7.180(27,8) 7.502 (27,1) 6.166 (29,3) 20.848 (28) <0,0001
1AM prévio, n (%) 5.568 (21,6) 5.614 (20,3) 3.877 (18,5) 15.059 (20,2) <0,0001
ICP prévia, n (%) 5.344(21,1) 6.148 (21,2) 5.965 (25,0) 17457 (22,3) <0,0001
RM prévia, n (%) 3.491 (13,5) 3.727 (12,5) 2.531(10,4) 9.749 (12,2) <0,0001
Quadro clinico, n (%) <0,0001

Angina estavel 10.669 (41,3) 12.188 (40,8) 9.263 (38) 32.120 (40,1)

Isquemia silenciosa 2103 (8,1) 2.873(9,6) 2.616 (10,7) 7.592(9,5)

IAMCST 5.197 (20,1) 5.346 (17,9) 4.392 (18) 14.935 (18,6)

SCASST 7.837 (30,4) 9.480 (31,7) 8122 (33,3) 25.439 (31,8)
Killip, n (%) <0,0001

I 3.746 (72,6) 3.957 (74,1) 3.457 (78,7) 11.160 (74,9)

II 800 (15,5) 800 (15) 523 (11,9) 2.123(14,3)

1 274 (5,3) 225 (42) 169 (3,8) 668 (4,5)

v 338(6,6) 358(6,7) 243 (5,5) 939 (6,3)

HAS: hipertensdo arterial sistémica; IAM: infarto agudo do miocardio; ICP: intervengdo corondria percutanea; RM: revascularizagao miocardica; IAMCST: infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
de ST; SCASST: sindrome corondria aguda sem supradesnivelamento de ST.

Tabela 2
Caracteristicas angiograficas
Caracteristicas Periodo Valor de p
(procedimentos/vasos)
2006-2008 2009-2011 2012-2016 Total
(28.157/42.731) (32.032/48.685) (25.964/38.584) (86.153/130.000)

Extensdo da DAC, n (%) <0,0001

Biarterial 18.296 (65,0) 20.781 (64,9) 16.891 (65,1) 55.968 (65,0)

Triarterial 9.861 (35,0) 11.241 (35,1) 9.024 (34,8) 30.126 (35,0)

Multiarterial + TCE 0(0) 10 (0,03) 49(0,19) 59 (0,07)
Vasos tratados, n (%) <0,0001

cD 12.649 (29,6) 14.787 (30,4) 11.383 (29,5) 38.819 (29,9)

X 11.602 (27,2) 12.818 (26,3) 10.626 (27,5) 35.046 (27,0)

DA 16.508 (38,6) 18.799 (38,6) 14.895 (38,6) 50.202 (38,6)

Enxerto venoso 1554 (3,6) 1.728 (3,5) 1157 (3) 4.439 (3,4)

TCE 418 (1,0) 553 (1,1) 523 (1,4) 1.494 (1,1)
LesGes tipo B,/C, n (%) 27.365 (70,1) 1.632 (78) 567 (88,5) 29.564 (70,8) <0,0001
Lesdes calcificadas, n (%) 12.067 (28,2) 12.597 (25,9) 8.655(22,4) 33.319(25,6) <0,0001
Lesdes trombéticas, n (%) 5.543 (13,0) 5.303 (10,9) 3.665 (9,5) 14511 (11,2) <0,0001
Lesdes longas, n (%) 11.646 (27,3) 13.443 (27,6) 9.940 (25,8) 35.029 (26,9) <0,0001
Bifurcagdes, n (%) 11.787 (27,6) 12.064 (24,8) 8.108 (21,0) 31.959 (24,6) <0,0001
Oclusdes cronicas, n (%) 5.281(12,4) 5.709 (11,7) 4.282(11,1) 15.272 (11,8) <0,0001
Fluxo TIMI pré, n (%) <0,0001

0/1 7.239 (16,9) 6.779 (13,9) 5.373(13,9) 19.391 (14,9)

