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Intervencao Coronaria em Hospital Geral no Piaui

Antenor Portela, Caros Linhares, Raldir Bastos, Jayro Paiva

Teresina, PI

Objetivo - Determinar o indice de sucesso e compli-
cagoes das intervengdes corondrias realizadas em hospi-
tal geral do Piaui, em um laboratorio de hemodinamica
com baixo volume de procedimentos por ano.

Meétodos — Cento e vinte e dois pacientes, submetidos
a 146 procedimentos de intervengdo corondria, de agos-
to/91 ajaneiro/98 tiveram seus dados clinicos e angiogra-
ficos analisados retrospectivamente. As cineangiocoro-
nariografias e as intervengoes foram realizadas em apare-
lho com sistema de fluoroscopia com camara e monitor de
TVde 525 linhas. As variaveis analisadas foram o sucesso
inicial do procedimento (estenose residual <50% e fluxo
TIMI I1l) e as complica¢des maiores (oclusdo aguda,
infarto, cirurgia de urgéncia e obito). Foram revisados os
dados clinicos e as caracteristicas morfologicas das le-
soes (ACC/AHA Task Force).

Resultados- A média etaria foi de 61 anos, variando
de 25 a 85, 67% dos pacientes eram do sexo masculino,
85% apresentavam sindrome isquémica aguda (infarto
agudo do miocardio, angina pos infarto ou angina de re-
pouso), 5% apresentavam-se em choque cardiogénico.
88% das lesoes eram tipo B. O indice de sucesso imediato
foide 93%. A taxa de complica¢des maiores (oclusdo agu-
da, cirurgia de urgéncia, infarto e obito) foi de 3,5%.

Conclusdo - A despeito de um baixo volume de proce-
dimentos por ano e um equipamento de cineangiocorona-
riografia convencional, o indice de sucesso desta institui-
¢do foi excelente em uma populagdo de pacientes diversa
e complexa com taxa de complicag¢bes semelhante a en-
contrada na literatura.

Palavras-chaves: doencaarterial corondria, cardiologia
intervencionista, angioplatiacoronaria

Coronary Intervention Perfomed in a
General Hospital in the State of Piaui

Purpose - To evaluate retrospectively success and
complication rates of coronary interventions performed in
a general hospital with no digital equipment in the State
of Piaui with a small annual number of procedures.

Methods - From August/91 to January/98, 122
patients underwent 146 procedures using a fluorosco-
pe with camera and TV monitor of 525 lines. The varia-
bles analyzed included the initial success of procedures
(residual stenosis less than fifty percent and TIMI 111
flow) and more serious complications (acute occlusion,
infarcts, emergency surgeries and death). The clinical
data and the morphological characteristics of the
lesions (ACC/AHA Task Force) were also analyzed.

Results - Eighty five percent of the patients presented
with an acute ischemic syndrome (acute myocardial
infarction, post infarction angina, rest angina), 5% were
in cardiogenic shock and 88% had type B lesions. The
initial success rate was 93% while the more serious
complications occurred in 3.5% of the cases.

Conclusion - In spite of the small annual procedural
volume and the use of conventional equipment, the initial
success rate in our institution was excellent in a diverse
and complex patient population while the complication
rates were similar to that of the literature.
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O desenvolvimento da cardiol ogiaintervencionista
tem possibilitado que um nimero maior depacientesecom
maior grau de compl exidade sejaabordado de formando
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cirurgica, notadamente nadoencaarterial coronéria. Este
fato tem contribuido para o surgimento de novos servicos
guerealizamtaisprocedimentose, como conseqiiéncia, um
volumemenor de procedimento por servico. A comunidade
cientificainternacional tem demonstrado preocupacao com
estefato'2 erecomendagdesrigorosasparaumvolumemini-
mo de procedimentos por ano por operador tém sidofeitas®,
Estasindagacfessurgiramapartir derelatosmostrando que
amorbidadeemortalidadenascirurgiasderevascul arizagéo
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domiocérdio, eramtanto mai oresquanto menor ovolumede
cirurgiasrealizadaspelo cirurgido*. Damesmaforma, um
maior indicedecomplicagdesem angioplastiacoronariarea
lizadaem um laboratério com um nimero de procedimentos
reduzido tambémfoi relatado®.

A SociedadeBrasileirade CardiologianassuasDiretri-
zessobre AngioplastiaTransluminal Coronaria®recomen-
daque paraexecucdo deterapéuticaintervencionistaola-
borat6rio dehemodinamicapossuaaparelhoderaio X com
sistemadefluoroscopiaque deveratraba har com camarae
monitor detelevisdo de 1024 linhas

Em um pais de extensa dimens&o como o Brasil, 0
acesso atratamento médico de altacomplexidade sedeua
custadaproliferacdo dosservigos prestadores, com volu-
meanual de procedimentos conseqiientemente maisbaixo
por servico. Por esta razéo, questionamentos sobre a se-
gurancadarealizacéo deintervencGes coronarias sao per-
tinentes™8,

Estetrabalhofoi realizado paradeterminar o indicede
sucesso e complicacBes dasintervencdes coronariasreali-
zadasem | aboratério dehemodinémicacom baixovolume
deprocedimentospor ano, em Hospital Geral, no Piaui, utili-
zando um equipamento de hemodinémica convencional
(n&odigita, comresolugdo de525linhas).

