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RESUMO - Introdugdo: A intervencio corondria percutanea de resgate é indicada no insucesso
da fibrindlise em pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento
ST. Objetivamos delinear o perfil de pacientes brasileiros neste contexto, assim como os desfechos
hospitalares. Métodos: Foram coletados, prospectivamente, dados de 1.334 pacientes submetidos
a intervencdo corondria percutinea de resgate registrados na base Central Nacional de Intervengées
Cardiovasculares (CENIC). Dividimos os pacientes em trés tercis de tempo: 2006-2008, 2009-2011
e 2012-2016. O desfecho primario combinado foi a taxa de eventos cardiacos adversos maiores:
morte, infarto agudo do miocardio ou revascularizagio miocirdica de emergéncia. Resultados:
Dos 1.334 pacientes, 71,1% eram do sexo masculino, com média de idade de 59,7+11,8 anos. Ao
longo dos tercis, evidenciaram-se redugdo na prevaléncia de hipertensio (p=0,0006), dislipidemia
(p=0,01) e diabetes melito (p=0,02), e aumento na apresentacio clinica em Killip 1 (p<0,0001).
Quanto as caracteristicas angiogréficas e do procedimento, houve diminuicdo progressiva de lesdes
trombéticas (p<0,0001), oclusdes (p=0,003) e uso de inibidores de glicoproteina IIb/IIla (p>0,0001).
Observou-se, ainda, incremento no uso de stents farmacolégicos (p<0,0001), assim como no sucesso
do procedimento (p=0,03). A taxa de eventos cardiacos adversos maiores foi baixa, com tendéncia
a redugdo no ultimo tercil (5,2% vs. 6,3% vs. 2,2%; p=0,06). No total, as taxas de infarto agudo do
miocardio e ¢bito foram de 1,1% e 4,3%, respectivamente. Conclusdes: A baixa taxa de eventos
cardiacos adversos maiores atestou a eficicia e a seguranca da intervencio corondria percutinea de
resgate no Brasil. A melhora contemporinea dos indicadores pode estar associada a mudangas no
perfil clinico, melhoria dos dispositivos e adogdo de protocolos de atendimento.

Descritores: Angioplastia; Infarto do miocardio; Fibrinélise; Brasil

ABSTRACT - Background: Rescue percutaneous coronary intervention is indicated after failed
fibrinolysis in patients with ST-segment elevation myocardial infarction. The objective was
to determine the profile of Brazilian patients in this context and their in-hospital outcomes.
Methods: We prospectively collected data on 1,334 patients submitted to rescue percutaneous
coronary intervention registered at the Central Nacional de Interven¢ées Cardiovasculares (CENIC).
Patients were divided into three tertiles of time: 2006-2008, 2009-2011, and 2012-2016. The
primary composite endpoint was the rate of major adverse cardiac events: death, acute myocardial
infarction, or emergency myocardial revascularization. Results: Of the 1,334 patients, 71.1%
were male, mean age of 59.7+11.8 years. Decreased prevalence of hypertension (p=0.0006),
dyslipidemia (p=0.01), and diabetes mellitus (p=0.02) was observed throughout the tertiles, as
well as an increased number of cases classified as Killip 1 (p<0.0001). Regarding characteristics
of angiography and procedure, there was a progressive decrease in thrombotic lesions (p<0.0001),
occlusions (p=0.003), and use of glycoprotein IIb/IIla inhibitors (p>0.0001). There was also
an increase in use of drug-eluting stents (p<0.0001), as well as in the success of the procedure
(p=0.03). The rate of major adverse cardiac events was low, with a tendency to decrease in the
last tertile (5.2% vs. 6.3% vs. 2.2%; p=0.06). In total, acute myocardial infarction and death rates
were 1.1% and 4.3%, respectively. Conclusions: The low rate of major adverse cardiac events
demonstrated the efficacy and safety of rescue percutaneous coronary intervention in Brazil. The
current improvement of indicators may be associated with changes in the clinical profile, better
devices, and adoption of protocols.