23 35.486 (83,1) 41.898 (86,1) 33.202 (86,1) 110.586 (85,1)
Disfungdo do VE, n (%) 13.956 (59,8) 13.905 (61,9) 10.697 (62,5) 38.558 (61,3) <0,0001
Circulagdo Colateral, n (%) 4111 (15,1) 2.896 (15,2) 2.004 (12,4) 9.011 (14,4) <0,0001

DAC: doenga arterial coronariana; TCE: tronco de corondria esquerda; CD: artéria coronaria direita; CX: artéria circunflexa; DA: artéria descendente anterior; TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction; VE:
ventriculo esquerdo.
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Tabela 3
Carateristicas das intervengdes corondrias percutaneas
Carateristicas Periodo Valor de p
(pacientes/procedimentos)
2006-2008 2009-2011 2012-2016 Total
(25.806/28.157) (29.894/32.032) (24.393/25.964) (80.093/86.153)
Vasos tratados/paciente 1,7+0,9 1,6 £0,8 1,6 +0,8 1,6+0,8 <0,0001
Implante de stent, n (%) 24,781 (96,0) 28.813 (96,4) 23.579(96,7) 77173 (96,4) 0,0007
Stent por paciente 1,7+£0,8 1,7+0,8 1,7+£0,8 1,7+£0,8 0,0011
Stents farmacoldgicos, n (%) 8.702 (21,3) 14.455 (30,1) 13.327 (33,6) 36.484 (28,4) <0,0001
Diametro dos stents, mm 3,0+047 2,98 £0,48 2,94 £ 0,49 2,98 +0,48 <0,0001
Comprimento dos stents, mm 19,2+6,8 2077 20,3+8,0 19,8 +7,6 <0,0001
Tipos de intervengdo, n (%) <0,0001
ICP primdria 3.432(12,2) 3.646 (11,4) 2.634(10,1) 9.712 (11,3)
ICP de resgate 359(1,3) 123 (0,4) 116 (0,4) 598 (0,7)
Inibidores de glicoproteina IIb/Illa, n (%) 2.042 (73) 1197 (3,7) 568 (2,2) 3.807 (4,4) <0,0001
Tromboaspiragao, n (%) 72 (0,2) 302 (0,6) 261 (0,7) 635 (0,5) <0,0001
TIMI pés, n (%) <0,0001
0/1 946 (2,3) 679 (1,4%) 393(1,0) 2.018 (1,6)
2/3 39.999 (97,7) 47.312 (98,6) 39.219(99,0) 126.530 (98,4)
Diametro da estenose, %
Pré 85,6 +12,5 852+13 85,6 + 14,2 85,4+132 <0,0001
Pés 2,7+114 2,6+77 51+5,0 34+85 <0,0001
Sucesso do procedimento, n (%) 26.949 (95,7) 31.082 (97,1) 25.323(97,6) 83.354(96,8) <0,0001
ICP: intervengdo corondria percutanea; TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction.
Tabela 4
Desfechos clinicos na fase hospitalar
Desfecho 2006-2008 2009-2011 2012-2016 Total Valor de p
(n = 25.806) (n =29.894) (n=24.393) (n=80.093)
IAM, n (%) 148 (0,6) 80(0,3) 46 (0,2) 274 (0,4) <0,0001
RM de emergéncia, n (%) 3(0,14) 17 (0,07) 9(0,04) 29(0,06) 0,18
Obito, n (%) 402 (1,6) 274 (1,0) 251 (11) 927 (1.2) <0,0001
ECAM, n (%) 519 (2,0) 357 (1,2) 294(1,2) 1170 (1,5) <0,0001
IAM: infarto agudo do miocdrdio; RM: revascularizagdo miocardica; ECAM: eventos cardiovasculares adversos maiores.
Tabela 5
Fatores preditores de 6bito hospitalar (andlise univariada)
Fator Valor de p OR IC95%
2006-2008 vs. 2009-2011 <0,0001 1,58 1,35-1,84
2012-2016 vs. 2009-2011 0,14 1,14 0,96-1,35
Idade, anos <0,0001 1,05 1,04-1,06
Sexo, feminino vs. masculino <0,0001 1,45 1,27-1,66
Diabetes melito, sim vs. ndo 0,0001 1,33 1,16-1,53
Infarto do miocérdio prévio, sim vs. ndo 0,021 1,20 1,03-1,41
Quadro clinico. IAMCST vs. angina estavel <0,0001 12,20 10,05-14,8
Quadro clinico, IAMCST vs. isquemia silenciosa <0,0001 6,09 4,65-7,98
Quadro clinico, IAMCST vs. SCASST <0,0001 3,68 3,22-4,21
Killip, I vs. IV <0,0001 0,02 0,02-0,03
Killip, IT vs. IV <0,0001 0,09 0,07-0,11
Killip, Il vs. IV <0,0001 0,25 0,19-0,33
Extensdo da doenca corondria, triarterial vs. biarterial <0,0001 2,64 2,31-3,01
Extensdo da doenca corondria, multiarterial + TCE vs. biarterial 0,058 7,00 0,93-52,54
Disfungdo ventricular esquerda, sim vs. ndo <0,0001 9,08 6,37-12,92
Circulagdo colateral, sim vs. ndao <0,0001 2,08 1,76-2,46
Tipo de intervengdo, primaria vs. outros <0,0001 10,14 8,87-11,6
Tipo de intervencao, resgate vs. outros <0,0001 11,38 7,97-16,26
Inibidores de glicoproteina IIb/Illa, sim vs. ndo <0,0001 4,85 4,09-5,75

OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; IAMCST: infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento de ST; SCASST: sindrome corondria aguda sem supradesnivelamento de ST; TCE: tronco

de corondria esquerda.
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Tabela 6

Fatores preditores de 6bito hospitalar (andlise multivariada)
Fator Valor de p OR IC95%
2006-2008 vs. 2009-2011 <0,0001 1,61 1,36-1,91
2012-2016 vs. 2009-2011 0,76 1,03 0,84-1,26
Idade, anos <0,0001 1,04 1,03-1,05
Sexo, feminino vs. masculino 0,0060 1,24 1,06-1,44
Diabetes melito, sim vs. ndo 0,0003 133 1,14-1,56
Infarto do miocardio prévio, sim vs. ndo <0,0001 1,68 1,41-2,01
Extensdo da doenga coronaria, triarterial vs. biarterial <0,0001 2,02 1,74-2,33
Extensdo da doenga corondria, multiarterial + TCE vs. biarterial <0,0001 28,63 1,37-597,47
Inibidores de glicoproteina IIb/Illa, sim vs. ndo <0,0001 1,70 1,4-2,07
Quadro clinico, IAMCST vs. angina estavel <0,0001 4,57 3,34-6,24
Quadro clinico, IAMCST vs. isquemia silenciosa <0,0001 2,64 1,744
Quadro clinico, IAMCST vs. SCASST 0,0056 1,52 1,162
Tipo de intervengdo, primaria vs. outros <0,0001 4,23 3,145,69
Tipo de intervengdo, resgate vs. outros <0,0001 4,59 2,887,32

OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; %; TCE: tronco de corondria esquerda; IAMCST: infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento de ST; SCASST: sindrome corondria aguda sem

supradesnivelamento de ST.

maior probabilidade de ICP prévia.”” Ainda, apesar da complexidade
crescente nos perfis clinico e angiografico dos pacientes tratados, ve-
rificou-se um decréscimo significativo na taxa de complicacdes entre
2006 e 2016, especialmente de 6bito e [AM.

