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Resumo – Introdução: O acidente vascular cerebral é uma complicação potencialmente grave, que 
pode ocorrer após o cateterismo cardíaco. Entretanto, não há dados na literatura contemporânea sobre 
a prevalência e nem sobre a evolução clínica desta complicação em uma população brasileira. O objetivo 
deste estudo foi aferir a prevalência e a evolução clínica dos pacientes com evento cerebrovascular, 
considerando um desfecho primário composto (óbito cardiovascular, reisquemia cerebrovascular e 
sequela grave) em 30 dias de seguimento. Métodos: Estudo unicêntrico, no qual foram analisados 
retrospectivamente os pacientes com 40 anos ou mais de idade submetidos à cinecoronariografia 
ou intervenção coronária percutânea entre março de 2013 e fevereiro de 2014. Pacientes que 
apresentaram evento cerebrovascular foram comparados com grupo controle. Resultados: Foram 
realizados 7.980 procedimentos no período, com ocorrência de evento cerebrovascular em 12 
indivíduos (0,15%), sendo 5 (41,7%) ataques isquêmicos transitórios e 7 (58,3%) acidentes vasculares 
cerebrais isquêmicos. Dentre os pacientes com evento cerebrovascular, houve predomínio do sexo 
masculino (66,7%) e média de idade de 64,9±9,3 anos; fibrilação atrial, insuficiência renal crônica, 
revascularização cirúrgica do miocárdio e disfunção ventricular esquerda foram identificados em 
25% da amostra. As características clínicas e do procedimento foram semelhantes entre os grupos, 
com menor número de diabéticos no grupo controle (p=0,05). Não foram identificadas complicações 
relacionadas ao desfecho primário. Conclusão: Nesta série contemporânea, a prevalência de 
evento cerebrovascular após procedimento em cardiologia intervencionista foi baixa, no contexto 
de um centro terciário de alto volume. Os pacientes apresentaram evolução clínica satisfatória, 
potencialmente devido ao diagnóstico e ao tratamento precoces.

Descritores: Acidente vascular cerebral; Angiografia coronária; Intervenção coronária percutânea

ABSTRACT – Background: Stroke is a potentially serious complication that can occur after cardiac 
catheterization. However, there is no data in the contemporary literature about the prevalence 
or clinical course of this complication in a Brazilian population. The objective of this study was to 
evaluate the prevalence and clinical course of patients with a cerebrovascular event, considering a 
primary composite outcome (cardiovascular death, cerebrovascular reischemia, and severe sequelae) 
within 30 days of follow-up. Methods: A single-center study in which patients aged 40 years or 
older undergoing coronary angiography or percutaneous coronary intervention from March 2013 
to February 2014 were retrospectively analyzed. Patients who presented cerebrovascular events 
were compared with the control group. Results: A total of 7,980 procedures were performed in the 
period, and cerebrovascular events occurred in 12 individuals (0.15%); in that, 5 (41.7%) transient 
ischemic attacks and 7 (58.3%) ischemic strokes. Among the patients with a cerebrovascular event, 
there was a predominance of males (66.7%) and mean age of 64.9±9.3 years; atrial fibrillation, 
chronic renal failure, coronary artery bypass graft, and left ventricular dysfunction were identified in 
25% of sample. The clinical and procedural characteristics were similar in both groups, with a lower 
number of diabetics in the control group (p=0.05). No complications related to primary outcome were 
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identified. Conclusion: In this contemporary series, the prevalence 
of cerebrovascular events after interventional cardiology procedures 
was low, in a high volume tertiary center. The patients presented a 
satisfactory clinical course, potentially due to early diagnosis and 
treatment.

Keywords: Stroke; Coronary angiography; Percutaneous coronary 
intervention 

INTRODUÇÃO

Desde sua introdução, o cateterismo cardíaco tem se 
firmado como método de relevância central na prática car-
diológica, tanto como ferramenta diagnóstica quanto como 
modalidade terapêutica. Mais recentemente, tem-se no-
tado aumento progressivo da complexidade da população 
atendida e dos procedimentos realizados em laboratórios 
de cateterismo cardíaco no Brasil e no mundo. No entan-
to, poucos estudos têm avaliado se o aumento do perfil 
de risco tem sido acompanhado de modificação da taxa de 
complicações relacionadas aos procedimentos percutâneos 
em tempos modernos. 