Keywords: Angioplasty; Myocardial infarction; Fibrinolysis; Brazil
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INTRODUGAO

O infarto agudo do miocérdio (IAM) é uma importan-
te causa de morbimortalidade em todo o mundo, e tanto
a terapia fibrinolitica quanto a intervenc¢do coronéria per-
cutanea (ICP) priméria sio métodos efetivos para a resti-
tuicdo do fluxo sanguineo, na vigéncia de um infarto com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCST). A ICP
primédria é o tratamento de primeira escolha para reper-
fusdo miocardica, desde que realizada em até 12 horas do
inicio dos sintomas, e o tempo do primeiro contato médi-
co-balio nio seja superior a 120 minutos.™”No entanto, na
indisponibilidade de Servico de Hemodinimica dentro do
tempo referido, a terapia fibrinolitica deve ser realizada o
mais precocemente possivel - em até 30 minutos do diag-
nostico inicial.

Embora a fibrindlise seja uma étima alternativa, nem
todos os pacientes tém o fluxo coronariano reestabelecido
de forma apropriada.>* Nestes casos, é necessario promo-
ver a ICP de resgate, que consiste na intervencio realizada
em pacientes que recebem terapéutica fibrinolitica e nio
cursam com critérios de reperfusio 90 minutos apds o ini-
cio da infusdo do farmaco. A ICP de resgate é crucial para
o restabelecimento adequado do fluxo coronariano, bem
como para evitar complica¢bes, sobretudo a deterioragio
da funcio ventricular esquerda e o ébito.” Entretanto, os
dados nacionais de pacientes submetidos a esta modalidade
terapéutica sdo escassos, tanto para se tracar um perfil cli-
nico, quanto para avaliar os desfechos adversos.

O objetivo desta investigacao foi descrever o perfil cli-
nico e angiografico de pacientes com IAMCST submetidos
a ICP de resgate no Brasil, assim como a anélisar os des-
fechos associados ao procedimento, em um periodo de 10
anos (2006 a 2016), com informacdes extraidas do banco
de dados da Central Nacional de Interven¢ées Cardiovas-
culares (CENIC).

METODOS

Desenho e populagao do estudo

Foirealizada uma andlise transversal e retrospectiva, com
base na CENIC (http://www.corehemo.net), na qual foram
consecutiva e voluntariamente incluidos dados de pacien-
tes. Foram coletadas de maneira prospectiva as informagées
referentes aos procedimentos realizados entre 2006 e 2016.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Leforte (CAAE: 90653818.2.0000.5485).

Até 2016, 176.780 pacientes foram registrados na
CENIC. Incluiram-se na andlise somente pacientes com
idade 218 anos, apresentando quadro clinico de [AMCST,
submetidos a terapia fibrinolitica e que, devido ao insuces-
so, realizaram ICP de resgate.

Para as anélises do padrio temporal das caracteristicas
clinicas, angiograficas e dos desfechos adversos, os dados
dos pacientes foram agrupados em trés periodos: 2006 a
2008, 2009 a 2011 e 2012 a 2016. Como critérios de ava-
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liagdo, foram adotados o sucesso do procedimento e os des-
fechos clinicos hospitalares por meio de eventos cardiacos
adversos maiores (ECAM), definidos como 6bito por todas
as causas, JAM p6s-ICP ou necessidade de cirurgia de revas-
culariza¢do miocardica de emergéncia (RVE). O diagnéstico
e o tratamento em cada centro colaborador foram feitos de
acordo com as rotinas especificas, a critério das equipes
clinicas e do cardiologista intervencionista. Todos os da-
dos foram analisados, garantindo-se a confidencialidade e
privacidade dos pacientes.

Anélise estatistica

Foram apresentados: estatistica descritiva das caracte-
risticas clinicas, angiograficas e dos procedimentos; desfe-
chos clinicos na fase hospitalar; e sucesso do procedimento
dos pacientes elegiveis para a andlise. Para varidveis conti-
nuas, foram apresentados média e desvio padrio, e, para
varidveis categéricas, foram apresentadas tabelas de con-
tingéncia, com frequéncias absolutas e porcentual.

A analise comparativa das varidveis categéricas foi rea-
lizada por meio do teste do qui-quadrado ou teste exato
de Fisher. As comparacdes das varidveis continuas entre
os periodos analisados foram feitas por meio do teste t de
Student. Para a aplicacio do teste t de Student, utilizou-se
a aproximacio dada pelo teorema do limite central. Para as
comparac¢des multiplas, utilizou-se a correcio de Bonferroni.
Utilizamos o método de regressio logistica para avaliagdo
de fatores de risco associados ao 6bito. Para todas as anili-
ses, considerou-se valor significativo de p<0,05.