Em relagdo aos preditores de complica¢des, nossos achados evi-
denciam que a ICP no Brasil estd de acordo com os dados de lite-
ratura vigentes.'®'® Em diversos registros nacionais e internacionais,
as mulheres constituem cerca de um terco dos pacientes tratados
e apresentam pior prognéstico. As explicagdes aventadas seriam
a maior prevaléncia de vasos finos e o nimero de comorbidades.™
Lichtman et al. demonstraram, inclusive, que a influéncia do sexo in-
depende da idade, e que mulheres mais jovens possuem ainda pior
prognostico.® Utilizando dados do registro CENIC entre 1999 e 2007,
Lopes et al. estudaram os resultados da ICP no pais em relacdo ao
sex0.’ Nesta andlise, as mulheres possuiam idade mais avancada,
maior prevaléncia de diabetes melito, caracteristicas angiograficas
mais favoraveis e stents implantados de menor didmetro. Os autores
demonstraram que as mulheres apresentaram maior taxa de 6bito
(1,20% vs. 0,79%; p < 0,0001) e de IAM ndo fatal (0,54% vs. 0,41%;
p < 0,0001) comparadas aos homens e concluiram que os achados
deviam-se, provavelmente, a idade mais avancada, vasos mais finos e
pior remodelamento vascular.

Diferentemente do que ocorre nos registros e estudos internacio-
nais, dados sobre os resultados da ICP no Brasil sdo escassos. Avangar
neste sentido é etapa essencial no desenvolvimento e no crescimento
da especialidade no pais. Piegas et al. avaliaram os procedimentos
corondrios realizados entre 2005 e 2008 por meio da base de dados
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).?' Foram 166.514
procedimentos no periodo, sem especificacdo em relacdo a extensdo
da doenga arterial, com mortalidade hospitalar reportada de 2,33%,
sendo de 0,86% quando a indicacdo do procedimento era eletiva e
3,25% em carater de urgéncia.

A primeira série reportada utilizando o registro CENIC avaliou os
procedimentos realizados logo ap6s o inicio da coleta dos dados, en-
tre os anos de 1992 e 1993.° Foram avaliadas 19.305 angioplastias por
baldo, com mortalidade hospitalar de 1,8%. A seguir, foram estudados
o0s casos realizados nos anos de 1996 e 1997, logo apés a introdu¢ao
dos stents coronarios.” Dos 25.854 procedimentos analisados, 38,5%
foram efetivados em pacientes multiarteriais, com o uso de stents em
36% dos casos. A mortalidade reportada foi de 1,4%. Nota-se, assim,
o aumento do niimero de intervencdes neste perfil angiografico. Em
1996/97, representavam 38,5% da amostra, chegando a 45,3% no pre-
sente estudo.

De Paula et al. publicaram os resultados hospitalares das ICP rea-
lizadas em seis centros nacionais.?? Foram estudados 1.239 pacientes
incluidos de forma consecutiva durante o ano de 2009. Em 61,5% dos
casos, a indicacdo do procedimento foi sindrome corondria aguda.
A mortalidade hospitalar foi de 2,3%. Entre os pacientes com [AM
com supradesnivelamento de ST, a mortalidade foi de 6,1%, sendo
de 2,4% entre aqueles com sindrome corondria aguda sem supra-
desnivelamento de ST e 0,2% nas apresentacdes estaveis. Ainda no
cendrio nacional, os resultados dos procedimentos coronarios per-
cutaneos realizados em oito centros regionais foram analisados por
Lodi-Junqueira et al.?* Os autores identificaram a presenca de doen-
¢a coronaria multiarterial como fator preditor de ébito hospitalar
(55,7% dos pacientes eram multiarteriais, com 1,9% de morte entre os
biarteriais e 3,9% entre os triarteriais).