Estudos prévios demonstram que eventos cerebrovas-
culares podem ocorrer como consequência à manipulação 
endovascular durante o cateterismo cardíaco.1-6 Entretanto, 
este tipo de complicação, com efeitos de grande potencial 
deletério, tem sido pouco estudado. Em particular, sua pre-
valência e sua evolução clínica é pouco conhecida, especial-
mente em nosso meio.

O presente estudo objetiva avaliar a ocorrência e o prog-
nóstico precoce de complicações cerebrovasculares após 
procedimentos diagnósticos ou terapêuticos em cardiologia 
intervencionista realizados em um centro terciário brasilei-
ro de alto volume. 

MÉTODOS

Realizamos análise retrospectiva de todos os pacientes 
com 40 ou mais anos de idade submetidos à cinecorona-
riografia ou intervenção coronária percutânea (ICP) entre 
março de 2013 e fevereiro de 2014 em hospital terciário. 
As informações clínicas foram obtidas da análise da base de 
dados institucional, e o seguimento de 30 dias foi realizado 
pela equipe médica, por meio de contato telefônico e revi-
são dos registros em prontuário eletrônico. Do universo de 
pacientes atendidos no período, foram identificados todos 
aqueles com diagnóstico de evento cerebrovascular (Grupo 
Evento Cerebrovascular) no primeiro dia após o procedi-
mento percutâneo, sendo classificado como acidente vascu-
lar cerebral (AVC) o surgimento de novo sintoma e/ou alte-
ração do exame neurológico, com persistência por período 
igual ou superior a 24 horas, ou ataque isquêmico transitó-
rio (AIT), definido por reversão do défice neurológico nas 
primeiras 24 horas. Todos os pacientes que apresentaram 
evento cerebrovascular foram submetidos à tomografia 
computadorizada (TC) de crânio.

Para identificar variáveis clínicas preditoras de evento 
cerebrovascular, foi obtido um Grupo Controle pareado 1:2, 
homogeinizado em idade, sexo, data de realização e carac-
terísticas do procedimento (diagnósticos ou terapêuticos). 
Comparamos as características clínicas e o desfecho primá-
rio entre os dois grupos.

O desfecho primário foi definido como a prevalência nos 
primeiros 30 dias dos eventos óbito cardiovascular (qual-
quer óbito, descartados aqueles atribuíveis a causas inequi-
vocamente não cardiovasculares) e reisquemia cerebrovas-
cular ou sequela grave (défice motor limitante permanente, 
afasia, redução da função cognitiva e dependência funcio-
nal, definida como escala de Rankin modificada ≥3). 

Os procedimentos diagnósticos realizados através da 
artéria radial receberam heparina não fracionada, na dose 
de 5.000UI, como rotina. Nos casos realizados pela artéria 
femoral, não utilizamos heparina. Para ICP, foi administra-
da heparina não fracionada na dose de 100UI/kg, com alvo 
de tempo de coagulação ativado (TCA) entre 250 e 350 
segundos.

A análise estatística foi feita pelo programa Statistics Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS), versão 19.0 (IBM, Nova 
Iorque, Estados Unidos). As variáveis contínuas foram da-
das como média e desvio padrão, e as variáveis categóricas 
como frequência em porcentagem. As características clíni-
cas e do procedimento foram comparadas entre os grupos 
utilizando o teste qui-quadrado de Pearson e o teste t de 
Student. Valor de p<0,05 foi considerado significativo.

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculda-
de de Medicina da Universidade de São Paulo (CAAE;  
24258819.3.0000.0068), sob parecer  3.687.257.

RESULTADOS 

Dos 7.980 procedimentos realizados no período do es-
tudo, 12 pacientes (0,15%) desenvolveram evento cerebro-
vascular nas primeiras 24 horas. Destes, cinco pacientes 
(41,7%) apresentaram AIT e sete (58,3%) AVC. Todos os 
eventos foram isquêmicos, não tendo sido observado AVC 
hemorrágico. Os diagnósticos de AVC isquêmico foram 
confirmados pela identificação de áreas de hipodensidade 
no parênquima cerebral destes pacientes, compatíveis com 
isquemia recente na TC de crânio. Dentre os pacientes que 
apresentaram AIT, três foram submetidos à ressonância 
magnética de crânio e dois à TC de crânio após 48 horas do 
evento, e não foram identificadas áreas sugestivas de isque-
mia recente. 

