Artigo Original

Intervencdes Percuténeas para Revascularizacao do
Miocardio no Brasil em 1996 e 1997 Comparadas as do Biénio
1992 e 1993. Relatorio do Registro CENIC (Central Nacional

de Intervencdes Cardiovasculares)

Amanda G. M. R. Sousa, Luiz Alberto P. Mattos, Cantidio de Moura Campos Neto, Heitor G.
Carvalho, Francisco P. Stella, Gilberto Nunes e demais participantes da CENIC

Sédo Paulo, SP

Objetivo - Relatar os resultados das intervencdes
coronarias percutaneas, no Brasil, no biénio 1996-97,
comparando-0s com os do biénio 1992-93.

Métodos - Foram coletados dadosrelativosa angio-
plastia combaldo (ATC), aterectomia direcionada (AD),
aterectomiarotacional (AR), angioplastiacomlaser (L) e
stentscoronarios(ST). Estesdadosforamcomparadosaos
equivalentes, do Registro 1992-93.

Resultados - Participaramdo registro atual 79%
dossociostitularesda SBHCI, de 127 hospitais, em 1996-
97. Foramincluidos22.025 pacientes, sendo 60,67% sub-
metidosa ATC; 36,57% a ST; 2,3% a AR; 0,06% a AD e
0,4%ao L. AATC foi o procedimento maisexecutado, ob-
servando-se um aumento relativo do implante de ST, de
1996 para 1997 de 35% (31,1 para 42,1%, p= 0,0001),
com concomitante queda na utilizacdo do bal&o (65,7%
para 55,8%, p= 0,0001). A despeito da populacéo de
coronarianostratados, em 1996-97 ser de maior comple-
xidade clinica e anatémica, que a de 1992-93, verifica-
ram-se maiores indices de sucesso do procedimento
(89,7% x 92,8%, p= 0,000001), commenor lesdo residual
(22%x 19%, p= 0,001). Alémdisto, houve menoresindices
de complicagdes maiores: infarto agudo (2,5% x 1,2%,
p<0,01), cirurgiade emergéncia (0,8% x 0,5%, p= 0,002)
e obito (1,8% x 1,4%, p= 0,0003).

Conclusdo - Os procedimentos mais executados no
altimo biénio foram: o baldo (60,67%) e os stents
coronarios (36,57%); verificam-se elevados indices de
sucesso (92,3%) e baixastaxas de complicacbes maiores,
confirmando o desempenho de excelénciada Cardiologia
Intervencionista brasileira.

Palavras-chave: registrobrasileiro, angioplastiacoronaria

Percutaneous Myocardial Revascularization
Procedures in Brazil During 1996-1997
Compared to the 1992-1993 Period. A Report
from the Brazilian National Registry —
CENIC

Purpose- To report the results of percutaneous coro-
nary interventions, in Brazil, in the years 1996-97, com-
paring themto those of 1992-93.

Methods- Data werecollected ina standard formand
the 1996-97 results wer e compared to those of 1992-93.

Results - The current Registry received data from
79% effective members of the SBHCI in 127 hospitals, in-
cluding 22,025 patients, 60.67% of whom underwent
PTCA, 36.57% stent implantation, 2.3% PTRA, 0.06%
DCA and 0.4% laser angioplasty. Balloon angioplasty
was the most frequent procedurein 1996-97, but its over-
all rate fell from 65.7% to 55.8% (p=0.0001) concomi-
tantly, there was a 35% relative increasein the use of
stents from 1992-93 to 1996-97. The successrate of the
later period was higher (89.7% vs 92.8%, p=0.000001),
with lower residual stenosis (22% vs 19%, p=0.001). Be-
sides, therewerelower major complicationsrates: acute
myocardial infarction (2.5% vs 1.2%, p=0.002) and death
(1.8% vs1.4%, p=0,0003).

Conclusion - Theproceduresmost oftencarriedoutin
both periodswere balloon angioplasty (60.67%) and im-
plantation of stents (36.57%); the success rate high,
abrupt closureratewaslow (1.5%). These favorablere-
sults corroborate the high standards of the Brazilian
Interventional Cardiology.
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Em margo de 1991, a Sociedade Brasileirade Hemo-
dindmicaeCardiologialntervencionista(SBHCI) criouum
banco de dados, denominado CENIC (Central Nacional de
IntervencBes Cardiovasculares), cujafinalidadeéadecole-
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tar informagBes sobre asintervencdespercuténeasrealiza-
das, emtodoterritdriobrasileiro, por seusmembrostitulares.

Em 1994, foram publicados os dados do 1° biénio de
atividadesdaCENIC?, querefletiram adifusdo destesméto-
dos de tratamento, nos principais centros hospitalares do
pais, eum nivel dedesempenho deexceléncia, ajulgar pela
eficéaciae segurancaque osresultadosdemonstraram.

