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OBJETIVO

Avaliar a influéncia do diabete melito (DM) nos resultados
imediatos do implante de stent coronario (SC), de acordo
com o quadro clinico de apresentacéo.

METobpos

Entre janeiro/1997 e dezembro/2003, segundo a Central
Nacional de Intervencoes Cardiovasculares (CENIC), 11.874
pacientes diabéticos foram submetidos a implante de SC:
7.386 (62,3%) com insuficiéncia coronéaria cronica (ICO),
3.142 (26,4%), em sindrome isquémica instavel sem
elevacao ST (SIASEST) e 1.346 (11,3%), com infarto agudo
do miocérdio (IAM) com supradesnivelamento de ST. Estes
grupos foram comparados com 48.103 nao-diabéticos:
30.980 (64,5%) com ICO, 10.938 (22,7%) em SIASEST e
6.185 (12,8%) com IAM.

REesuLTADOS

Os diabéticos apresentaram caracteristicas clinicas
e angiograficas de maior risco. Os diabéticos com ICO
apresentaram taxa de eventos adversos semelhantes aos
nao-diabéticos (0,98% x 0,91%, p=0,5971), porém, os
diabéticos em SIASEST e IAM apresentaram maior incidéncia
de eventos: 2,76% x 1,46% (p<0,0001) e 7,87% x 4,1%
(p<0,0001), respectivamente. A analise multivariada mostrou
o DM como preditor independente de risco para eventos
adversos maiores na SIASEST (OR: 1,92 IC: 1,46-2,52
p<0,0001) e no IAM (OR: 2,0 IC: 1,57-2,54 p<=0,0001)
e ndo na ICO (OR: 1,08 IC: 0,83-1,42 p=0,5470).

ConcLusAo

Os pacientes diabéticos portadores de ICO apresentaram
evolugao hospitalar semelhante aos néo diabéticos, porém,
os com SIASEST e IAM demonstraram maior taxa de
eventos cardiacos adversos comparados com a populacao
nao-diabética.
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OBJECTIVE

This study sought to investigate the influence of Diabetes
Mellitus (DM) on immediate results after coronary stenting
implantation (CSI) according to clinical presentation.

METHODS

Between January, 1997 and December, 2003, 11,874
diabetic patients underwent CSl, as recorded by CENIC data-
base: 7,386 (62.3%) had chronic coronary disease (CCD);
3,142 (26.4%) acute coronary syndrome with non-ST
segment elevation (ACSNST); and 1,346 (11.3%), reported
acute myocardial infarction (AMI), with ST Segment
elevation. Those groups were compared with 48,103 non-
diabetics: 30,980 (64.5%) with CCD; 10,938 (22.7%),
with non-elevated ST segments and unstable angina; and
6,185 (12.8%), with AMI.

REsuLTs

Diabetic patients presented worse clinical and
angiographic characteristics. Diabetics with CCD showed
similar incidence of MACE as compared to non-diabetics
(0.98% x 0.91%, p=0.5971); however, diabetics with
ACSNST and AMI reported higher incidence of events:
2.76% x 1.46% (p<0.0001) and 7.87% x 4.1%
(p<0.0001), respectively. Multivariate analysis showed
DM to act as independent risk predictor for larger adverse
events under non-elevated ST segment and unstable angina
(ACSNST) (OR: 1.92 Cl: 1.46-2.52 p<0.0001) and with
AMI (OR: 2.0 Cl: 1.57-2.54 p<=0.0001) and no influence
for CCD (OR: 1.08 CI: 0.83-1.42 p=0.5470

ConcLusion

Diabetic patients with CCD reported similar outcome
as compared to the non-diabetics; however, those with
ACSNST and AMI presented higher incidence of major
adverse cardiac events during hospital stay.
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DE INTERVENGOES CARDIOVASCULARES (CENIC)

A prevaléncia do diabete melito tem aumentado
progressivamente nos Ultimos 20 anos e estima-se que
existam no mundo, atualmente, 100 milhdes de pessoas
portadoras da doenca®. Ela é fator de risco importante para
aterosclerose generalizada e, por isso, as complicacoes
cardiovasculares sao as principais causas de 6bito e
incapacidade nesses pacientes?. Além disso, a doencga
corondria nos diabéticos tem um curso mais agressivo,
levando a uma incidéncia de 6bito de 45% em 7 anos e
de 75%, em 10 anos apds o inicio dos sintomas?®.