RESULTADOS

Até 2016, 32.718 pacientes foram triados com diagnds-
tico de JAMCST. Destes, 1.334 (4,07%) submetidos a ICP de
resgate foram elegiveis e incluidos na presente analise. A mé-
dia de idade foi de 59,7+11,8 anos, com 14% dos pacientes
entre 71 e 80 anos e 4,9% com mais de 80 anos (Tabela 1).

Na evoluc¢io dos anos (2006-2008, 2009-2011 e 2012-
2016), em relacdo as caracteristicas clinicas, houve di-
minui¢do na prevaléncia de pacientes diabéticos (25,2%,
22,5%, 16,7%, respectivamente; p=0,02), dislipidémicos
(49,3%, 41,4%, 41,2%, respectivamente; p=0,01) e hiper-
tensos (76,4%, 66,8%, 66,8%, respectivamente; p=0,0006),
e aumento de pacientes com apresentagao Killip 1 (38,3%,
59,7%, 71,3%, respectivamente; p<0,0001).

O perfil angiogréfico (Tabela 2) ndo apresentou mudan-
cas significativas durante o periodo analisado, sendo que
54,7% dos pacientes possuiam acometimento uniarterial,
28,4% biarterial, 16,7% triarterial e 0,23% possuia lesdo
no tronco da corondaria esquerda (TCE). Em média, 1,2+0,5
vaso foi tratados por paciente, e a corondria submetida a
interven¢io com maior frequéncia foi a descendente ante-
rior (51,6%), seguida da coronaria direita (32,6%) e da cir-
cunflexa (14,0%). Em 1,1% dos casos, foram realizadas in-
tervengdes em enxertos cirurgicos e, em 0,7%, foi realizada
intervencdo no TCE. Foi observada diminuicio em relaco



Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes

Intervengao coronaria percutanea de resgate

o . 2006-2908 2009-2!)11 2012-2916 Total . Valor
Caracteristicas clinicas (=813 pacientes; (h=253 pacientes; (n=268 pacientes; (n=1.334 pacientes; dep
n=592 procedimentos) n=141procedimentos) n=130 procedimentos) n=863 procedimentos)

Idade, anos 60,2+12,0 58,8+11,8 58,9+11,1 59,7+11,8 0,125
Faixa etaria >70 anos 172 (21,2) 44 (17,4) 41 (15,3) 257 (19,3) 0,076
Sexo masculino 582 (71,6) 177 (70,0) 190 (70,9) 949 (71,1) 0,879
Tabagismo 333 (41,0) 89 (35,2) 96 (35,8) 518 (38,8) 0,136
HAS 621 (76,4) 169 (66,8) 179 (66,8) 969 (72,6) 0,0006
Dislipidemia 401 (49,3) 104 (41,4) 110 (41,2) 615 (46,2) 0,017
Diabetes melito 205 (25,2) 52 (22,5) 36 (16,7) 293 (23,3) 0,029
IAM prévio 81 (10,0) 21(9,1) 22 (10,2) 124 (9,8) 0,909
ICP prévia 50 (6,3) 11 (4,8) 22 (8,4) 83 (6,4) 0,249
RM prévia 15 (1,8) 1(0,4) 4(1,5) 20 (1,5) 0,254
Killip <0,0001

1 311 (38,3) 151 (59,7) 191 (71,3) 653 (49,0)

2 301 (37) 49 (19,4) 52 (19,4) 402 (30,1)

3 155 (19,1) 22 (8,7) 8(3) 185 (13,9)

4 46 (5,7) 31 (12,3) 17 (6,3) 94 (7,0)
Disfuncio ventricular esquerda <0,0001

Leve 191 (32,3) 56 (39,7) 47 (36,2) 294 (34,1)

Moderada 184 (31,1) 32 (22,7) 41 (31,5) 257 (29,8)

Importante 112 (18,9) 45 (31,9) 18 (13,8) 175 (20,3)

Sem disfuncéo 105 (17,7) 8(5,7) 24 (18,5) 137 (15,9)

Resultados expressos por n (%) ou média+desvio padrao. HAS: hipertens3o arterial sistémica; IAM: infarto agudo do miocardio; ICP: intervengo coronaria percutanes; RM:

revascularizagdo miocardica cirdrgica.