Naéreadasintervengdes percutaneas pararevascu-
larizagdo do miocérdio, 0 ano de 1995 foi um momento
delimitador, pois, até o final do seu 1° semestre, apenas os
dadosreferentesaangioplastiacoronériacom o bal&o eram
computados. A partir dejulho de 95, passou-seaincluir, na
CENIC, démdosdadossobreo emprego do bal &o, também
aquel esreferentes a aterectomia coronariadirecionada, &
aterectomiarotacional , aangioplastiacom laser eao empre-
go dos stents coronarios.

O objetivo deste estudo é o de apresentar os resulta-
dosdasintervengdes coronariaspercuténeas, no Brasil, no
biénio 1996-97, segundo osdados daCENIC, apdssuare-
model ac&o, comparando-oscom osdo 1°biénio deatuacdo.

Métodos

A CENIC éumbanco dedadosdecontribui¢do volun-
tariadosmembrostitularesdaSBHCI, autorizados, segundo
normas da Sociedade, a préatica das intervencdes de
revascul arizag&o percutanea.

Suasedeatud situa-senapropriasededaSBHCI esua
sisteméticadefuncionamento, por meio dacoletamensal de
dadosemfichas-relatorio, jafoi descritaanteriormente™.

Em 1995, apartir do 2° semestre, naareadeinterven-
¢descoronarias percuténess, afichapadronizadadeinfor-
magdes foi remodelada, possibilitando, agora, acoletade
dados especificos sobre aterectomia direcionada, ate-
rectomiarotacional, angioplastiacom laser eimplante de
stentscoronarios, além dosdados sobre angioplastiacomo
bal&o, quejaconstavam nafichaoriginal.

Definic¢des - Para os procedimentos de intervencdo
coronaria percutanea e a caracterizacdo de cada caso, a
CENI C estabel eceu as seguintes defini ¢des parapreenchi-
mento dasfichas-relatério, com afinalidadedeuniformizar
oscritérios:

Anginaestavel - dor com caracteristicasquenéo sofre-
rammudancasnosultimostrésmesesegraduada, segundoa
classificag8o da Canadian Cardiovascular Society (CCS);

Anginainstavel - consideradas duas modalidades: 1)
eletiva- anginacrénicainstabilizadaou derecente comego,
sem que tenha havido dores em repouso; 2) urgéncia- dor
em repouso, refrataria ao tratamento medicamentoso
(sindromeintermediaria) ou dor quetenhasurgido nafase
evolutivapés-infarto agudo do miocérdio (IAM) (trésa30
dias), com carater progressivo ou com episddio em repouso
(anginapés-infarto).

Infarto agudo domiocéardio (IAM) - exige-sequepel o
menos dois dostrés critérios a seguir estejam presentes,
paraconfigurar-seo quadrodel AM: 1) dor tipicaprolonga
da (>20min); 2) alteracdes caracteristicas do eletro-
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cardiograma (supradesnivel amento do segmento ST >1mm
em pelo menos duas derivagdes contiguas que explorem a
mesmaparedeventricular); 3) dteracesdaCK eCKMB (e
vacles>3vezesovaor normal, emtrésdosagenssucessivas).

Extensdo dadoenca coronéria- séo consideradasle-
sbes>50% (avaliacdo visual) nostroncosprincipaisouem
seus ramos secundarios, para efeito da determinacéo do
ndmero devasoscomprometidos. Osterritériosaseremle-
vados em conta sd0 os trés classicamente descritos: o da
descendente anterior (DA), compreendendo também os
seusramosdiagonais(Dg); o daartériacircunflexa(Cx), in-
cluindo seusramosmarginais(Mg) eoramo atrioventricular
(AV); oterritériodacoronariadireita(CD), compreendendo
0s seus ramos descendente posterior (DP) e os ventri-
cularesposteriores(VP). Assim, ospacientessdo classifica-
doscomouni, bi outriarteriaisconformeapresentem|esbes
>50% em um, doisou trés dos ramos principais ou de seus
ramossecundarios, respectivamente. L esdes>50% emdois
oumai sramossecundériosdeum mesmoterritério, mantém
o pacientenaclassificagao: uniarterial, desde quendo haja
obstrugdes >50% em vasosde outro territério.

Determinagdo dafungéo ventricular esquerda(FVE) -
aavaliac8o évisua esemiquantitativa, sendoaFVE subdi-
vididaem quatro categorias: normal ou presencadediscre-
to, moderado ou grave déficit funcional .