Nos diabéticos, o resultado imediato e tardio apds
intervencdo coronéria percutanea (ICP) mostrava-se
inferior quando comparado aos nao-diabéticos*®.
Entretanto, atualmente, com o uso do stent coronario®,
associado a terapéutica antiagregante plaquetaria
com aspirina, derivados tienopiridinicos e inibidores
do receptor da glicoproteina Ilb/llla’#, houve melhora
dos resultados, porém, ainda existem controvérsias do
beneficio desta associagao na populagao diabética®.

A apresentacao clinica da insuficiéncia coronéaria tem
importancia no progndstico a curto e longo prazo nos
pacientes diabéticos. Aqueles que apresentam quadros
agudos tém maior risco de o6bito e infarto nao fatal', e
0s com angina estavel apresentam menor sobrevida a
longo prazo'!, com relagdo aos ndo-diabéticos. A idade
e sexo foram a base para comparagao entre estas duas
populagdes na maioria dos estudos que utilizou a ICP
como forma de tratamento. Com excecédo do IAM, a grande
maioria de séries publicadas de tratamento percutaneo
em pacientes diabéticos associa o quadro clinico de
apresentacdo (angina estavel e instavel), e poucos
estudos analisam se a forma de apresentacao clinica da
doenca coronaria influencia nos resultados imediatos do
tratamento percutaneo em pacientes diabéticos.

O objetivo deste estudo foi comparar os resultados
imediatos do implante do stent coronario em pacientes
diabéticos com os nao-diabéticos, de acordo com o
quadro clinico de apresentacao.

METobos

Foram analisados os registros dos pacientes
submetidos a implante de stent corondrio, entre janeiro
de 1997 e dezembro de 2003, da Central Nacional de
Intervengdes Cardiovasculares (CENIC), que pertence
a Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia
Intervencionista, coletados através de contribuicéo
espontanea de seus membros titulares e armazenados
em um banco de dados. Foram excluidos da anélise os
pacientes tratados sé com angioplastia com baldo, por
ter resultados subdtimos quando comparados aos de
implante de stent, além de ser um procedimento pouco
usado nos Ultimos anos.

Na primeira analise, estes foram divididos em
diabéticos (DM) e nao-diabéticos (Nao-DM), comparando-
se as caracteristicas clinicas, angiograficas e os resultados
imediatos ap6s o procedimento. Posteriormente,

foram divididos de acordo com o quadro clinico de
apresentacdo em trés grupos: insuficiéncia coronéria
cronica (ICO), definida como angina estavel, isquemia
silenciosa, angina de recente comeco e progressiva;
Sindrome Isquémica Miocardica Instavel sem elevacdo
do ST (SIASEST) de médio e alto risco, de acordo com
a classificacdo TIMI Risk Score'? e IAM nao-Q; e infarto
agudo do miocérdio (IAM), definido como infarto agudo
com supradesnivelamento do segmento ST, submetido
a angioplastia primaria. Nestes grupos, comparou-se o
resultado entre diabéticos e nao-diabéticos.

O desfecho primério do estudo foi avaliar a incidéncia
do evento composto: ébito, IAM e a necessidade de
revascularizacéo cirdrgica ou percutanea de emergéncia
na fase hospitalar. Obito foi definido como morte de
qualquer etiologia, infarto agudo do miocardio, como
elevacdo da CK-MB > 3 vezes o valor normal'® e/ou
desenvolvimento de alteracdes eletrocardiogréficas,
segundo os critérios Novacode!* (extensdo do codigo
de Minnesota). Em pacientes com |AM, o reinfarto foi
definido como reelevacédo dos niveis da CK-MB!3,