No Grupo Evento Cerebrovascular houve predomínio do 
sexo masculino (66,7%), com média de idade de 64,9±9,3 
anos. Em 50% dos casos (n=6) o diagnóstico de evento cere-
brovascular foi realizado dentro da sala de hemodinâmica. 
Em quatro casos (33,3%), o procedimento percutâneo foi 
realizado em caráter de urgência; destes, três pacientes se 
apresentaram com infarto agudo do miocárdio (IAM) com 
supradesnivelamento do segmento ST. Apenas em um caso, 
foi realizada tromboaspiração manual com cateter de trom-
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bectomia. A maior parte dos eventos cerebrovasculares 
ocorreu após procedimentos diagnósticos (n=7; 58,3%). 
Fibrilação atrial (FA) permanente, insuficiência renal crô-
nica (IRC), revascularização cirúrgica do miocárdio (RM) 
prévia e disfunção ventricular esquerda foram identificadas 
em 25% da amostra. Encontramos menor prevalência de 
pacientes diabéticos no grupo controle (66,6% vs. 33,3%), 
porém sem significância estatística (p=0,05). As demais 
características foram semelhantes entre os dois grupos 
(Tabelas 1 e 2). Dos pacientes com diagnóstico de AVC, um 
caso foi submetido à trombólise com alteplase intraveno-
sa após 90 minutos do início dos sintomas, cursando com 
boa evolução clínica e reversão completa do défice motor 
(Tabela 3). Os demais casos de AVC foram tratados de ma-
neira conservadora, visto que, na avaliação do neurologista, 
apresentavam escala de AVC do National Institutes of Health 
(NIH) inferior a 4.

Nos primeiros 30 dias após o evento adverso, houve um 
óbito de causa oncológica. Não foram observados desfechos 
relacionados ao desfecho primário (óbito cardiovascular, 
reisquemia cerebrovascular ou sequela grave) em ambos 
os grupos. Um paciente manteve redução da acuidade visual  
identificada como sequela do AVC, porém sem prejuízo da 
capacidade funcional (escala de Rankin modificado =1). 
Nenhum paciente apresentou sequela motora permanente 
(Tabela 4). Também não houve reinternação ou IAM no 
período de seguimento.

Tabela 1. Características clínicas

Variável
Grupo Evento 

Cerebrovascular 
(n=12)

Grupo 
Controle
(n=24)

Valor 
de p

Idade, anos 64,9±9,3 64,7±8,7 1,00

Sexo masculino 8 (66,7) 16 (66,7) 1,00

Hipertensão arterial 9 (75,0) 16 (66,7) 0,60

Diabetes melito 8 (66,7) 8 (33,3) 0,05

Tabagismo 5 (41,7) 8 (33,3) 0,63

Dislipidemia 8 (66,7) 14 (58,3) 0,62

Insuficiência renal crônica 3 (25,0) 7 (29,2) 0,79

Fibrilação atrial 3 (25,0) 2 (8,3) 0,17

AVC prévio 0 0 1,00

RM prévia 3 (25,0) 2 (8,3) 0,17

FE <45% 3 (25,0) 5 (20,8) 0,77

Estenose de carótida 1 (8,3) 0 0,15

Resultados expressos por média±desvio padrão ou n (%). AVC: acidente vascular ce-
rebral; RM: revascularização cirúrgica do miocárdio; FE: fração de ejeção.

Tabela 4. Resultados no seguimento em 30 dias

Variável
Grupo Evento 

Cerebrovascular 
(n=12)

Grupo 
Controle
(n=24)

Desfecho primário 0 0

Óbito qualquer causa 1 (8,3) 0

Novo acidente vascular cerebral 0 0

Sequela grave 0 0

Infarto agudo do miocárdio 0 0

Reinternação 0 0

Sequela motora 0 0

Outras sequelas 1 (8,3) 0

Resultados expressos por n (%).

Tabela 3. Achados intra-hospitalares

Procedimentos n=7.980

Total de eventos 12 (0,15)

Acidente vascular cerebral isquêmico 7 (58,3)

Ataque isquêmico transitório 5 (41,7)

Trombólise intravenosa 1 (9,1)

Morte intra-hospitalar 0

Diagnóstico na sala de hemodinâmica 6 (50)

Resultados expressos por n (%).