Segmentoscoronarios- aredecoronarianatural édivi-
didaem 15 segmentos, parafacilitar adescricdo dalocaliza-
¢ao daslesbes-avo, conformedemonstrado anteriormente,
emgréfico’. Osenxertosvenososearteriaissdo considera
dos a parte e descriminados como PS (ponte de safena) e
MA (mamadria), sendo estasiniciaissucedidaspelasdoter-
ritorioaqueservem. Assim, por exemplo, PSDA equivalea
enxerto aorto-coronério desafenaparaaDA ou seusramos
eMACD correspondeamamériaparaaartériacoronériadi-
reitaou seusramos.

Classificagéo das lesdes - utilizam-se os critérios
morfol dgicos estabel ecidos pelaforga-tarefaamericana?,
modificadospor Ellisecol, em19913.,

Trombo coronério - éconsiderado presente, seseveri-
ficar algum defeito de enchimento aaturadaleséo ou em
suas proximidades, acompanhado ou ndo de disturbio do
fluxo coronério, em particular se associado alesdo de bor-
dosirregulares ou com borramento nos bordos.

Excentricidadedalesdo - édefinida, qualitativamente,
como assimetrica quando houver importante* desl ocamen-
todaluzarterial”, aangiografia, emdirecéo aum dosbordos
daparedearterial.

Sucesso clinico- equivaleaobtencdo delesdoresidual
<50% (avaliacdo visual), nasintervencdes sem o uso dos
stentscorondrios; e<30% (avaliagdo visua), naguelasem
gue seempregou as endoproteses, associadas a auséncia
decomplicagcdesmaiores(infarto, cirurgiadeemergéncia,
ohito), durante afase de hospitalizagao.

Oclusdo aguda- verificacdo deoclusio do vaso dil ata-
do(fluxosTIMI 0ou 1), até24h apdso procedimento, duran-
teahospitalizacdo paraaintervencgéo.
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Ocluséo subaguda - verificac8o de ocluséo do vaso
dilatado (fluxosOou 1), de24h até 15 dias, aposainterven-
¢80, durante ahospitalizacéo ou apdsaalta.

Cirurgiadeemergéncia- éaquelarealizadaem decor-
réncia de ocluséo aguda ou subaguda do vaso-alvo, nas
primeiras 24h apds o procedimento ou aguela desenca-
deadadevido aoutras modalidades deinsucesso daangio-
plastia, acompanhadasdeisguemiaagudado miocérdio.

A equipe responsavel pelaentrada de dados (digi-
tacdo) foi previamentetreinada, visando anavegacdo pelo
sistema, 0 aculturamento dostermosmédicosutilizadosea
capacitacéo interpretativadasfichas, acumulando assmo
conhecimento necessario, resultante daformacéo de pa-
drdes de reconhecimento. Atualmente, amesmaequipe é
responsavel pelo retorno das corregdes as equipes médi-
cas, completando o ciclo de informagdes necessério para
garantir aqualidade dos dados que compdem o sistema.

Umaequi pede médi cosespecialistas periodicamente
reline-se paraavaliagdo dosresultadosem formaderel ato-
rios, fornecendo as solucBes para as dlvidas encontradas.

Uma3?equipe, compostapor um analistaeum progra-
mador, cuidada evolugdo e dos ajustes necessarios, para
garantir que o sistema atenda as hovas necessidades.

O sistemafoi concebido nalinguagem Clipper, utili-
zando banco de dados padrdo X base. Astabelas encon-
tram-se estruturadas em dois grupos principais. 1) tabelas
deapoio, contendo dadospreviamenteformatados, ou sgja,
asvariaveisde preenchimento dasfichas, classificadaspor
assunto (exempl o: tipos de stent; di@metro e comprimento
dos cateteres, nomes dos sicios, cadastro dos tipos de
vaso, etc); 2) tabelas especificasrelativas a cadaexame
(exemplo: angioplastia, rotablator, laser, etc).

A proposta dainformatizagdo da CENIC envolveu o
tratamento do processo como um todo, que abrange desde
aformataco dasfichase seu preenchimento atéaformade
entrada dos dados, garantindo umaintegridade relacional
entreasvériastabelas.

A parametrizag&o do sistema, por mei o dos cadastros
deapoio, garantequeasinformagbesndo sejam livremente
digitadas, evitando queaentradade dados, no momento da
digitacdo, escape aos pertinentes.

Umarotinade consi sténciaésistemati camente execu-
tada, o quealémdeavaliar orelacionamento entreasdiver-
sastabelas, evitaaausénciade dados. De posse destasin-
formacBes, providencia-seacorregdo, quepodeter suaori-
gem tanto no momento de preenchimento dasfichas, como
no dadigitacéo.

Umaclassederelatdrios, denominados* cruzamentos
dedados’, reforcaaintegridade dosmesmos, no quesere-
fere ao contelido, umavez que os dados sdo totalizados
por caminhos distintos. Assim, os resultados discrepan-
tesacabam aparecendo com apossibilidadedelocalizacdo
doerro.

