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Resumo

Fundamento: O advento dos stents farmacolégicos permitiu que a intervencao coronariana percutanea apresentasse
resultados seguros nas lesées de tronco da artéria corondria esquerda.

Objetivos: Analisar os resultados do tratamento percutaneo da lesao nao protegida de tronco da artéria coronaria com
a utilizacao de ultrassom intravascular.

Métodos: Estudo de série de casos consecutivos realizado no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2018.
Coletaram-se dados clinicos dos pacientes, assim como escores prognésticos e dados da lesao coronariana. Considerou-
se de sucesso a lesao residual menor que 50% a angiografia e a area minima da luz maior que 6 mm? ao ultrassom
intravascular. O nivel de significincia adotado foi de 5%.

Resultados: Analisaram-se 107 casos. A lesao multiarterial foi predominante, sendo com maior frequéncia (39,25%)
encontradas lesoes em trés vasos além do tronco coronariano. O escore SYNTAX apresentou média de 46,80 (DP: 22,95),
e 70 (65,42%) pacientes tiveram escore SYNTAX acima de 32 pontos. Considerou-se sucesso angiografico da intervencao
percutanea em 106 (99,06%) pacientes. A taxa geral de evento maior cardiaco e cerebrovascular no desfecho hospitalar
foi 6,54%, sendo semelhante nos pacientes com escore SYNTAX < 32 (8,10%) e = 33 (5,71%; p = 0,68) .

Conclusodes: A intervencao percutinea em casos de lesao nao protegida de tronco coronariano foi realizada com
seguranca e apresentou 6timos resultados. Atingiu-se alto sucesso angiografico de tratamento guiado pelo ultrassom
intravascular. A taxa de eventos cardiacos e cerebrovasculares maiores foi semelhante entre os pacientes de menor e
de maior risco.

Palavras-chave: Intervencao Coronaria Percutinea/métodos; Doenca da Artéria Coronariana; Reperfusdo Miocardica;
Angioplastia Coronaria com Balao; Stents Farmacolégicos/tendéncias; Ultrassonografia de Intervencao/métodos.

Abstract

Background: The advent of drug-eluting stents allowed the percutaneous coronary intervention to present safe results in lesions in the left main
coronary artery.

Objectives: To analyze the results of the percutaneous treatment of unprotected left main coronary artery lesion with the use of intravascular
ultrasound.

Methods: Study of consecutive case series carried out from January 2010 to December 2018. Clinical data were collected from patients as well
as prognostic scores and data on coronary lesion. Low-grade residual lesion (less than 50%) on angiography and minimum luminal area greater
than 6 mm?2 on intravascular ultrasound were considered successful. The adopted significance level was 5%.

Results: 107 cases were analyzed. The multivessel lesion was predominant, with most (39.25%) of the lesions being found in three vessels in
addition to the left main coronary artery. The SYNTAX score had a mean of 46.80 (SD: 22.95), and 70 (65.42%) patients had a SYNTAX score
above 32 points. Angiographic success of percutaneous intervention was considered in 106 (99.06%) patients. The overall rate of major cardiac
and cerebrovascular events in the hospital outcome was 6.54%, being similar in patients with SYNTAX score < 32 (8.10%) and = 33 (5.71%;
p = 0.68).
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Conclusions: Percutaneous intervention in cases of unprotected left main coronary artery lesion was safely performed and presented excellent
results. Considerable angiographic success of treatment guided by intravascular ultrasound was achieved. The rate of major cardiac and
cerebrovascular events was similar between patients at low and high risks.

Keywords: Percutaneous Coronary Intervention/methods; Coronary Artery Diseases; Myocardial Reperfusion; Drug-Eluting Stents/trends;

Ultrasonography, Interventional/methods.