Métodos

Deagosto/91 ajaneiro/98, foramrealizados 146 proce-
dimentosdeintervencao coronériaem 122 pacientesconse-
cutivosno Servico deHemodindmicado Hospital Sdo Mar-
cosem Teresina, deacordo comindicacdo clinicadomédico
assistente eavaliacdo préviadaequipe de hemaodinamica.
Os dados clinicos e angiograficos de todos os pacientes
foram analisados, retrospectivamente. Foramincluidosto-
dosospacientesquerealizaram angioplastiaouimplantede
stent neste periodo.

Ascineangiocoronariografiaseasintervengdesforam
realizadas em um Unico aparel ho, utilizando fluoroscopia
com camarae monitor detel evisdo de 525 linhas (Angios-
kop D33- Siemens). Todosos pacientesreceberam 10.000U
deheparinaintraarterial aposinsercdo dabainhavascul ar
naartériafemoral ouintroducdo do cateter guiaem artéria
braquial, sendo complementadaaanti coagul agéo, quando
necessaria, paramanter o tempo de coagul acéo ativado aci-
ma de 300s e foram mantidos com &cido acetilsalicilico
100mg por dia, indefinidamente, quando submetidos a
angioplastiacom bal o e com associacdo deacido acetilsa-
licilicoeticlopidina(500mg/dia) por ummése, posteriormen-
te, apenaséacido acetil salicilico 100mg por dia, se submeti-
dosaimplante destent. Duranteainternagcdo hospitalar os
pacientesforam examinadosdiariamente por um dosauto-
resdotrabal ho etiveram seusdadosclinicosregistradosem
prontuério. Todosospacientesrealizaram el etrocardiogra-
ma(ECG) diariamenteaté o 3°diaapdsaangioplastiaeno
diadaaltahospitalar, conforme protocolo do servico de
hemodinamica Examesadicionaiseram solicitadosconfor-
meindicacéo do médico assistente.
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Asvaridveisavaliadasforam o sucessoinicial do pro-
cedimento, definido como estenose residual <50% e fluxo
anterogrado TIMI 111, ou sga, opacificacdo completadoleito
corondrio distal até 0 3° ciclo cardiaco °, e o surgimento de
complicagoes:. 1) 6bito, ocorrido em qual quer momento du-
ranteainternacdo relacionadaao procedimento; 2) infarto,
diagnosticado pel o surgimento de novaondaQ no ECG; 3)
oclusdo aguda, identificadapel o surgimento dedor toracica
tipicaou ateracdo el etrocardiograficaou ambasqueresulta-
ram no retorno do pacienteaolaboratério dehemodinamica,
computada somente quando ndo houve outra complicacdo
maior; 4) cirurgiaderevascul arizagdo duranteainternac&o.

Foi realizada revisdo de prontudrios e os pacientes
classificadosdeacordo com suacondicao clinicaem: porta-
doresdeinfarto agudo do miocardio (IAM), quando apre-
sentavam dor toréci catipicaealteracdo el etrocardiogréafica
compativel com infarto com onda Q; anginapos infarto,
guando haviador torécicatipicae diagnostico recente de
infarto; anginainstavel, quando apresentavam dor torécica
tipicaem repouso ou anginaprogredidanadltimasemana;
anginaestavel quando ndo haviarel ato de mudancarecente
no quadro anginoso.

Ascaracteristicasmorfol 6gicasdaslesdesforam ava
liadas utilizando-se os critérios do American Heart Asso-
ciation Task Forcel American College of Cardiology e
modificados por Ellise col 8. A classificacdo definitivada
lesdo foi dada apds consenso entre os analisadores.

Osindicesdesucesso ecomplicacdesforam compara-
doscom aguelesinformadospelaCentral Nacional delnter-
vengdes Cardiovasculares(CENIC) %,

Os resultados foram expressos como proporcao ou
média+ desvio padrdo. Asdiferencasentre proporgcdesde
categoriasforam analisadas com o teste do qui-quadrado.

Resultados

Foramredlizados146 procedimentosem 122 pacientes
erealizadas 133 (91%) angioplastiascom bal&o e 13 (9%)
implantes destent. Osdadosepidemiol 6gicos, ascaracteris-
ticasclinicasdos pacientese amorfol ogiadas|esdes estdo
apresentadosnatabelal. A médiaetariafoi de61 anos, va-
riando de 25 a85 anos, sendo que 67% dos pacienteseram
do sexo masculino. 85% apresentavam sindromeisquémica
aguda(lAM, anginapoésinfarto eanginaderepouso). Seis
(5%) pacientes com sindrome isquémicaagudatinham o
diagnéstico clinico de choque cardiogénico. A andlise da
morfol ogiadaslesdes mostrou complexidadeintermediaria
em 88% doscasos(morfologiasB1eB?2).