A analise estatistica foi realizada através do programa
Statistica para Windows, versao 5.0 (StatSoft Inc.
Tulsa, Oklahoma, USA). As variaveis categoricas foram
expressas como percentual e comparadas através do teste
qui-quadrado de Pearson. As variaveis continuas foram
expressas como média + desvio padrao e analisadas
através do teste t de Student. Um valor de p<0,05
foi considerado como estatisticamente significativo.
Posteriormente, realizou-se uma anélise multivariada
para o célculo da “razdo de chances” (odds ratio) da
DM nos componentes do desfecho primario: o6bito,
IAM, necessidade de revascularizagdo (cirtrgica ou
percutanea), combinado ébito/IAM (eventos irreversiveis),
e o total de eventos no grupo total e para cada forma
clinica de apresentacao.

RESULTADOS

Entre janeiro de 1997 e dezembro de 2003 foram
registrados na CENIC, 59.977 pacientes submetidos a
implante de stent coronario. Destes, 11.874(19,8%)
eram diabéticos e 48.103 (80,2%) nao-diabéticos. As
caracteristicas clinicas e angiogréaficas estao descritas na
tabela 1. Os pacientes diabéticos apresentavam maior
percentual de pacientes do sexo feminino, maior incidéncia
de RM preévia, ATC prévia, disfuncao severa do VE, doenca
coronaria triarterial, lesdes coronarias complexas (tipo C,
trombo intracoronario, calcificagéo, bifurcacéo), lesdes em
pontes de veia safena, e utilizaram mais os inibidores da
GP lIb/llla (p<0,05 para todas as comparagdes).

A taxa de sucesso angiogréfico foi menor no grupo DM
(98,5%) x ndo-DM (98,8%) (p=0,0037), entretanto, a
porcentagem de estenose apés o procedimento foi maior
no grupo diabético, 8,89 + 11,46 x 7,66 = 10,56
(p<0,0001). O desfecho priméario ocorreu em DM
(2,23%) x ndo-DM (1,44%) (p<0,0001). Com relagéo
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e angiograficas da populacao geral