Introducao

O tratamento das lesdes de tronco de artéria coronaria
esquerda que ndo estdo protegidas por circulagao colateral
ou bypass coronariano permanece um grande desafio para
a cardiologia intervencionista atual. O tronco da artéria
coronéria esquerda irriga grande parte do ventriculo
esquerdo em individuos com dominancia anatdémica direita
e praticamente a totalidade desse ventriculo na dominancia
esquerda. Sendo assim, qualquer evento adverso nessa area
resulta em alto risco de morbimortalidade.” Dessa forma, o
tratamento clinico pode nao ser a melhor opcao, e a cirurgia
de revascularizagdo miocérdica ainda é a forma mais indicada
de tratamento desses pacientes.*? Em contrapartida, o avango
tecnolégico e o advento dos stents farmacoldgicos permitiu
que, em casos selecionados, a intervengdo coronariana
percutdnea pudesse apresentar resultados seguros nas lesoes
de tronco da artéria coronaria esquerda.*®

Essa forma de apresentagao e de tratamento representa
1% das intervengbes coronarianas percutaneas nas sindromes
coronarianas agudas, sendo metade em casos de infarto
agudo do miocardio e 70% com envolvimento distal do
tronco da artéria coronaria esquerda.”® Todas as formas
possiveis de otimizagao da busca de melhor resultado na
intervengdo coronariana percutanea devem estar disponiveis.
O uso de ultrassom intravascular é recomendado pois auxilia
no implante 6timo do stent e pode ter impacto na redugao
de mortalidade.”"

Estudo recente demonstrou ndo inferioridade ao comparar
o tratamento cirlrgico com a angioplastia coronariana
com implante de stent farmacolégico em lesdes de artéria
coronariana esquerda. A intervengdo coronariana percutanea
foi relatada como uma alternativa viavel e segura a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio e pode ser utilizada na pratica
clinica didria em pacientes selecionados."" Resultados a longo
prazo confirmam que, em pacientes com lesao de tronco de
corondria esquerda de baixa a moderada complexidade, a
angioplastia tem seguranca e eficadcia comparavel a cirurgia a
longo prazo e, consequentemente, constitui uma alternativa
vélida nesse grupo de pacientes.?

A intervengdo corondria percutanea vem sendo cada vez
mais utilizada para a revascularizagdo de pacientes com
lesoes ndo protegidas de tronco da artéria corondria, e o
uso do ultrassom intravascular é descrito com frequéncia
cada vez maior, porém ainda sendo considerado uma
recomendacao e realizado em uma parcela dos pacientes
tratados.” O objetivo do presente estudo foi analisar
os resultados do tratamento percutdneo da lesdo nao
protegida de tronco da artéria corondria com a utilizagao
de ultrassom intravascular.
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Métodos

Estudo de série de casos realizado no periodo de janeiro
de 2010 a dezembro de 2018. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associagio Evangélica
Beneficente de Londrina, conforme o Parecer n? 2.149.472
de 30 de junho de 2017, CAAE N2 68385917.0.0000.5696.

Realizou-se o estudo em um laboratério de hemodinamica
de um hospital privado de cariter filantrépico. E um hospital
geral de alta complexidade, com 269 leitos, referéncia
no atendimento de urgéncia e emergéncia. O laboratério
de hemodinamica dispoe de atendimento continuo aos
pacientes em regime de plantao com equipe de enfermagem e
funcionarios dimensionada segundo regulamentagao nacional
vigente. Utilizaram-se stents farmacolégicos embebidos
em sirolimus, everolimus ou biolimus e equipamento de
cardiologia intervencionista da marca GE®, e estavam
disponiveis exames de ultrassom intravascular das marcas
Philips Volcano® e Boston®. Todos os procedimentos
do estudo foram guiados por ultrassom intravascular e
efetuados pelo primeiro autor deste artigo, por se tratar de
hemodinamicista experiente e capacitado para o tratamento
dessas leses coronarianas.

Executou-se amostragem de conveniéncia dos pacientes
adultos submetidos a angioplastia coronariana percutanea por
lesao nao protegida de tronco coronariano em carater eletivo
de forma consecutiva no perfodo do estudo.

As lesdes coronarianas consideradas para indicacdo da
angioplastia coronariana percutanea foram os diagndsticos
de angina estdvel, angina instavel, isquemia silenciosa ou
infarto agudo do miocdrdio sem elevacao do segmento ST.
Todos os pacientes deveriam ter o diagndstico recente de
estenose nao protegida de mais de 50% do diametro da
artéria coronariana esquerda principal, estimada visualmente,
e serem considerados candidatos a procedimento de
revascularizacdo do miocdardio. Sucesso da intervencao
percutanea foi considerado lesdo residual menor que 50%
a angiografia e drea minima da luz maior que 6 mm? ao
ultrassom intravascular.