Por setratar devariaveiscategoricas, aandiseestatis-
tica, foi feitapel otestedo qui-quadrado, com o pacoteesta-
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tistico SPSSversdo 6.0 paraWindowsNT, usando-se o ni-
vel designificancia: a=0,054.

Resultados

Contribuiram, voluntariamente, paraa CENIC, no
biénio 1996-97, 156 (79%) sociostitularesdaSBHCI, entre
0s 198 autorizados a procedimentos de intervencdes
percutaneas e potenciais contribuintes. Foram 127 oshos-
pitais(publicos, universitérios, filantrépicoseparticul ares)
participantes, em todo o pai's, nesse periodo.

Tabela | - Dados clinicos e angiogr aficos dos 22.025 pacientes da
CENIC submetidos as inter vengdes cor onarias per cutaneas, no biénio
1996-1997 (cadastrados até 31/01/98)

Dados clinicos N (%)
Idade: Média 59 anos
Variagdo 21-99 anos
>70 anos 4.313 (19,6%)
Sexo masculino 15.287 (69,4%)
Cirurgia prévia (CIR) 2.337 (10,6%)
Angioplastia prévia (ATC) 3.389 (15,3%)
CIR + ATC prévias 531 (2,4%)
Quadro clinico
Assintoméaticos 1.188 (5,4%)
Angina estavel 7.356 (33,4%)
Angina instavel 9.398 (42,7%)
Infarto agudo 3.836 (17,4%)
Seminformacdes 247 (1,1%)
Dados Angiogréficos N (%)
Extensdo da doenca coronéria
Uniarteriais 13.070 (59,3%)
Biarteriais 5.652 (25,7%)
Triarteriais 2.815 (12,8%)
Tronco da corondria esquerda 69 (0,3%)
Seminformacdes 419 (1,9%)

Funcéo Ventricular Esquerda

Normal ou discreto déficit 15.752 (71,6%)

Moderado ou grave déficit 4.850 (22,0%)
Seminformagdes 1.423 (6,4%)
Vasos Tratados 25.854
N° de vaso por pacientes (v/P) 1,17
Artéria corondria direita 7.802 (30,1%)
Tronco da artéria corondria esquerda 124 (0,5%)
Artéria descendente anterior 11.547 (44,7%)
Artériacircunflexa 3.801 (14,7%)
Pontes de veia safena 1.934 (7,5%)
Enxertosde maméria 646 (2,5%)

Tabela |l - Caracteristicas das 25.854 lesdes dilatadas em 22.025
pacientes cadastrados na CENIC, no biénio 1996-97

Porcentual da estenose

Variagéo (%) 50-100

Média(%) 88+9
Tipo de lesdo

A 1986 (7,7%)

B1 10.790 (41,7%)

B2 9.032 (34,9%)

C 4.046 (15,7%)
Presenca de trombo 4.258 (19,5%)
Extensdo (>10mm) 10.117 (39,1%)
Angulaggo (<90°) 8.392 (32,5%)
Ramos secundérios envolvidos 7.008 (27,1%)
Presenca de circulagéo colateral 2.941 (11,4%)
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Tabelalll - Dados técnicos mais relevantes relacionados as inter vengdes cor onarias per cutaneas da CENIC, no biénio 1996-97

Viade acesso

Femoral 20.458 (92,8%)

Braquial 1.551 (7,19%)

Seminformagdes 16 (0,1%)
Tipos de stent utilizados 1996 (/%) 1997 (/%) P
Palmaz-Schatz, Biliar, Crown, Heparin Coated 992 (28,8) 558 (12,1) 0,0001
Cordis,CrossFlex 9(0,3) 187 (4,1) 0,0001
Multilink 303 (8,8) 975 (21,2) 0,0001
AVE Micro, GFX 580 (16,8) 927 (20,1) 0,0001
NIR 412 (11,9) 675 (14,7) 0,001
Gianturco-Roubin 1, 1l 264 (7,7) 168 (3,7) 0,0001
Freedom, DART 198 (5,75) 180 (3,9) 0,0001
IRIS 2 (0,05) 209 (4,5 0,0001
Wiktor 148 (4,3) 50 (1,1) 0,0001
BEStent 0 90 (1,9) —
XTBARD 6(0,2) 166 (3,6) 0,0001
Angiostent 40 (1,1) 224 (4,9) 0,001
Wallstent 175 (5,1) 22 (0,5) 0,0001
Buchler-Lavini 70 (2,0) 2(0,04) 0,00001
Act-One 20 (0,6) 12 (0,2 0,03
Biotronik 14 (0,4) 54 (1,2) 0,0001
Jo Stent 39(1,1) 8(0,2) 0,0001
Tensun 0 7 (0,15) -
Ultra 0 3(0,06) -
Seminformagdes 177 (5,1) 90 (1,9) 0,0001
Total 3.449 4.607 0,0001