Tabela 2. Carateristicas angiograficas dos pacientes

2006-2008

2009-2011

2012-2016

Total

gs;?:g:;sél?ss (n=818 procedimentos; (n=260 procedimentos; (n=269 procedimentos; (n=1.347 procedimentos; \ézlc;r
n=947 vasos) n=310 vasos) n=346 vasos) n=603 vasos)
Extensio da doenga coronaria 0,031
Uniarterial 446 (55,3) 130 (51,2) 150 (56,4) 726 (54,7)
Biarterial 241 (29,9) 78 (30,7) 58 (21,8) 377 (28,4)
Triarterial 118 (14,6) 45 (17,7) 58 (21,8) 221 (16,7)
TCE 2(0,3) 1(0,4) 0 3(0,2)
Vasos tratados 0,041
Corondria direita 296 (31,3) 96 (31,0) 131 (37,9) 523 (32,6)
Circunflexa 147 (15,5) 39 (12,6) 39 (11,3) 225 (14,0)
Descendente anterior 490 (51,7) 167 (53,9) 170 (49,1) 827 (51,6)
Enxerto cirurgico 11 (1,2) 2 (0,6) 4(1,2) 17 (1,1)
TCE 3(0,3) 6(1,9) 2(0,6) 11 (0,7)
Lesdes tipo B,/C 765 (82,3) 34 (89,5) 6 (85,7) 805 (82,6) 0,512
Lesoes calcificadas 163 (17,2) 65 (21) 43 (12,4) 271 (16,9) 0,013
Lesdes trombéticas 532 (56,2) 139 (44,8) 114 (32,9) 785 (49,0) <0,0001
Les6es longas (>20mm) 275 (29,0) 80 (25,8) 81 (23,4) 436 (27,2) 0,109
Bifurcacées 297 (31,4) 84 (27,1) 91 (26,3) 472 (29,4) 0,126
Oclusio 475 (50,4) 123 (39,7) 156 (45,1) 754 (47,2) 0,003
Fluxo TIMI pré <0,0001
0/1 620 (65,5) 151 (48,7) 124 (35,8) 895 (55,8)
2/3 327 (34,5) 159 (51,3) 222 (64,2) 708 (44,2)
Circulagio colateral 331 (41,3) 22 (14,0) 42 (24,0) 395 (34,9) <0,0001

Resultados expressos por n (%). TCE: tronco de coronéria esquerda; TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction.
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a frequéncia de lesées trombéticas (p<0,0001). Houve ain-
da alta prevaléncia, mas sem diferencas entre os grupos, de
lesées longas >20mm (27,2%; p=0,1), bifurcacdes (29,4%;
p=0,1) e lesdes do tipo B,/C (82,6%; p=0,51).

As caracteristicas dos procedimentos estio expressas
na tabela 3. Foram utilizados stents em 90,7% dos casos,
com relacio de 1,2+0,5 stent por paciente. Houve um cres-
cimento progressivo no uso de stents farmacolégicos ao
longo dos periodos (3,5% vs. 4% vs. 10%; p<0,001), bem
como diminui¢do na frequéncia de uso de inibidores da gli-
coproteina IIb/Illa (p<0,0001). Observamos reduc¢io pro-
gressiva de fluxo final Thrombolysis in Myocardial Infarction
(TIMI) 0/1 p6s-ICP ao longo dos periodos (29,7% vs. 2,2%
vs. 2,1%; p<0,0001) e aumento do fluxo TIMI III (64,4% vs.
90,9% vs. 91,8%; p<0,0001).

No total, observou-se, em relacio aos trés grupos tem-
porais, baixa incidéncia de ECAM (4,8%; p=0,06), compos-
tos por ébito (4,3%; p=0,1), IAM (1,1%; p=0,9) e nenhum
caso de RVE (Tabela 4). Quando avaliamos isoladamente
cada periodo (2006-2008, 2009-2011 e 2012-2016) para

Tabela 3. Carateristicas dos procedimentos

ocorréncia de ECAM, houve tendéncia & queda no grupo
mais recente (5,2% vs. 6,3% vs. 2,2%; p=0,06).