Os dados gerais coletados foram: idade, sexo, datas de
internagao e de desfecho no hospital, datas de admissao e
desfecho na unidade de terapia intensiva (UTI), diagnéstico
de admissao hospitalar, presenca de doencas cronicas, escore
progndstico Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3)*
na admissao da UTI e escore SYNTAX derivado do estudo
“SYNergy between percutaneous coronary intervention
with TAXus and cardiac surgery”."> Os dados coletados dos
procedimentos de angiogréficos foram: nimero de lesoes
arteriais detectadas, nimero de vasos tratados e niimero
de stents implantados. Anotaram-se todas as complicagbes
ocorridas no periodo de acompanhamento intra-hospitalar.
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Os eventos cardiacos e cerebrovasculares maiores
considerados foram: infarto do miocardio, acidente vascular
encefélico e morte. Acidente vascular encefélico foi definido
como déficit neuroldgico agudo com duragao maior que
24 horas. Infarto do miocérdio tipo |, nao relacionado ao
procedimento, foi definido como elevagao de troponina
acima do percentil 99 associada a pelo um dos seguintes:
sintomas de isquemia aguda do miocdrdio, novas alteracoes
isquémicas no eletrocardiograma, desenvolvimento de ondas
Q patolégicas ou evidéncia de nova perda de miocardio viavel
ou nova anormalidade regional de movimento de parede
em exame de imagem consistente com etiologia isquémica.

Definiu-se infarto do miocardio relacionado ao
procedimento como elevacao dos niveis de troponina maior
que cinco vezes acima do percentil 99 até 48 horas apds
a intervengdo percutdnea em pacientes com valores basais
normais. Em pacientes com valores elevados de troponina
antes do procedimento, deve haver elevacao acima de 20%
do valor basal e o valor absoluto pés-procedimento deve ser
pelo menos cinco vezes acima do percentil 99. Além disso, um
dos seguintes elementos deve estar presente: novas alteragoes
isquémicas no eletrocardiograma, desenvolvimento de ondas
Q patoldgicas, evidéncia de nova perda de miocardio vidvel
ou nova anormalidade regional de movimento de parede
em exame de imagem consistente com etiologia isquémica
ou achados angiogréficos consistentes com complicagao que
limita fluxo coronariano (disseccdo coronariana, oclusao
de artéria epicardica ou ramo lateral, limitagdo de fluxo de
colateral ou embolizacao distal).’®

Dividiram-se os pacientes em dois grupos de acordo com
o escore SYNTAX para comparagao das caracteristicas clinicas
e dos desfechos principais do estudo. O grupo com escore
SYNTAX < 32 foi considerado de risco baixo ou intermediario
e 0 grupo com escore = 33 de risco alto para ocorréncia de
eventos cardiacos e cerebrovasculares maiores.

As fontes utilizadas para a coleta de dados foram o
prontudrio do paciente e o banco de dados eletrdnico
do hospital. Coletaram-se os dados por todo o periodo
de permanéncia hospitalar. Como desfecho principal,
consideraram-se os eventos cardiacos e cerebrovasculares
maiores até a saida hospitalar.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa MedCalc Statistical
Software versao 15.2.2 (MedCalc Software, Ostend, Belgium).
O nivel de significancia adotado foi de 5% e o intervalo de
confianca de 95%.

Na estatistica descritiva, as varidveis quantitativas continuas
foram descritas apds ser avaliada a aderéncia a distribuigao
normal pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Para a variavel com
aproximacao a distribuicao normal, calcularam-se a média
e o desvio padrao (DP) e, caso contrario, a mediana e os
intervalos interquartilicos (ITQ) (percentil 25 e percentil
75). Descreveram-se as varidveis categéricas em frequéncia
absoluta e relativa (%).

Na estatistica analitica, compararam-se as varidveis
categoricas pelo teste exato de Fisher. Para a comparagao
de dois grupos de varidaveis continuas com amostras

independentes, utilizou-se o teste de t de Student para as
variaveis com distribuicdo normal. Para casos cuja distribuicao
nao foi normal, aplicou-se o teste de Mann-Whitney. A
mortalidade hospitalar foi descrita como frequéncia.