Total DM Nao-DM P
n (%) 59.977 (100%) 11.874 (19,8%) 48.103 (80,2%) =
Lesdes tratadas 74.422 (100%) 15.136 (20,3%) 59.286 (79,7%) -
Relacao stent/paciente 1,24 1,27 1,23 <0,0001
Idade 61,86 + 10,89 62,65 + 10,57 61,08 + 11,21 <0,0001
Sexo feminino 19.495 (32,5%) 5.097 (42,9%) 14.398 (29,9%) <0,0001
RM prévia 6.599 (11%) 1.640 (13,8%) 4.959 (10,3%) <0,0001
ICP prévia 9.344 (15,5%) 2.150 (18,1%) 7.194 (14,9%) <0,0001
DMID* 1.954 (3,2%) 1.954 (16,4%) - -
Uniarterial 30.452 (50,7%) 5.032 (42,3%) 25.420 (52,8%) <0,0001
Biarterial 18.211 (30,3%) 3.898 (32,8%) 14.313 (29,7%) <0,0001
Triarterial 9.487 (15,8%) 2.541 (21,3%) 6.946 (14,4%) <0,0001
Nao especificado 1.827 (3,0%) 403 (3,3%) 1.424 (2,9%) 0,0138
Disfungao severa do VE 2.556 (4,2%) 634 (5,3%) 1.922 (3,9%) <0,0001
Lesdes: A 3.125 (4,1%) 719 (4,7%) 2.406 (4,0%) 0,0002
Bl 19.831 (26,6%) 3.992 (26,3%) 15.839 (26,7%) 0,3956
B2 35.816 (48,1%) 7.230 (47,7%) 28.586 (48,2%) 0,3225
© 13.547 (18,2%) 2.849 (18,8%) 10.698 (18,0%) 0,0269
Néo especificado 2.103 (2,8%) 346 (2,2%) 1.757 (2,9%) 0,0001
Trombo Visivel 12.546 (16,8%) 2.386 (15,7%) 10.160 (17,1%) 0,0001
Calcificacao 15.387 (20,6%) 3.549 (23,4%) 11.838 (19,9%) <0,0001
Extensdo > 10 mm 42.969 (57,5%) 8.864 (58,5%) 34.105 (57,5%) 0,0213
Bifurcagao 20.861 (28,0%) 3.964 (26,1%) 16.897 (28,5%) <0,0001
Farmacologia adjunta:
AAS 58.249 (97,1%) 11.577 (97,4%) 46.672 (97,0%) 0,0057
Heparina EV 21.712 (36,2%) 4.200 (35,3%) 17.512 (36,4%) 0,0358
HBPM** 5.915 (9,8%) 1.280 (10,7%) 4.635 (9,6%) 0,0002
Heparina SC 3.200 (5,3%) 542 (4,5%) 2.658 (5,5%) <0,0001
Inibidores GP IIb/lIlla 4.944 (8,2%) 1.267 (10,6%) 3.677 (7,6%) <0,0001
Ticlopidina/clopidogrel 49.233 (82,0%) 8.541 (71,9%) 35.748 (74,3%) <0,0001
Vaso tratado:
DA 32.660 (43,8%) 6.424 (42,4%) 26.236 (44,2%) 0,0001
CD 21.379 (28,7%) 4.262 (28,1%) 17.117 (28,8%) 0,0832
CX 15.373 (20,6%) 2.994 (19,7%) 12.379 (20,8%) 0,0029
TCE 651 (0,8%) 138 (0,9%) 513 (0,8%) 0,5840
PVS 1.602 (2,1%) 431 (2,8%) 1.171 (1,9%) <0,0001
Néo especificado 2.757 (3,7%) 887 (5,8%) 1.870 (3,1%) <0,0001
Sucesso angiografico 73.508 (98,7%) 14.915 (98,5%) 58.593 (98,8%) 0,0037
% Estenose pré 90,48 + 9,81 92,63 + 9,75 88,34 + 9,88 <0,0001
% Estenose pés 8,27 = 11,01 8,89 = 11,46 7,66 = 10,56 <0,0001
Pressao hiper-insuflagao 14,35 = 3,10 14,35 + 2,95 14,37 + 3,26 0,0730

* - diabete melito insulino-dependente, ** - heparina de baixo peso molecular

aos componentes do desfecho primario, houve maior
incidéncia de 6bito (1,24% x 0,73%, p<0,0001), nova
ICP (0,28% x 0,15%, p=0,0355) e uma tendéncia a
uma maior taxa de IAM (0,61% x 0,48%, p=0,0835) na
populacéo diabética. A necessidade de revascularizagao
cirtirgica (0,08% x 0,07%, p=0,7655) nao apresentou
diferenca entre os grupos (fig. 1).

ANALISE DOS SUBGRUPOS

ICO - Dos pacientes com ICO (n = 38.366), 7386
(19,2%) eram diabéticos e também apresentavam
caracteristicas clinicas e angiogréficas desfavoraveis (tab.
2), como: idade, sexo feminino, RM e ATC prévia, doenca

triarterial, disfuncéo severa do VE, lesdes tipo C, calcificagao,
bifurcacao, e usaram mais abciximab (p<0,05 para todas
as comparagdes). Quanto aos vasos tratados, também
houve maior incidéncia de intervengdo em pontes de veia
safena (2,3% x 1,6%, p<0,0001) e menor incidéncia de
intervenc@o em DA (42,2% x 44,1%, p=0,0399).