Tabela 1V - Resultados imediatos obtidos nos 22.025 pacientes
submetidos as 25.854 inter vengdes cor ondrias per cutaneas cadastra-
das na CENIC, no biénio 1996-97

Resultados
Sucesso (por vaso tratado)
Porcentual de estenose pds-intervencéo

23.988 (92,8%)

Variagso (%) 2- 49
Média (%) 19+3
Oclusdo aguda (por vaso tratado) 374 (1,5%)
Infarto agudo 327 (1,2%)
Cirurgiade emergéncia 116 (0,5%)
Obito 303 (1, 4%)

Por regiBesbrasileiras, os sdcioseoshospitaisinclu-
idosdistribuiram-seconformeasfigurasle?2.

Cinco foram asintervengdes coronarias registradas.
Suas distribui¢des, no biénio, sdo as que se encontram na
figura3. Ascaracterigticasclinicas, angiogréficaseosresul -
tadosdos procedimentosencontram-senastabelasl alV e
nafigura4.

Com ointuito de averiguar se as popul agdes do Re-
gistrode1992-93 edo atua Registro 1996-97 variaram quan-
toascaracteristicasclinicaseangiogréaficas, foram compa-
rados os dados dessas naturezas, que comprovadamente
demostram complexidade, gravidadee/ou pior prognéstico
(figuras5e6).

Além disto, foram também analisados, comparativa-
mente, os dados rel ativos aos indices de sucesso e aocor-
rénciade eventos coronarios maiores (figura7), durantea
fase hospitalar, entre os doisregistros.

Discussao

A CENIC, em 1998, no 7°ano defuncionamentoinin-
terrupto, jaquefoi criadaem 1991 einiciou suasatividades
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derecrutamento de dados a partir de 1992. Demonstraas-
sim, aexeqlibilidade do projeto e confirmaseu pioneirismo
naAmérical atina, sendo um registroindependente daque-
les dos manufaturadores (estes com propositos de obter
aprovacdo dasautoridadesregul adoras paranovos materi-
ais), abrigando uma gama ampla de situagdes inerentes a
investigacdo dosinstrumentais (gama esta dificilmente
avaliadapor ensaiosclinicosespecificos).

A CENICtemsidofontedereferénciaparaavaliacéo
do desempenho nacional eregional das intervencbes
cardiovascul ares percutaneas, para cardiologistas em ge-
ral, paraintervencionistasem particul ar, assim como paraos
organismos de Salide Publica e para as empresas fornece-
doras de equipamentos e materiais especificos da érea.
Além disto, destaca-se na AméricaL atinapor ser o Unico
banco dedadosoficial capaz deoferecer informagOesparaa
comparagao de desempenho destasintervengdes no Brasil
com aquelade outros paises.

Além do mais, a participagéo dos que contribuiram,

Norte 0 (0%) N =156 P
E Nordeste 20 (12,8%
? Centro-Oeste 7 (4,6%)
E Sudeste 8 (62,8%)
> sul H 31 (19,8%)
0 20 40 60 g0 (%)

Fig. 1- SociostitularesdaSBHCI participantesdaCENIC, no biénio 1996-97 (156
participantes de 198 potenciais contribuintes = 79%), subdivididos por regiGes
brasileiras.
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Centro -Oeste 10 (7’9 O)

g Sudeste ‘70 (55.1%)
sul ‘ 25 (19,7%)

0 20 40 60 (%)

Fig. 2 - Hospitais brasileiros participantes da CENIC, no biénio 1996-97, subdivi-
didos por regides brasileiras.

gue se buscava ser fécil, &gil e duradoura, assim se verifi-
cou, mesmo contando com participagéo voluntaria e ndo
compulsoria dos membrostitulares da SBHCI. Isto de-
monstraapercepcdo cooperativadamaioriadosseusmem-
bros(cercade80%), no quediz respeito aimportanciadesta
organizagdo paraaespecialidade, no pais.

Observou-seum aumento absol uto etambémrel ativo
dacontribuicgo aCENIC: de97 (76%) dos 127 convidadosa
participar em 1992-93* para156 (79%) dos 198, em 1996-97.
I sto evidencia a crescente representatividade dos dados
cadastrados, especia mente se considerarmos a participa-
¢ao 79% maior das entidades hospital ares do Nordeste,
Centro-Oeste, Sudestee Sul, jaquecontribuiram com seus
procedimentos 71 hospitaisno 1°registrote127,no 2°.

Egtesfatostraduziram-senumsignificativamentemais
atondmerodepacientesincluidos, no dltimobiénio, (16429
X 22025 pacientes, p<0,000001) assim como delesdestrata-
das (19305 x 25854 | esBes, p=0,000001), querepresentam
34% maior produtividadede 1992-93 para1996-97.