Resultados

Realizou-se a angioplastia de coronariana percutanea por
lesdo de tronco de artéria coronariana em 107 pacientes
no periodo do estudo, e ndo houve exclusao de pacientes
(Tabela 1). A maior parte dos pacientes apresentava idade
maior que 60 anos (75,00%) na entrada do estudo, sendo
o sexo masculino o mais frequente (72,89%). O exame de
ecocardiografia foi realizado em 57 pacientes, e a fragdo de
ejegao média foi de 53,74% (DP: 10,90).

A lesdo Gnica acometendo somente o tronco de corondria
esquerda ocorreu em um paciente. A lesdo multiarterial foi
predominante na amostra, e com maior frequéncia (39,25%)
foram encontradas lesbes em trés vasos além do tronco
coronariano. As artérias mais frequentemente envolvidas além
do tronco coronariano foram 91 (85,04%) casos de artéria
descendente anterior, 83 (77,57%) de artéria circunflexa, 50
(46,72%) de artéria corondria direita, 28 (26,26%) de artéria
marginal, 24 (22,42%) de artéria diagonal, 16 (14,95%) de
artéria descendente posterior e 9 (8,41%) de artéria ventricular
posterior. O escore SYNTAX apresentou média de 46,80 (DP:
22,95), e 70 (65,42%) pacientes apresentaram escore SYNTAX
acima de 33 pontos (Tabela 2).

Considerou-se sucesso angiografico da intervengao
percutanea pelo ultrassom intravascular em 106 (99,06%)
pacientes. Em cada procedimento, foram tratadas em média
4,4 (DP: 2,4) lesoes e implantados em média 3,9 (DP: 2,3)
stents. Utilizou-se o ultrassom intravascular em todos os
pacientes. A média do limen do tronco coronariano medido
pelo ultrassom intravascular foi de 4,52 mmz2 (DP: 1,05) antes
do procedimento de angioplastia, e essa média aumentou
para 15,39 mm? (DP: 3,15) ap0s intervencao percutanea.
Em 51 (47,66%) casos, optou-se por realizar procedimentos
de forma estadiada. Nesses casos, realizaram-se entre dois e
quatro procedimentos para completar o tratamento de todas
as lesdes coronarianas.

Complicagbes durante o procedimento ocorreram em 13
pacientes (14,95%), dos quais, 9 apresentaram hematoma em
local de pungdo, sem necessidade de transfusao sanguinea
ou intervencgao cirdrgica. Dois pacientes tiveram pneumonia
hospitalar, um paciente apresentou edema agudo de pulmao
e um paciente teve perfuragdo de artéria coronariana.
Neste Gltimo caso, realizou-se pericardiocentese de alivio,
e o paciente foi encaminhado para drenagem cirtrgica por
janela pericardica. Houve cinco (4,67%) casos de infarto
do miocdrdio pds-procedimento, sendo todos os casos de
infarto relacionados ao procedimento percutaneo, e duas
mortes, e ndo houve acidente vascular encefalico apés o
procedimento percutaneo durante o periodo intra-hospitalar
de acompanhamento. A frequéncia de evento maior
cardiaco e cerebrovascular no desfecho hospitalar foi 6,54%.
Os pacientes permaneceram por tempo mediano de dois dias
(ITQ: 1,0-5,5 dias) na UTl e quatro dias (ITQ: 2,5 - 7,0 dias)
no hospital (Tabela 3).

Arq Bras Cardiol. 2021; 116(6):1101-1108

1103



Grion et al.
Angioplastia em lesées de tronco coronariano

Artigo Original

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes

Variavel N %

Idade, anos (média-DP) 69,05 10,61
Sexo masculino 78,00 72,89
Fracdo de ejecdo (média-DP) 53,74 10,90
Diabetes mellitus 61,00 57,01
Hipertensao arterial 90,00 84,11
Hipercolesterolemia 83,00 77,57
Angioplastia prévia 41,00 38,32
IAM prévio 5,00 4,67
Hipotireoidismo 8,00 7,47
Cancer 6,00 5,60
Doenca renal cronica dialitica 2,00 1,87
Outras doengas cronicas 3,00 2,80
SAPS 3 (média-DP) 34,78 7,30
Lesdo de TCE (%) (média-DP) 65,07 11,76
Lesdo distal TCE 53,00 49,53

Numero de vasos doentes

TCE 1,00 0,93
TCE + 1 vaso 28,00 26,17
TCE + 2 vasos 36,00 33,64
TCE + 3 ou mais vasos 42,00 39,25
Escore SYNTAX (média-DP) 46,80 22,95
Numero de stents (média-DP) 3,90 2,33

DP: desvio padrdo; IAM: infarto agudo do miocardio; SAPS: simplified acute physiology score; TCE: tronco de corondria esquerda.