Tabela 2. Características do procedimento

Variável
Grupo Evento 

Cerebrovascular 
(n=12)

Grupo 
Controle
(n=24)

Valor 
de p

Cinecoronariografia 7 (58,3) 14 (58,3) 1,00

ICP 5 (41,7) 10 (41,7) 1,00

Caráter do procedimento 0,59

Eletivo 8 (66,7) 18 (75,0)

Urgência 4 (33,3) 6 (25,0)

Via de acesso 0,30

Radial 5 (41,7) 6 (25,0)

Femoral 7 (58,3) 18 (75,0)

Tromboaspiração manual 1 (8,3) 1(4,2) 0,60

Tempo de fluoroscopia

Cinecoronariografia 9,4±3,8 8,0±3,9 0,54

ICP 16,0±8,1 13,6±6,3 0,62

Resultados expressos por n (%) ou média±desvio padrão. ICP: intervenção coronária 
percutânea.

DISCUSSÃO

Nosso estudo demonstra baixa taxa de eventos cere-
brovasculares após cateterismo cardíaco, associada a baixo 
risco de eventos clínicos relacionados a esta complicação. 
Estes resultados corroboram os dados atuais disponíveis 
na literatura, que indicam baixa ocorrência de eventos ce-
rebrovasculares periprocedimento, mesmo no contexto de 
aumento na proporção de pacientes de maior complexida-
de.7-13 Estudo publicado por Werner et al. avaliou 46.888 
pacientes submetidos à ICP e encontrou incidência de 0,4% 
de eventos cerebrovasculares.11 Esta incidência ligeiramen-
te superior provavelmente se deve ao fato do referido estu-
do apresentar amostra significativamente maior em relação 
ao número de pacientes avaliados em nosso estudo, além de 
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ter excluído de sua análise procedimentos diagnósticos. Re-
centemente publicado por Ahn et al. o registro KAMIR-NIH 
avaliou o desfecho clínico de 3.985 pacientes portadores de 
diabetes tipo 2 com IAM e encontrou incidência de AVC 
de 46 (1,5%) nos pacientes que receberam clopidogrel e 5 
(0,5%) no grupo que recebeu prasugrel ou ticagrelor. Este 
número superior de AVC em relação ao nosso estudo pode 
ser explicado pelo fato do registro ter incluído um perfil de 
pacientes mais complexos em sua análise, portadores de 
diabetes com IAM e submetidos à ICP.12

Em nossa série, as comorbidades mais frequentes no 
grupo de pacientes que apresentou evento cerebrovascular 
foram hipertensão, diabetes, dislipidemia e tabagismo, ca-
racterísticas semelhantes às da população de estudos pré-
vios.11,14 Nenhuma variável clínica foi associada a um maior 
risco de evento quando comparamos a amostra de pacien-
tes do Grupo Evento Cerebrovascular com o Controle no 
nosso estudo.

Em estudo do National Cardiology Data Registry com 
706.782 pacientes, sendo 1.540 com diagnóstico de AVC pe-
riprocedimento, foram identificados os seguintes preditores 
da complicação: síndrome coronária aguda à admissão, idade 
avançada, doença cerebrovascular conhecida e uso de balão 
de contrapulsação aórtica.15 Em outro estudo, Popovic et al. 
encontraram como preditores independentes de evento ce-
rebrovascular após cinecoronariografia insuficiência renal 
crônica, diabetes, doença cerebrovascular conhecida, insu-
ficiência cardíaca, realização de ventriculografia esquerda e 
operador com baixo volume de procedimentos.16

É importante salientar que, apesar dos principais predi-
tores de evento cerebrovascular serem relacionados ao qua-
dro clínico do paciente, alguns fatores associados ao pro-
cedimento propriamente dito podem ser relevantes, sendo 
alvos importantes de ações preventivas para minimizar o 
risco de complicações (por exemplo: uso de material menos 
calibroso, aspiração adequada dos cateteres, manuseio cui-
dadoso do cateter e do fio-guia através da aorta ascendente, 
principalmente em pacientes de maior risco, e terapia an-
titrombótica adequada durante o procedimento).1,6