Comparando-se as angioplastias (ATC) sensu latu
praticadasnoBrasil, no biénio 1992-93, por milhéo dehabi-
tantes, aguel asdo biénio 1996-97, verificamosum acrésci-
mo de34% (de 102,68 AT C/milh&o dehabitantesparal37,65
ATC/milh&o de habitantes) eum avango quando secompara
estedesempenho com aquel edospaiseseuropeus, em 19955,

Comparando-se aprodutividade do Brasil aquelade
29 paisesdaEuropa®, 0 nosso paisclassificou-seem 1992-
93, entre0 22°e 0 23° colocadoseuropeus; jaem 1997, sua
posi¢&o melhorou, passando ase colocar entreal9%?ea2(?
posicdes. Neste Gltimo biénio (1996-97), o Brasil superoua
Eslovénia, lugodavia, Polbnia, Lituania, Bulgaria, Esténia,
Edovéguia, Croacia eaRoménia. Foi superadoem 38%pela
Espanha (190 ATC/milh&o dehabitantes); pelaHungria (202
ATC/milh&o de habitantes), em 47% e por Portugal (203
ATC/milh&o de habitantes) em 48%.

A idéiadesepromover um cadastramento anua (eno
apenas uma pesqui sa de desempenho em um determinado
ano) fundamentou-se no principio de que ndo sdo deinte-
resse apenas dados estéti cos, mas também a sua progres-
s80 e suas caracteristicas evolutivas, na sucessao dos
anos. Paraprocedimentos, como o daCardiologial nterven-
cionista, que sofrem constantemente profundas transfor-
macdes, em virtude dos aprimoramentostécnicos etecno-
|6gicos, estas premissas sdo de importancia capital,
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objetivando aperfeitacompreensdo do que ocorrenaespe-
cialidade, emterritorio brasileiro, aolongo do tempo.

Também este escopo concretizou-se. M uitosachados
relevantesforam observados, quando comparamosaapli-
cacdo dos procedi mentosem 1992-93 adaquel esem 1996-
97, assim como quando avaliamos o desempenho de cada
ano do Ultimo biénio. Notou-seum decréscimo de 15%, do
ano de 1996 parao de 1997, narealizago dasangiopl astias
convencionaiscom o baldo (65, 7% x 55,8%, p=0,0001) ede
39% narealizagdo das aterectomiasrotacionais (2,8% x
1,7%, p=0,0001), com concomitante aumento do emprego
dos stentscoronariosde 35% (31,1% x 42,1%, p=0,0001).
Chamaaatencao ainda, apraticaminimadosoutrosprocedi-
mentos cadastrados como a aterectomia direcionada
(0,04%€e0,07%) eaangioplastiacomolaser (0,36%e0,33%),
emnossomeio, no tltimobiénio.

Verifica-se, portanto, que astendénciasde maior em-
prego das endopriteses coronarias que se observou em
todo o mundo ocidental, apartir de 1994, quando foram pu-
blicados os estudos Stress-| e Benestent-| tiveram eco em
nosso pais®’. EstasinvestigagcGesdemonstraram umaredu-
¢ao de aproximadamente 30% nos indices de reestenose
angiogréfica, comousodo stent dePalmaz-Schatz, comim-
portantetraducdo clinica, ou sejaareducéo danecessidade
denovarevascularizacdo dalesdo-alvo. Emdecorrénciadis-
to, apraticadaCardiol ogial ntervencioni stamudou, entran-
donumaeradeverdadeira stent mania, tambémnoBrasil, a
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B 97 (10.933P) *
Total 22.025P

P=0,0001
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(1997) n°decasos 6.087P  4607P  194P 8P 37P

TOTAL  13368P 8056P  509P 13P 9P

Fig. 3- Procedimentos coronarios percutaneosexecutados, no Brasil, discriminados
por tipo, em 1996 e 1997, cadastrados na CENIC até 31/1/98. P- pacientes; AR-
aterectomiarotacional; AD- aterectomiadirecionada.
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Fig. 4- Sucesso por procedimento, no biénio 1996-97. ATC- bal &0; AR- aterectomia
rotacional; AD- aterectomiadirecionada; P- pacientes.
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despeito de muitas questBes ai nda permanecerem sem um
total esclarecimento, em relacéo ao emprego das endo-
préteses corondrias®.

Estemaior emprego dos stents (associado aevolugdo
dosmateriai seequipamentosrel acionadosasintervencoes
coronarias percuténeas) e o acimul o de experiéncia dos
operadores garantiram maior indice de sucesso no ultimo
biénio (89,7% x 92,8%, p<0,01), com queda nastaxasde
complicagBes(figura7), melhorando o desempenho nacio-
nal, global, quejaeradeboaqualidadeno biénio 1992-931.
Valeressaltar, sobretudo, osaltosindicesde sucesso como
emprego dos stents, que supera, significativamente os do
bal &0 (90,1% x 96,9%, p<0,01), que sabidamenteémaisde-
pendente dahabilidade do operador do quedoinstrumental,
ao contrério do que se observa.com o emprego das endo-
proteses.