Tabela 2 - Comparacao dos grupos de pacientes de acordo com o escore SYNTAX

Variavel SYNTIjX <32 SYNTI-_\X >33 Valor de p
N=37 N=70
Idade, anos (média-DP) 70,24 (9,79) 68,42 (11,04) 0,40
Sexo masculino N (%) 24,00 (64,86) 54,00 (77,14) 0,25
Fracdo de ejecdo (média-DP) 51,23 (9,21) 55,33 (11,71) 0,18
Diabetes mellitus N (%) 20,00 (54,05) 41,00 (58,57) 0,68
Hipertensao arterial N (%) 33,00 (89,19) 57,00 (81,43) 0,40
Hipercolesterolemia N (%) 29,00 (78,38) 54,00 (77,14) 0,54
Angioplastia prévia N (%) 33,00 (89,19) 22,00 (31,43) 0,05
IAM prévio N (%) 2,00 (5,41) 3,00 (4,29) 0,56
SAPS 3 (média-DP) 35,05 (7,34) 34,64 (7,33) 0,78
Lesdo de TCE (%) (média-DP) 65,73 (8,20) 64,69 (13,54) 0,74
Lesdo distal TCE 18,00 (48,64) 35,00 (50,00) 0,50
Tempo de UTI, dias (mediana-ITQ) 2,00 (1,00 - 4,50) 2,00 (1,50 - 5,00) 0,33
Tempo de hospital, dias (mediana-ITQ) 4,00 (2,50 - 6,50) 3,50 (2,50 - 7,00) 0,87
Evento maior cardiaco e cerebrovascular N (%) 3,00 (8,10) 4,00 (5,71) 0,68
Mortalidade hospitalar N (%) 0(0,00) 2,00 (2,82) 0,54

DP: desvio padrdo; IAM: infarto agudo do miocardio; SAPS: simplified acute physiology score; TCE: tronco de corondria esquerda; UTI: unidade de
terapia intensiva.
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Tabela 3 - Tempo de permanéncia e desfechos dos pacientes

Variavel N %
Tempo de UTI, dias (mediana-ITQ) 2 1,00 - 5,50
Tempo de hospital, dias (mediana-ITQ) 4 2,50 - 7,00
Evento maior cardiaco e cerebrovascular 7 6,54
Mortalidade hospitalar 2 1,87

UTI: unidade de terapia intensiva; ITQ: intervalo interquartilico.

Ao comparar os pacientes de acordo com o escore SYNTAX,
nao se observou diferenca nas caracteristicas clinicas ou
desfechos relevantes entre o grupo de pacientes com escore
elevado e aqueles com escore baixo ou intermediario.
As duas mortes relatadas na amostra ocorreram nos pacientes
do grupo de escore SYNTAX elevado (Tabela 2). Em um dos
casos, a morte foi atribuida a tromboembolismo pulmonar
macigo imediatamente apés o procedimento de angioplastia
percutanea, e o segundo caso foi considerado oclusao
coronariana aguda durante o procedimento.

Discussao

No presente estudo, é relatada experiéncia com a
realizacao de intervengao percutanea para tratamento de lesédo
nao protegida de tronco coronariano guiada por ultrassom
intravascular. Nesse relato de grande nimero de casos, o
procedimento de angioplastia como escolha para tratamento
dessas lesdes coronarianas complexas mostrou-se seguro
com elevado sucesso angiografico, inclusive para o grupo de
pacientes considerado de alto risco.

A otimizacao da intervencdo percutdnea com o uso de
ultrassom intravascular representa um avango tecnoldgico que
mudou a pratica da cardiologia intervencionista. Além disso, o
uso de estratificagao de risco pelo escore SYNTAX residual pode
ser (til para identificar pacientes que se beneficiam da opgao
pela intervencao percutanea.'” E objetivo do hemodinamicista
atingir expansdo 6tima do stent para minimizar o risco
de trombose do stent e reestenose. O uso do ultrassom
intravascular é componente importante para o sucesso do
procedimento.'® Na experiéncia relatada no presente estudo,
utilizou-se o exame de ultrassom intravascular em todos os
pacientes para melhor estudo das lesoes e avaliagao do sucesso
angiogréfico apds o procedimento.