Pacientes tratados entre 2009 e 2011, e fatores de ris-
co como idade avancada, diabetes melito e histéria pré-
via de IAM apresentaram associa¢io positiva para 6bito
hospitalar (Tabela 5). Além disso, doenca coronariana
triarterial apresentou risco 3,34 vezes maior de &bito
quando comparada ao comprometimento uniarterial (ra-
z30 de chance - RC de 3,34; intervalo de confianca de 95%
- 1C95% 1,75-6,39; p=0,0003), assim como pacientes
sem circulacdo colateral exibiram risco 2,79 vezes maior
de 6bito quando comparados a pacientes com circulagdo
colateral (RC de 2,79; 1C95% 1,29-6,01; p=0,009). Cho-
que cardiogénico também apresentou associa¢io positiva
para ébito quando comparado a apresentacio Killip 1 (RC
de 32,71; IC95% 14,2-75,34; p<0.0001), Killip 2 (RC de
19,87; 1C95% 8,61-5,87; p<0001) e Killip 3 (RC de 5,12;
1C95%: 2,51-10,44; p<0,0001). A cada 1 ano acrescido a
idade, a chance de 6bito aumentou 4% (RC de 1,04; IC95%
1,01-1,06; p=0,0006).

2006-2008
(=783 pacientes;
n=818 procedimentos;
n=897 stent)

Carateristicas

2009-2011
(n=237 pacientes;
n=260 procedimentos; n=269 procedimentos; n=1.347 procedimentos; dep
n=275 stent)

2012-2016 Total
(n=254 pacientes; (n=1.274 pacientes; Valor

n=329 stent) n=1.501 stent)

Vasos tratados/paciente 1,2+0,4 1,2£0,5 1,3+,6 1,2+0,5 0,0008
Uso de stent 742 (91,3) 218 (86,2) 250 (93,3) 1.210 (90,7) 0,014
Stent/paciente 1,2+0,5 1,3+0,6 1,3+0,6 1,2+0,5 0,022
Stents farmacolégicos 31 (3,5) 11 (4,0) 33 (10,0) 75 (5,0) <0,0001
Diametro dos stents, mm 3,1+ 0,4 3,15+0,5 3,09+0,5 3,11+0,4 0,254
Comprimento dos stents, mm 20,2+6,0 20,6+7,5 20,6+8,3 20,3+6,8 0,435
Inibidores da glicoproteina IIb/Ila 272 (33,3) 13 (5,0) 29 (10,8) 314 (23,3) <0,0001
Tromboaspiracio 4(0,4) 10 (3,6) 92,7 23 (1,5) 0,0001
TIMI pés <0,0001
0/1 266 (29,7) 6(2,2) 7(2,1) 279 (18,6)
2 53 (5,9) 19 (6,9) 20 (6,1) 92 (6,1)
3 576 (64,4) 250 (90,9) 302 (91,8) 1.128 (75,3)
Grau de estenose, %
Pré 94,5+9,9 93,7+10,9 92,2+12,9 93,8+10,9 0,004
Pés 3(13,3) 4,1(15,0) 5,2 (6,6) 3,7 (12,5) 0,019
Sucesso do procedimento 738 (90,2) 235 (90,4) 256 (95,2) 1.229 (91,2) 0,039
Resultados expressos por n (%) ou média+desvio padrao. TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction.
Tabela 4. Desfechos clinicos na fase hospitalar
Desfechos clinicos Snalsrvs v e Total Valor de p
(h=783 pacientes)  (n=237 pacientes) (=254 pacientes)  (n=1.274 pacientes)
1AM 9(1,1) 3(1,3) 2 (0,9) 14 (1,1) 0,932
RM emergeéncia 0 0 0 0 NA
Obito 38 (4,7) 13 (5,6) 5(2) 56 (4,3) 0,112
ECAM 42 (5,2) 16 (6,3) 6(2,2) 64 (4,8) 0,068

Resultados expressos por n (%). IAM: infarto agudo do miocardio; RM: revascularizagdo miocardica cirGrgica; NA: n3o aplicavel; ECAM: eventos cardiacos adversos maiores.
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Tabela 5. Fatores relacionados a ocorréncia de 6bito pela regressio logistica simples