Por outro lado, aqueda ha prética das aterectomias
direcionada, (rotacional) edolaser, em nosso pais, refletea
tendénciamundial demenor utilizag8o destesprocedimen-
tos, quelevou em conta: 1) o insucesso destastécnicasem
relacdo ao bal & em demonstrar, nos ensai os clinicos, me-
Ihores resultados imediatos e tardios; 2) 0 maior uso dos
stentscoronarios, queexibiram, em al gunssubgrupos, me-
Ihor desempenho que o bal&o; 3) apropriaquestéo dacus-
to-efetividade.

Como severificanafigura5, houve um aumento das
caracteristicasdemogréficasrel acionadasamai or complexi-
dade, da populagdo de 22025 pacientes tratados no biénio
1996-97, quando comparadas agquel as datratadano biénio
1992-93 (16429 pacientes). Haatual mente, mai spaci entes
do sexofeminino (28%x 30,6%, p=0,000001), maior nimero
deidosos >70 anos (14,8% x 19,6%, p=0,000001), maior
contingente dagquel es com revascul arizagdo percutanea e/
oucirurgicaprévias(22,0%x 28,3%, p=0,000001) edospor-
tadoresde sindromesagudas, tanto daanginainstavel (41,3
X 42,7%, p=0,02) comodel AM (16,0%x 17,4%, p=0,0003).

No biénio 1992-93, 19305 |esdes foram tratadas, en-
guanto que em 1996-97, abordaram-se 25854 | esbes
(p=0,000001, aumento de 34%). Atualmente, haum maior
numero de lesBes complexas (B2/C= 71,4% x 92,3%,
p=0,000001), maior parcelade pacientesmultiarteriaistrata
dos(34,4% x 38,8%, p=0,00001), assim como daquelesem
gue se abordou enxertos venosos aorto-coronéarios de
safena(2,2%x 10,0%, p=0,000001). Lesdescomtrombo e
com extensdo >10mm foram maisincluidas, em 1996-97
(15,7%x 19,5%, p=0,00001 £24,6%x 39,1%, p=0,00001, res-
pectivamente). Entretanto, houve um decréscimo de paci-
entescom moderadaagravedisfuncdo ventricul ar esquer-
da(23,2% x 22,0%, p=0,000001) edosportadoresdelesdes
naDA (48,0%x 44, 7%, p=0,000001).

Estainclusfo progressivade pacientescom perfil clini-
coeangiogréficodemaior gravidaderefleteaampliacéo das
indi cacBes e amaturacdo dosresultados, que, em geral, se
observam namedidadaevolucdo técnicados operadorese
tecnol 6gicadosinstrumentais. Este mesmo fendmeno foi
verificado, no passado, no inicio da aplicacéo da angio-
plastiacom o baldo, em quedoisregistrosamericanosforam

428

Arq Bras Cardiol
volume 70, (n° 6), 1998

Ano  (n)
I 92-93/16.429 P
(%) P=0,02

5 m W 96-97/22025P

41,3
P=0,000001 p=0 000001

30,6 28.3

P=0,000001 »

25

O o
> 70 anos Sexo Revasc.  Angina 1AM
Feminino  Pr@ia  Inst/&el

Fig. 5- Variaveis clinicas comparadas entre os registros 1992/93 e 1996/97 (dados
coletados até 31/1/98).

comparados: 0de1977-81 eode1985-86°. Em 1996-97, ndo
setratavamaisdeganho deexperiénciacom apréticadatéc-
nicacom o bal&o jaamplamente consolidada, massim, da
curvade aprendizado dosnovosinstrumentais, e em parti-
cular (apartir de 1994) do emprego dos stentscoronarios®.

Chamaaatencdo, naavaliagdo comparativaentre os
doisregistrosbrasileiros (figura7), que o sucesso clinico
aumentou (89, 7%x 92,8%, p=0,000001) emel horouemqua-
lidade, poisaestenoseresidua médiacaiude22%+3% para
19%+3% (p=0,001). Estesresultados demonstram n&o sO
um maior empenho dosoperadoresbrasileirosem obter le-
sfes residuai s as menores possivei s, como também tradu-
zemomaior empregodos stentscoronarios: 31% e42% dos
casos, respectivamenteem 1996 e 97.

A buscadamenor les8o residual, com seguranca, vem
do entendimento aplicado daimportancia destavariavel
como preditoraindependederesultadotardio namaioriadas
experiénciasclinicas. Associadoaisto, autilizag8o crescen-
tedasendoproteses corondrias asseguraum grande contin-
gentedelesBesresiduais<10%, dificilmenteobtidascomo
bal&o, com as aterectomias ou com o laser, pelas suas pro-
priascaracteristicasde agéo.