Até pouco tempo, os principais estudos avaliando o uso
da intervencao percutdnea em lesdes nao protegidas eram
o0 SYNTAX"™ e o PRECOMBAT.? O desfecho combinado
de eventos maiores cardiacos e cerebrovasculares foi
semelhante no estudo SYNTAX comparando a intervencao
percutanea (36,9%) e a cirurgia de revascularizagao (31,0%,
p = 0,12), assim como a mortalidade de todas as causas.
A necessidade de revascularizagao foi mais frequente
nos pacientes alocados para intervencdo percutnea, e o
acidente vascular encefalico foi mais frequente nos pacientes
alocados para cirurgia de revascularizagdo. O estudo
PRECOMBAT? confirmou esses resultados e descreveu maior
frequéncia de isquemia relacionada ao vaso revascularizado
no grupo intervengao percutdnea. Ambos estudos relatam

maior beneficio da intervengao percutanea para pacientes
com escore SYNTAX = 32.

Mais recentemente outros dois grandes estudos trouxeram
novas evidéncias sobre o assunto.?*?' Ambos foram estudos
de ndo inferioridade comparando intervencao percutinea e
cirurgia de revascularizagdo para tratar lesdo nao protegida
de tronco coronariano. O estudo EXCEL, que incluiu
1.905 pacientes com lesdo de tronco coronariano e risco
baixo ou intermedidrio pelo escore SYNTAX, mostrou nao
inferioridade da intervencao percutanea comparada a cirurgia
de revascularizagdo em todos os desfechos em um periodo
de seguimento de trés anos.” Esse estudo demonstrou que
a trombose do stent foi menos frequente do que a oclusao
do enxerto coronariano. No seguimento de cinco anos do
estudo EXCEL, a frequéncia de eventos maiores permaneceu
semelhante entre os grupos.?> Em contrapartida, o estudo
NOBLE, que analisou 1.201 pacientes, sugere superioridade
da cirurgia aos cinco anos pela necessidade mais frequente
de revascularizagao no grupo da intervengao percutanea.?'
Em ambos estudos, a mortalidade aos trés ou cinco anos nao
diferiu entre os dois procedimentos. Os aparentes resultados
contraditérios desses dois estudos provavelmente se devem a
diferencas dos desfechos primdrios e de definicao de infarto do
miocdrdio ndo relacionado ao procedimento entre os estudos.
O estudo EXCEL selecionou como desfecho combinado a
taxa de mortalidade de todas as causas, o acidente vascular
encefdlico e o infarto agudo do miocérdio, enquanto o estudo
NOBLE ampliou esse desfecho combinado adicionando a
necessidade de nova revascularizagao. No presente estudo, o
desfecho combinado assemelha-se ao estudo EXCEL e a baixa
taxa de sua ocorréncia é concordante com os resultados dos
grandes estudos relatados.

Recente metanalise* incluindo esses grandes estudos
sugere que pacientes com lesdo nao protegida de tronco
coronariano submetidos a intervengao percutdnea apresentam
taxas de ocorréncia de acidente vascular encefélico,
infarto agudo do miocdrdio e morte semelhantes aos
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo em
cinco anos de acompanhamento. Os stents farmacoldgicos
mostraram resultados superiores comparados aos stents
nao farmacolégicos, e estes Gltimos ndo podem mais ser
considerados padrdo ouro de seguranca nas intervengoes
percutaneas.”* O uso de stents farmacoldgicos de nova
geragdo esta associado a menor frequéncia de complicagbes
p6s-procedimento, incluindo a trombose do stent.?

O primeiro caso sobre tratamento de lesdao de tronco
ndo protegida por intervengao percutanea descrito no
Brasil foi o tratamento de um paciente com angina estavel
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e sem contraindicagdo para cirurgia, no qual se optou por
intervencao percutdnea realizada com stent farmacoldgico
de primeira geragdo e com bons resultados a curto prazo.*
Outros autores latino-americanos descrevem bons resultados
em relatos de casos ou estudos com amostras pequenas de
pacientes com escore SYNTAX de baixo ou médio risco.?”-°
Costantini et al.** descrevem experiéncia com 142 pacientes,
incluindo 63 casos com SYNTAX de alto risco e com uso de
ultrassom intravascular em grande parte dos casos. Os autores
apresentaram 81,0% de sucesso avaliado por ultrassom e taxa
de mortalidade hospitalar de 1,4%, resultados semelhantes
aos encontrados na amostra do presente estudo.