Diante do exposto, constata-se que a mortalidade da revasculari-
zacdo percutanea no Brasil variou entre 1,2% e 2,3%, sendo maior nos
pacientes com sindrome corondria aguda. Os achados mostram-se
reprodutiveis quando cotejados aos dados internacionais. No entan-
to, ha também diferengas. O implante de stents foi a técnica padrdo
(96,4% dos procedimentos), mas foi baixo o uso de stents farmacold-
gicos. Ainda que decrescente, a diferenca no uso deste dispositivo no
Brasil em relacdo a pratica mundial, situada entre 80 e 90%, ainda é
grande.® A restricdo ao uso do stent farmacol6gico na satide pabli-
ca e o custo atual das endoprdteses podem justificar esta realidade.
Considerando a possivel reducdo da taxa de eventos cardiovasculares
obtida com o uso dos stents farmacolégicos de nova geragdo,?*% é
desejavel aumentar a propor¢do destes dispositivos em nosso pais,
principalmente nos pacientes multiarteriais.

0 emprego da taxa de mortalidade como indicador de qualidade
assistencial em centros de cardiologia intervencionista possui limita-
¢des. A mortalidade relacionada a ICP é aquela causada por compli-
cacoes do procedimento, como perfuragoes ou dissec¢des vasculares,
trombose de stent, sangramento e insuficiéncia renal. Valle et al. ana-
lisaram a taxa de mortalidade de 1,54% entre 5.520 pacientes subme-
tidos a ICP em centro tnico, entre 2001 e 2009. A causa de 6bito foi
determinada como secundaria a complicacdo do procedimento em
apenas 8,2% dos casos. No restante, deveu-se a causas preexistentes
ou adquiridas ap6s o procedimento (faléncia cardiaca, arritmias ou
complicagdes neuroldgicas).”” Assim, a predicdo de desfechos cardio-
vasculares ap6s a ICP é mais acurada se avaliarmos as condi¢des ge-
rais e neurolégicas dos pacientes, além das variaveis cardiovasculares
basais, uma vez que mais da metade dos 6bitos ndo se deve a causas
cardiacas e nem relacionadas ao procedimento.’
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O resultado da ICP em pacientes multiarteriais é multifatorial e
deve-se, provavelmente, a avancos tecnolégicos ja alcangados, uso de
terapia antitrombética e farmacolégica mais eficaz, uso de imagem
intravascular, maior experiéncia dos operadores e reconhecimento
dos preditores de complica¢des antes da realizacdo do procedimen-
to.>® De fato, nos registros internacionais, nota-se diminuicdo nas ta-
xas de desfechos cardiovasculares ap6s a introducdo destes fatores,
com posterior estabilidade.?*

Nosso estudo possui limita¢des. A ndo obrigatoriedade de preen-
chimento do registro CENIC, assim como a auséncia de informagdes
sobre a periodicidade de inclusdo dos dados de cada centro, consiste
em viés de selecdo. Os dados ndo foram auditados, e a SBHCI ainda ndo
dispde de um core lab que faca a andlise angiografica independente.
Neste sentido, os pacientes ndo foram estratificados de acordo com um
escore de gravidade anatdmica. Os dados referentes a farmacoterapia
associada as ICP ndo foram analisados e constituem informacdes im-
portantes sobre os resultados. Da mesma maneira, desconhecem-se o
tempo de permanéncia hospitalar e as taxas de complicacdes vascula-
res, frequentes nessa populacdo. A andlise dos resultados poderia ser
mais acurada se realizada por tipo de hospital (secundario ou terciario)
e experiéncia do operador/centro, considerando que a maior experién-
cia correlaciona-se a menor taxa de complica¢des.>*!

Conclusoes

Dados do registro CENIC demonstram que a intervencdo corondria
percutanea como modalidade de tratamento de pacientes multiarte-
riais é opcdo segura, eficaz e reprodutivel em nosso meio. £ desejavel
continuar a andlise dos resultados nacionais além da fase hospitalar,
com obtencdo dos dados em longo prazo. A identificacdo de caracte-
risticas associadas a pior prognéstico pode ser (til na estratificacdo e
na selecdo da estratégia de tratamento mais adequada.
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