A taxa de sucesso angiografico foi semelhante DM
(98,8%) x nao-DM (98,8%) (p=0,8555). O desfecho
primério ocorreu em DM (0,98%) x nao-DM (0,91%)
(p= 0,5971). Quanto aos resultados imediatos, nao
houve diferenca na incidéncia de 6bito (0,26% x 0,29%,
p=0,7532), IAM (0,41% x 0,41%, p=0,9241) ou
necessidade de revascularizagao cirtrgica (0,05% x 0,07 %;
p=0,8017), porém, houve maior necessidade de nova ICP
no grupo diabético (0,26% x 0,14%, p=0,0284) (fig. 2).
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Fig. 1 - Resultados imediatos: eventos adversos (grupo total). IAM- infarto agudo do miocérdio; RM- cirurgia de revascularizacao miocérdica urgente

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e angiograficas: insuficiéncia coronaria cronica

Pacientes
Lesoes tratadas
Relacéo stent/paciente
Idade
Sexo feminino
RM prévia
ICP prévia
DMID
Uniarterial
Biarterial
Triarterial
Nao especificado
Disfuncao severa do VE
Lesdes: A
Bl
B2
c
Nao especificado
Trombo visivel
Calcificagao
Extensao > 10 mm
Bifurcacao
Farmacologia adjunta:
AAS
Heparina EV
HBPM
Heparina SC
Inibidor GP Ilb/Illa

Ticlopidina/clopidogrel

Vaso tratado:
DA
CD
CX
TCE
PVS
Nao especificado
Sucesso angiografico
% Estenose pré
% Estenose pos
Pressao hiper-insuflagao

Total
38.366 (100%)
48.127 (100%)

1,25
61,77 = 10,33
12.523 (32,6%)
4.619 (12,0%)
6.719 (17,5%)

1.187 (3,0%)
20.079 (52,3%)
11.563 (30,1%)
5.605 (14,6%)

1.119 (2,9%)

952 (2,4%)

2.329 (4,8%)
14.672 (30,4%)
22.363 (46,4%)
7.441 (15,4%)

1.322 (2,7%)

3.164 (6,5%)
10.089 (20,9%)
26.046 (54,1%)
13.368 (27,7%)

37.242 (97,0%)
13.031 (33,9%)
3.713 (9,6%)
1.905 (4,9%)
1.857 (4,8%)
28.658 (74,6%)

21.051 (43,7%)
13.395 (27,8%)
9.750 (20,2%)
421 (0,8%)
874 (1,8%)
2.636 (5,4%)
47.582 (98,8%)
83,69 + 10,05
7,66 = 11,51
14,41 = 3,76

DM
7.386 (19,2%)
9.477 (19,6%)
1,28
62,35 + 9,96
3.147 (42,6%)
1.081 (14,6%)
1.466 (19,8%)
1.187 (16,1%)
3.297 (44,6%)
2.434 (32,9%)
1.404 (19,0%)
251 (3,3%)
233 (3,1%)
454 (4,8%)
2.871 (30,3%)
4.392 (46,3%)
1.559 (16,4%)
201 (2,1%)
653 (6,9%)
2.270 (23,9%)
5.241 (55,3%)
2.492 (26,3%)

7.193 (97,4%)
2.486 (33,6%)
795 (10,7%)
307 (4,1%)
539 (7,3%)
5.327 (72,1%)

4.003 (42,2%)
2.552 (26,9%)
1.982 (20,9%)
86 (0,9%)
224 (2,3%)
630 (6,6%)
9.368 (98,8%)
83,61 = 10,01
7,99 = 11,58
14,45 = 4,05

Néao DM
30.980 (80,8%)
38.650 (80,4%)

1,24
61,2 = 10,7
9.376 (30,2%)
3.538 (11,4%)
5.253 (16,9%)

16.782 (54,1%)
9.129 (29,4%)
4.201 (13,5%)
868 (2,8%)
719 (2,3%)
1.875 (4,8%)
11.801 (30,5%)
17.971 (46,5%)
5.882 (15,2%)
1.121 (2,9%)
2.511 (6,5%)
7.819 (20,2%)
20.805 (53,8%)
10.876 (28,1%)

30.049 (96,9%)
10.545 (34,0%)
2.918 (9,4%)
1.598 (5,1%)
1.318 (4,2%)
23.331 (75,3%)

17.048 (44,1%)
10.843 (28,0%)
7.768 (20,1%)
335 (0,8%)
650 (1,6%)
2.006 (5,1%)
38.214 (98,8%)
83,78 = 10,09
7,34 = 11,45
14,38 = 3,48