A ocluséo aguda ou subaguda do vaso tratado foi
verificadaem 3,2% dos pacientesdo 1°registroeem 1,5%
(p=0,000001) nos do 2°, demonstrando que a previsi-
bilidade das intervencdes percutaneas aumentou com 0s
stentsnaretaguarda. A possibilidadedereverter imediata-
mente o quadro de oclusdo agudaestabel ecidaouiminente,

[ 92-93/16.429 P/ 19.305 L

(%) p=
p=0.000001 B 9597/ 22.005P/ 25.854 L
100 92 3
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T
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Lesies Multi- Mod. agravegh Extens’o pa  Enxertos

B2/C arteriais ddicitdo VE >10mm Coron/Eos

Fig. 6 - Dadosangiogréficoscomparadosentre osregistros 1992-93e1996-97. VE-
ventriculo esquerdo; DA - artériadescendente anterior; P- pacientes; L- lesGes.
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Fig. 7 - Resultados comparados dasintervengdes coronérias percutaneas dosregis-
tros 1992-93 e 1996-97. P- pacientes; L- lesdes.

comoimplantede stent deemergéncia, transformou defini-
tivamente o perfil dos resultados hospital aresdastécnicas
percuténeaspararevascul arizagdo miocérdica, tambémem
nosso pai's. Como consequiénciadeste fato, observou-se
uma quedasignificativa nos indices das assim chamadas
complicagbesmaiores: infarto domiocardio (2,5%x 1,2%,
p=0,000001), cirurgiadeemergéncia(0,8%x 0,5%, p=0,002) e
0Obito(1,8%x 1,4%, p=0,0003).

O nimero médio devasostratadospor paciente (1,17
v/P), no dltimo biénio, confirmaatendénciamantida, no
Brasil, deseindicar, paraotratamento percuténeo, pacien-
tesquetenham necessidade deintervencfesemum (prefe-
rencial mente) ou, no maximo, em doisvasosacometidos.

Notou-sede1992-93 para1996-97, comofatotécnico
relevante, umasubstancial mudancanapreferénciapelavia
deacessofemoral, queseverificaatua mente, enmédia, em
cercadenove procedimentos paraum por viabraquial, en-
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guanto que no 1° registro, aproximadamente um terco dos
procedimentos erarealizado utilizando-se atécnicade
Sones, reflexo, ainda, daforte influénciadaguelaescolade
cateterismo cardiaco, implantadaemnosso pais, nosanos 70,

Outro aspecto técnico que valerealcar, além do por-
centual deempregodos stentsem 1996 (31,1%) comparado
a0de 1997 (42,1%, p=0,0001) éoquesereferedpreferéncia
pel os diferentes model os de proéteses coronérias (tabela
I11). Nota-se, progressivamente, umaquedanautilizacdo
dosstentsdeprimeirageracdo, como o Wallstent, o Palmaz-
Schatz, o0 Gianturco-Roubin | eo Wiktor stent, em favor dos
desegundageracdo, comooMultilink, 0AVE-GFX,oNIRe
oCrossFlex. Provavel mente, estefatodecorre: 1) dascarac-
teristicas maisfavoraveisdestesmodel osmodernosemre-
lac80 aos mais antigos; 2) dos resultados dos estudos, ndo
publicados ainda, masj&anunciados em congressosinter-
nacionais, que demonstraram a equival éncia de desempe-
nho destes novos stents, em relacdo ao modelo até entdo
mais investigado, nos diferentes ensaios clinicos: o de
Palmaz-Schatz.

A qualidade das informac@es recebidas pelaCENIC
continua, de maneirageral, muito satisfatéria, sendo pou-
cos os dados omi ssos (namaior parte dos campos, inferio-
resab5%).

Além do mais, adespeito deumaficha-relatério para
intervencdes coronérias atual mente mai s complexa, parti-
cularmenteno que concerneao implantedestents, observer
mosqueosguecontribuem aumentaram em nimero (repre-
sentando, hoje, cercade quatro paraum dos sécios poten-
ciaisparticipantes), equesemanteveaqualidadedasinfor-
magdes prestadas.

Pb&de-se verificar aindaum aumento consistente de
eficécia e da seguranca imediatas, categorizando a
Cardiologialntervencionistapraticadano Brasil entre as
maisqualificadasdo mundo.

Paraofuturo, interessam dados deumcorelab angio-
gréfico, paraaapreciacdo quantitativaeindependente dos
resultados imediatos e a obtencdo de dadostardios, o que
devergpermitir umamaisadequadaavaliacdo do desempe-
nho darevascul arizag8o percutaneanacional.
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