No presente estudo, observou-se alto valor do escore
SYNTAX médio de 46,80 comparado aos relatos de literatura.
O estudo SYNTAX?' descreveu média de 29 e 30 entre os
grupos, o estudo EXCEL estudou pacientes de baixo e médio
risco e apresentou média do escore de 20,% e o estudo NOBLE
descreveu média do escore de 22 entre os grupos.?' Dessa
forma, é possivel inferir que nossos casos apresentam alta
complexidade anatémica das lesdes coronarianas.

Descrevemos a realizacdo de intervencao percutdnea
mesmo nos pacientes com escore SYNTAX elevado, com
resultados semelhantes aos encontrados em pacientes com
risco baixo ou intermedidrio. Intuitivamente, pacientes com
escore SYNTAX acima de 32 deveriam se beneficiar da opgao
por cirurgia de revascularizagao, porém esse escore nao inclui
varidveis clinicas que podem ter grande impacto nos desfechos
mensurados. Provavelmente o EuroSCORE tenha melhor
desempenho como preditor desses eventos. Outra explicagao
possivel para os resultados semelhantes entre os grupos
estudados pode ser a realizagao de revascularizagao completa
das lesoes coronarianas nos pacientes estudados, reduzindo
as chances de eventos maiores pés-procedimento. De modo
semelhante, outros autores em estudo de centro Gnico nao
encontraram aumento de mortalidade ou reestenose ap6s
trés anos de acompanhamento da intervengdo percutdnea,
comparando pacientes com escore SYNTAX baixo-moderado
e elevado.* O risco aumentado de revascularizacio da lesao
culpada em intervengoes percutaneas encontrado nos estudos
SYNTAX e PRECOMBAT nao foi reproduzido nos estudos mais
recentes EXCEL e NOBLE.

Na prética clinica, os pacientes com lesao nao protegida de
tronco coronariano geralmente apresentam maior frequéncia
de comorbidades e piores desfechos quando comparados
aos pacientes estudados em grandes ensaios clinicos.
Os modelos de predigao sao ferramentas (teis para auxiliar
no planejamento terapéutico dessas lesbes coronarianas
complexas e otimizar o desfecho dos pacientes pela medicina
individualizada. A combinacdo do escore SYNTAX e do
EuroSCORE possivelmente melhora a predicao de desfecho
na indicagdo de intervencdo percutanea para lesdes nao
protegidas de tronco coronariano.*

Estudos desse tipo apresentam informagoes que ampliam
as indicagdes de intervencdes percutaneas para pacientes
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selecionados. O perfil periprocedimento de curto tempo de
hospitalizagao, baixas taxas de infeccao, baixa necessidade
de transfusao sanguinea e custo-efetividade faz a intervengao
percutanea muito atrativa. As decisoes sobre escolha do
procedimento de tratamento devem ser feitas por um time
de especialistas considerando caracteristicas individuais de
cada paciente, comorbidades, expectativa de vida, extensao
da doenga, anatomia angiografica e preferéncias do paciente.

Podem ser consideradas limitacbes deste estudo o
delineamento retrospectivo da série de casos, o fato de
ser um estudo de centro Gnico e os procedimentos terem
sido realizados pelo mesmo profissional hemodinamicista.
A generalizagao dos resultados deve ser feita com cautela para
centros com caracteristicas semelhantes, assim como perfil
clinico de pacientes . A maior contribuicao do estudo esta no
uso do ultrassom intravascular em todos os procedimentos e
na grande quantidade de casos relatados, que se assemelha
ao nimero de casos de alguns dos grandes ensaios clinicos
encontrados na literatura.

Conclusoes

A intervengao percutdnea em casos de lesao nao protegida
de tronco coronariano foi realizada com seguranga e
apresentou excelentes resultados. Alcangou-se alta taxa de
sucesso angiografico de tratamento guiado pelo ultrassom
intravascular. A taxa de eventos cardiacos e cerebrovasculares
maiores foi baixa, sendo semelhante entre os pacientes de
menor e de maior risco.
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