0,0020
<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001

<0,0001
<0,0001
<0,0001
0,0062
<0,0001
0,8051
0,6512
0,7890
0,0030
<0,0001
0,1659
<0,0001
0,0099
0,0003

0,7260
0,5357
0,0004
0,0004
<0,0001
<0,0001

0,0010
0,0284
0,0767
0,7029
<0,0001
<0,0001
0,8555
0,1925
0,1212
0,1328
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Fig. 2 - Resultados imediatos: eventos adversos — insuficiéncia corondria crénica. IAM- infarto agudo do miocérdio; RM- cirurgia de revascularizagao

miocérdica urgente

SIASEST - Dos pacientes com SIASEST (n = 14.080),
3142 (22,3%) eram diabéticos e, como no subgrupo
ICO, apresentavam caracteristicas clinicas e angiograficas
desfavoraveis (tab. 3), como: idade, sexo feminino, RM
e ATC prévia, doenca triarterial, disfuncéo severa do VE,
trombo intracoronario, lesdo em bifurcacéo, e utilizaram
mais abciximab (p<0,05). Quanto aos vasos tratados,
houve uma maior incidéncia de intervencdo em pontes
de veia safena (3,8% x 3,1%, p=0,0349), assim como
menor incidéncia de intervencao em DA (41,4% x 44,3%,
p=0,0007).

A taxa de sucesso angiografico foi semelhante, DM
(98,1%) x nao-DM (98,9%) (p=0,7757). O desfecho
primario ocorreu em DM (2,76%) x nao-DM (1,46%)
(p<0,0001). Observou-se maior incidéncia de 6bito nos
diabéticos (1,50% x 0,64 %, p<0,0001), no entanto, nao
ocorreu diferenca no IAM (0,83% x 0,59%, p=0,1931)
e na necessidade de revascularizacao cirdrgica (0,13%
x 0,07%; p=0,5691) ou percuténea (0,32% x 0,16%,
p=0,1088) (fig. 3).

IAM - O IAM, como quadro clinico de apresentacéo,
esteve presente em 7.531 pacientes (12,5%), destes,
1.346 (17,8%) eram diabéticos. As caracteristicas
clinicas e angiograficas estdo colocadas na tabela 4.
Os pacientes diabéticos apresentavam caracteristicas
clinicas e angiogréficas mais desfavoraveis (idade, sexo
feminino, RM e ATC prévias, doenca triarterial, choque
cardiogénico, lesdes calcificadas; p<0,05). Nos pacientes
diabéticos, houve uma maior intervencao em pontes de
veia safena (p<0,0001).

A taxa de sucesso angiografico foi menor DM (97,6%)
x nao-DM (98,5%) (p=0,0244). Nesta populagéo, o
desfecho primario ocorreu em DM (7,87%) x nao-DM
(4,1%) (p<0,0001). Houve maior incidéncia de débito
(6,09% x 3,12%, p=0,0001) e reinfarto (1,26% x
0,68%, p=0,0444), sem diferenca na necessidade de
revascularizagéo cirtrgica (0,15% x 0,06%, p=0,903)
ou percutanea (0,37% x 0,24%, p=0,5903) (fig. 4).

A andlise multivariada estd colocada na tabela 5.

O diabetes melito foi no grupo total um preditor
independente de risco para ébito (OR 1,71 IC: 1,40
- 2,09; p<0,0001), IAM (OR 1,27 IC: 0,97 - 1,67;
p=0,0740), nova revascularizagédo (OR 1,65 IC: 1,15
- 2,38; p=0,0045), assim como 6bito/IAM (OR 1,59 IC:
1,36 - 1,86; p<0,0001).

No grupo ICO, o DM nao se mostrou como fator preditor
para eventos adversos (p>0,05 para todas as avaliacoes).

No grupo SIASEST, a DM também foi preditor
independente de risco para ébito (OR 2,36 IC: 1,60 -
3,47; p<0,0001), nova revascularizacao (OR 1,95 IC:
0,96 - 3,92; p=0,0410), 6bito/lIAM (OR 1,90 IC: 1,41
- 2,56; p<0,0001).