Fatores RC IC95% Valor de p
2006-2008 vs. 2012-2016 2,38 0,93-6,12 0,071
2009-2011 vs. 2012-2016 2,90 1,02-8,26 0,046
Idade, anos 1,04 1,02-1,06 0,0006
Tabagismo, sim vs. ndo 1,17 0,67-2,04 0,589
HAS, sim vs. ndo 2,01 0,97-4,14 0,059
Dislipidemia, sim vs. ndo 1,07 0,62-1,83 0,810
Diabetes melito, sim vs. nio 1,95 1,11-3,43 0,021
IAM prévio, sim vs. ndo 2,13 1,04-4,33 0,038
ICP prévia, sim vs. ndo 1,66 0,64-4,3 0,296
RM prévia, sim vs. ndo 2,65 0,6-11,78 0,199
Killip, 4 vs. 1 32,71 14,2-75,34 <0,0001
Killip, 4 vs. 2 19,87 8,61-45,87 <0,0001
Killip, 4 vs. 3 5,12 2,51-10,44 <0,0001
Extensio da doenca coronéria, biarterial vs. uniarterial 1,54 0,79-3,01 0,205
Extensio da doenca corondria, triarterial vs. uniarterial 3,34 1,75-6,39 0,0003
Circulagio colateral, ndo vs. sim 2,79 1,29-6,01 0,009

RC: razdo de chance; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HAS: hipertensao arterial sistémica; IAM: infarto agudo do miocardio; ICP: interveng&o coronaria percutanea; RM:

revascularizagdo miocardica cirdrgica.

DISCUSSAO

O principal achado do nosso estudo foi o fato de a ICP
de resgaste ter sido confirmada como um procedimento
eficaz e seguro, o que pdéde ser demonstrado pela baixa
taxa de ECAM, com tendéncia de reducio gradativa, e pelo
aumento significativo no sucesso do procedimento ao lon-
go do periodo avaliado. Esta andlise é uma das maiores e
mais recentes a reportar caracteristicas e desfechos clini-
cos de pacientes submetidos a ICP de resgate no Brasil,®®
englobando 1.334 pacientes em um periodo de 10 anos.
Foram observadas alta taxa de sucesso do procedimento e
baixa taxa de mortalidade hospitalar, além de menor ris-
co de 8bito entre os pacientes tratados no periodo de 2012
a 2016, em rela¢do aos pacientes tratados nos outros pe-
riodos. Além disso, a auséncia de indica¢ées de RVE devido
a complica¢bes da ICP, associada a baixas taxas de IAM e
6bito, corrobora a eficicia e a seguranca do procedimento.
Quando comparada com a literatura, a taxa de mortalidade
hospitalar encontrada foi similar & apresentada no estudo
REACT (Rescue Angioplasty versus Conservative Treatment or
Repeat Thrombolysis) entre pacientes submetidos a ICP de
resgate (6,2%).°

Nao houve mudanca do perfil etario durante os 10 anos
analisados. Observou-se queda da frequéncia de pacientes
com diabetes melito, hipertensio e dislipidemia ao longo
dos anos, e houve associagdo positiva entre presenca de
diabetes melito e risco de morte. Assim, a reducdo do nu-
mero de comorbidades pode estar associada aos melhores
desfechos clinicos observados entre 2012 e 2016. De forma
geral, os pacientes deste estudo apresentaram alta preva-
léncia de oclusdo da coronaria descendente anterior, lesdo

uniarterial e disfunc¢do ventricular esquerda. As altas taxas
de disfunc¢io ventricular esquerda observadas nesta amos-
tra sdo compativeis com quadros de IAMCST da coorte sele-
cionada.’® O avanco crescente das técnicas de intervencio e
de métodos adjuntos também tem colaborado para melho-
res resultados. Foi baixo o niumero de pacientes com fluxo
TIMI 0/1 no momento do procedimento, o que pode estar
relacionado com as baixas sensibilidade e especificidade
dos critérios de reperfusio.'? Outra possibilidade é que cer-
ca de 40% dos pacientes que apresentam fluxo TIMI Il ndo
alcan¢am perfusido microvascular 6tima (blush miocardico
grau II) e, dessa forma, a qualidade da reperfusio tecidual
pode ser discrepante em relagdo ao fluxo TIMI.” Os porcen-
tuais de melhora de fluxo observados em nossa analise fo-
ram superiores quando comparados aos de estudos rando-
mizados.’* Aproximadamente metade dos pacientes nio
possuia sinais de insuficiéncia cardiaca (Killip 1), e 20,9%
eram pacientes de alto risco (Killip >3). Em concordancia
com a literatura, em nosso estudo, quanto maior a classi-
ficagdo de Killip, maior foi o risco de 6bito.” Entretanto,
observou-se reduc¢io temporal de IAM Killip 3 ou 4, o que
talvez possa ser atribuido & melhora do fluxo coronariano
pré-procedimento. Além disso, sabemos que existe subno-
tificacio dos procedimentos de ICP primdria no pais, ja que
muitos servicos de hemodinimica nio registram de forma
sistematizada estes dados.