No estudo TOTAL, Jolly et al. avaliaram de forma ran-
domizada 10.732 pacientes com IAM com supradesnivela-
mento do segmento ST, demonstrando maior ocorrência 
de AVC em pacientes submetidos à ICP com uso de trom-
boaspiração manual com cateter de trombectomia, com 60 
pacientes (1,2%) comparados com 36 (0,7%) no grupo que 
recebeu ICP sem uso de trombectomia (IC95% 1,10-2,51; 
p=0,015). Em nosso estudo, devido à amostra reduzida de 
pacientes com IAM com supradesnivelamento do segmento 
ST, não foi possível avaliar essa correlação.17

O tempo de procedimento é sempre uma preocupação 
em relação à prevenção de complicações tromboembólicas. 
No registro multicêntrico RAY’ ACT-1, os pesquisadores en-
contraram tempo de fluoroscopia significativamente inferior 
ao da nossa amostra (3,5 minutos no grupo acesso femoral 
e 3,8 minutos no grupo acesso radial), porém, diferente do 
nosso estudo, trata-se de centros sem vínculos acadêmicos 

e não há descrição sobre características clínicas relevantes, 
como porcentual de pacientes com RM prévia, não tendo 
sido avaliada a ocorrência de desfechos clínicos. Portan-
to, não é possível correlacionar tal achado com redução de 
evento cerebrovascular.18 Por outro lado, estudo publicado 
por Adachi et al. avaliou o tempo de fluoroscopia em pro-
cedimentos de cinecoronariografia e demonstrou resulta-
dos semelhantes ao de nosso estudo (8,5±5,8 minutos).19 
Shoji et al. avaliaram 13.909 pacientes submetidos à ICP de 
forma prospectiva em registro multicêntrico japonês com 
intuito de comparar a incidência de AVC em relação à via de 
acesso vascular. O tempo médio de fluoroscopia foi supe-
rior ao de nosso estudo (34,8±22,3 minutos no grupo AVC 
e 30,3±23,6 minutos no grupo que não apresentou AVC, 
p=0,250); com taxa de incidência de AVC de 0,3%. Nesse es-
tudo, o uso da via de acesso radial foi preditor de redução do 
risco de AVC (p=0,014).13 Em nosso estudo, a via de acesso 
vascular e o tempo de fluoroscopia não tiveram impacto na 
ocorrência de evento cerebrovascular.

Ao contrário de outras publicações, não encontramos 
caso de óbito intra-hospitalar ou em 30 dias de seguimento. 
Uma justificativa plausível para o ocorrido pode ser o fato 
de um número considerável de pacientes ter apresentado 
AIT como evento, associado a um perfil menos complexo 
de pacientes, quando comparado a outros estudos mais 
robustos, que incluíram apenas pacientes com IAM e/ou 
diabetes em suas amostras.7,8,11,12,20 Assim como no período 
intra-hospitalar, o seguimento de 30 dias da nossa amos-
tra apontou incidência de mortalidade, sequelas e prejuízo 
funcional inferior ao encontrado na literatura atualmen-
te.7,8,11-15,20 É possível que a proporção relativamente alta de 
AIT em nossa população (em comparação com AVCs) tenha 
contribuído para o melhor prognóstico em nossa série.

O presente estudo é uma análise retrospectiva de um 
único centro, com número pequeno de eventos cerebrovas-
culares, o que limita a ampla aplicação dos dados encontra-
dos. Casos de manifestação mais tardia ou com manifesta-
ções sutis ou subclínicas podem ter sido subdiagnosticados, 
subestimando a ocorrência de eventos cerebrovasculares. 
Também, nosso estudo limitou-se ao seguimento clínico de 
30 dias, não sendo possível inferir a evolução mais tardia 
dos pacientes incluídos no estudo.14,21

CONCLUSÃO

Os resultados do estudo corroboram os dados atuais dis-
poníveis na literatura e mostram baixa prevalência de evento 
cerebrovascular periprocedimento. Não houve óbito em de-
corrência do evento cerebrovascular. Os pacientes mantive-
ram suas atividades diárias com qualidade após a complica-
ção. Acreditamos que a boa evolução clínica intra-hospitalar 
e tardia destes pacientes ocorreu devido ao diagnóstico pre-
coce, à avaliação e aos cuidados multidisciplinares, contando 
com interface entre as equipes de cardiologia intervencionis-
ta, neurologia, radiologia e terapia intensiva.
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