No grupo IAM, a DM foi preditor independente de
o6bito (OR 2,01 IC: 1,53 - 2,65; p<0,0001), IAM (OR
1,87 1C: 1,02 - 3,40; p=0,0276), 6bito/IAM (OR 2,01
IC: 1,57 - 2,58; p<0,0001).

DiscussAo

A andlise dos nossos dados demonstrou que o DM tem
um efeito adverso nos resultados imediatos do implante
de stent coronario, quando comparado aos pacientes
nao-diabéticos, e estes resultados sao semelhantes aos
recentemente publicados na literatura®!®>!’. Como em
todas essas séries, 0s pacientes diabéticos apresentavam
caracteristicas clinicas e angiograficas desfavoraveis. E
importante salientar que, apesar deste fato, o emprego
dos stents coronarios proporcionou uma taxa de sucesso
angiografico semelhante entre os grupos. Entretanto, apos
o procedimento, na anélise angiografica, os diabéticos
mostraram uma maior porcentagem de estenose,
fator associado com aumento da reestenose apés ICP,
mas ainda nao estabelecido como preditor de eventos
adversos imediatos.

Embora os pacientes diabéticos tenham utilizado mais
inibidores da GP llb/Illa que os nao-diabéticos (10,6% x
7,6%, p<0,0001), esta taxa é inferior a de outras séries
publicadas na literatura. Mathew!® e cols. relataram o uso
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Tabela 3 - Caracteristicas clinicas e angiograficas: sindromes isquémicas agudas sem elevacao do ST

Pacientes
Lesoes tratadas
Relacéo stent/paciente
Idade
Sexo feminino
RM prévia
ICP prévia
DMID
Padrao: Uniarterial
Biarterial
Triarterial
Nao especificado
Disfuncao severa do VE
Lesoes: A
B1
B2
(¢
Nao especificado

Trombo visivel

Calcificagao

Extensao > 10mm

Bifurcacao

Farmacologia adjunta:
AAS
Heparina EV
HBPM
Heparina SC
Abciximab

Ticlopidina/clopidogrel

Vaso tratado:

DA

CD

CX

e

PVS

Nao especificado
Sucesso angiografico
% Estenose pré

% Estenose pos
Pressao hiper-insuflagao

Total
14.080 (100%)
17.721 (100%)

1,25
62,08 + 11,19
4.733 (33,6%)
1.584 (11,2%)
2.058 (14,6%)

554 (3,9%)
6.788 (48,2%)
4.364 (30,9%)
2.460 (17,4%)

468 (3,3%)

838 (5,9%)

702 (3,9%)
4.106 (23,1%)
8.937 (50,4%)
3.539 (19,9%)

437 (2,4%)
3.603 (20,3%)
3.883 (21,9%)
10.989 (62,0%)
4.976 (28,0%)

13.717 (97,4%)
5.270 (37,4%)
1.431 (10,1%)
991 (7,0%)
1.367 (9,7%)
10.565 (75,0%)

7.745 (43,7%)
4.918 (27,7%)
3.459 (19,5%)
166 (0,9%)
593 (3,3%)
840 (4,7%)
17.497 (98,7%)
93,24 + 10,38
8,26 + 12,5
14,32 + 2,68

DM
3.142 (22,3%)
4.086 (23%)
13
63,19 + 10,66
1.409 (44,8%)
456 (14,5%)
544 (17,3%)
554 (17,6%)
1.251 (39,8%)
1.023 (32,5%)
758 (24,1%)
110 (3,5%)
214 (6,8%)
241 (5,9%)
931 (22,8%)
2.004 (49,1%)
818 (20,0%)
92 (2,2%)
721 (17,6%)
975 (23,8%)
2.525 (61,8%)
1.047 (25,6%)

3.086 (98,2%)
1.130 (35,9%)
317 (10,1%)
172 (5,4%)
374 (11,9%)
2.361 (75,1%)