A utilizagido de stents ocorreu em mais de 90,7% dos
pacientes, dados similares aos de procedimentos de ICP de
resgate de outros paises, com uso em aproximadamente
85% dos casos.'® Houve crescimento na utilizacio de stents
farmacoldgicos entre os periodos de 2012 a 2016. O uso
crescente destes dispositivos segue tendéncia mundial,
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amparado por seus resultados,’”® porém sua utilizacio

no Brasil ainda é baixa, quando comparada a outros pa-
ises, com média inferior a 10%."?° Foi observada reducio
na frequéncia do uso de inibidores da glicoproteina IIb/IIla
entre os trés periodos analisados. Um fator possivelmente
associado a essa reducio é que a utilizacio do fibrinolitico
antes da ICP pode acarretar diminui¢io da carga trombé-
tica no momento do procedimento. Outra explicagdo pode
estar relacionada & combina¢io de fibrinoliticos e inibido-
res da glicoproteina IIb/IIla em estudos para avaliagio de
realizacdo de angioplastia facilitada, em que ficou evidente
um aumento de eventos hemorragicos nos pacientes que
receberam tais farmacos, coibindo sua utilizacio pelos car-
diologistas intervencionistas.™

Embora mudancas no perfil clinico e nos padrées de
tratamento possam ter impacto nos resultados entre os
periodos avaliados, outras hipéteses também podem estar
associadas aos achados. Entre elas, estio reducio do tempo
entre o inicio dos sintomas e o primeiro contato médico,
educag¢io da populagdo para reconhecimento dos sintomas
de IAM e procura precoce ao servico de emergéncia,” re-
dugio do tempo porta-agulha em funcio da utiliza¢io de
protocolos de atendimento para os casos de sindrome co-
ronariana aguda, capacita¢io dos médicos para tratamento
dos casos de IAM,* padronizacio dos critérios diagndsticos de
insucesso da fibrinélise adotando a diminui¢do de 50% do
supradesnivelamento do segmento ST como padrio para
indicacdo da ICP de resgate e aumento do uso de fibrino-
liticos fibrino-especificos, colaborando para maior nivel de
reperfusio e paténcia do vaso.

A CENIC é um banco de dados informatizado, que tem
seus registros coletados por meio de formularios padroni-
zados. Este registro tem como objetivo principal centralizar
os dados acerca de procedimentos intervencionistas reali-
zados no Brasil. No entanto, exibe limita¢ées, como a natu-
reza e o desenho transversal do estudo. A interpretagio de
dados referente a compara¢des entre grupos deve ser feita
de forma criteriosa. Os dados foram reportados e coletados
por médicos de diferentes instituicdes associadas a Socie-
dade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Interven-
cionista (SBHCI), e nio houve seguimento sistematico de
todos os pacientes avaliados no registro. Nio foram feitas
também padroniza¢des nos critérios de sucesso da ICP e
nos critérios diagnédsticos de IAM, o que pode ser um fator
limitante em relagdo a anélise dos desfechos.

CONCLUSOES

A intervencdo corondria percutinea de resgate repre-
senta modalidade terapéutica segura e eficaz no Brasil. A
melhora contemporanea dos indicadores pode estar asso-
ciada a mudancas no perfil clinico, melhoria dos dispositi-
vos e adogdo de protocolos de atendimento. Caracteristicas
clinicas e angiogréficas devem ser consideradas no planeja-
mento das a¢des da Cardiologia Intervencionista em prol
do alcance de melhores desfechos.
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