Oindicedesucessoimediato foi de 93% (136 procedi-
mentos paraumtotal de 146). A taxade complicacdeshos-
pitalaresgraves(infarto Q ecirurgiaderevascul arizagdo de
urgéncia) cal culada por procedimento foi de 3,5%, sendo
que?2 pacientesforam submetidosacirurgiaderevascul ari-
zaga0 por disseccdo extensado vaso tratado. Dois pacien-
tescursaram com surgimentodeondaQno ECG, porémsem
dor tipicaouinstabilidade hemodinamicaetiveramboaevo-
lucdo clinica. Um paciente apresentou dor torécicatipica,
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Tabela I - Dados epidemiologicos, caracteristicas clinicas e
morfologicas das lesdes coronirias em 122 pacientes

A — Dados epidemiol 6gicos N %
Numero 122 100
|dade média = 61+9 (25-85)

Sexo masculino 82 67
Sexo feminino 40 33

B — Caracterigticas clinicas

Angina instéavel 43 35
Infarto agudo do miocardio 32 26
Angina pés-infarto 29 24
Angina estavel 18 15

C — Morfologia das lesdes

Tipo B1 57 46,7
Tipo B2 50 41,0
Tipo C 8 6,6
Tipo A 7 57

Tabela II - Complicagdes maiores em 146 procedimentos de
intervenc¢do coronaria realizados no Hospital Sdo Marcos -
Teresina — Piaui de 1991 a 1998

Complicagéo N (%)
Cirurgia de revascularizagéo 2(1,49)
Infarto Q 2(1,4)
Oclusdo aguda 1(0,7)
Obito 0

Total 5(3,5)

Tabela III - Comparagio do indice de sucesso primario e
complicacdes, com os do Relatério do Registro Nacional - Central

Nacional de Interven¢des Cardiovasculares (CENIC)
Sucesso % Complicagdes %
CENIC 89,7 5
Resultado obtido 93 3,5
p 0,29 0,38

12hapdso procedimento eacineangiocoronariografiareve-
louartériaocluidacom circulacdo colateral exuberante, evo-
[uindo cominfarto semondaQ no ECG (tab. I1). Ndoforam
regi strados 6bitosdurante ainternacéo hospitalar relativos
ao procedimento.
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Os indices de sucesso imediato e complicagdes obti-
dos neste trabalho e os relatados pela CENIC °, estdo
apresentadosnatabelalll.

Discussao

O progresso eo desenvol vimento dacardiol ogiainter-
vencionistatém ocorrido com enormevel ocidadenadltima
década, resultando na difusdo de novos métodos deinter-
vencao coronariaem todo o pais e tornando possivel o
acesso dapopul agdo aprocedimentos de altacomplexidade
nas regides mais distantes dos grandes centros da cardio-
logianacional.

Neste Hospital Geral, com baixo volume de procedi-
mentos de intervencdo corondriapor ano t, utilizando-se
deequi pamento de cineangiocoronariografiaconvencional,
0 sucesso dos procedimentos deintervencdo em um perio-
dodeseisanosfoi equivalente, sendo superior, aosresulta-
dospublicadospelaCENICY.

Nesta série de 122 pacientes, observam-se aspectos
clinicoseangiogréaficosque oscaracterizam como doentes
coronériosde moderadacomplexidade, ajulgar pelaidade
meédiade 61 anos, pacientesdo sexo feminino em 33% dos
caso, portadoresde sindromei squémicaagudaem 85% dos
casos, em particular infarto em evolugdo em 26% elesbes
dotipo B em 73%. A despeito dacomplexidadeclinicae
angiogréfica, 0 sucesso primariofoi elevado (93%), seme-
Ihante ao relatado naliteratura’. AscomplicagBesmaiores,
incluindoinfarto, cirurgiadeemergénciaedbitoforam1,4;
1,4; 0%, respectivamente. Estesdados sio semel hantesaos
informadospelaCENIC*°, apesar denapresentecasuistica,
um ndmero maior de casos agudos estar presente, o que
poderiaacarretar um indiceinferior de sucesso®.

A selecdo doscasosestaprovavel menterelacionadaa
umamai or disponibilidadedosservigosdecirurgia, paraos
guaisamaioriados pacientes el etivos € encaminhada.

Esses bonsresultados est&o relacionadosaumasérie
defatores, entre osquaiscitam-se: aselecdo dos casos, ex-
cluindo-selestesdedtacomplexidade (tipo C), experiéncia
do operador e suporte de pessoa de enfermagem.

Conseguiu-sedemonstrar nivel de desempenho 6ti-
mo, por ano, em um servico de baixo volume de procedi-
mentos, demonstrado pel aeficaciae segurancados proce-
dimentos.
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