1.692 (41,4%)
1.167 (28,5%)
816 (19,9%)
41 (1,0%)
158 (3,8%)
212 (5,1%)
4.011 (98,1%)
100 = 10,08
8,85 + 13,64
14,34 + 2,48

Nao DM
10.938 (77,7%)
13.635 (77%)
1,24
60,97 + 11,73
3.324 (30,4%)
1.128 (10,3%)
1.514 (13,8%)
5.537 (50,6%)
3.341 (30,5%)
1.702 (15,5%)
358 (3,2%)
624 (5,7%)
461 (3,4%)
3.175 (23,3%)
6.933 (50,8%)
2.721 (19,9%)
345 (2,5%)
2.882 (21,1%)
2.908 (21,3%)
8.464 (62,1%)
3.929 (28,8%)

10.631 (97,2%)
4.140 (37,8%)
1.114 (10,2%)
819 (7,5%)
993 (9,1%)
8.204 (75,0%)

6.053 (44,3%)
3.751 (27,5%)
2.643 (19,3%)
125 (0,9%)
435 (3,1%)
628 (4,6%)
13.486 (98,9%)
86,49 + 10,69
7,67 + 11,37
14,39 *+ 3,27

Total Obito

DM
Nao DM

0,0030
<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001

0,0314
<0,0001

0,5298

0,0209

<0,0001
0,5059
0,0434
0,9289
0,3137

<0,0001
0,0006
0,7471
0,0001

0,0014
0,0543
0,8643
0,0001
<0,0001
0,8742

0,0007
0,1882
0,4066
0,6140
0,0349
0,1242
0,0002
<0,0001
<0,0001
0,4272

Fig. 3 - Resultados imediatos: eventos adversos (SIA sem elevacdo do ST). IAM- infarto agudo do miocérdio; RM- cirurgia de revascularizagao

miocardica urgente
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Tabela 4 - Caracteristicas clinicas e angiograficas: infarto agudo do miocardio

Pacientes
Lesoes tratadas
Relacao stent/paciente
Idade
Sexo feminino
RM prévia
ICP prévia
DMID
Padrao: Uniarterial
Biarterial
Triarterial
Nao especificado
Choque cardiogénico
Lesdes: A
Bl
B2
©
Néo especificado
Trombo visivel
Calcificagao
Extensao > 10mm
Bifurcagao
Farmacologia adjunta:
AAS
Heparina EV
HBPM
Heparina SC
Abciximab

Ticlopidina/clopidogrel

Vaso tratado:
DA
CD
CX
TCE
PVS
Nao especificado
Sucesso angiografico
% Estenose pré
% Estenose pos
Pressao hiper-insuflagao

8%

6%

4%

2%

Total
7.531 (100%)
8.574 (100%)

1,13
61,25 + 11,71
2.239 (29,7%)

396 (5,2%)
547 (7,2%)
213 (2,8%)
3.585 (47,6%)
2.284 (30,3%)
1.422 (18,8%)
240 (3,1%)
766 (10,1%)
112 (1,3%)
1.053 (12,3%)
4.516 (52,6%)
2.567 (29,9%)
326 (3,8%)
5.779 (67,4%)
1.415 (16,5%)
5.844 (68,1%)
2.517 (29,3%)

7.290 (96,7 %)
3.411 (45,2%)
771 (10,2%)
304 (4,0%)
1.720 (22,8%)
5.066 (67,2%)

3.864 (45,0%)
3.066 (35,7%)
1.164 (13,5%)

DM
1.346 (17,8%)
1.573 (18,3%)

1,16
62,43 = 11,1

541 (40,2%)
103 (7,7%)
120 (8,9%)

213 (15,8%)

484 (35,9%)

441 (32,7%)

379 (28,1%)
42 (3,1%)
187 (13,8%)
24 (1,5%)
190 (12,8%)

834 (53,2%)

472 (30,0%)
53 (3,3%)

1.012 (64,3%)
304 (19,3%)
1.098 (69,8%)
425 (27,0%)

1.298 (96,4%)
584 (43,4%)
168 (12,5%)

63 (4,7%)

354 (26,3%)

853 (63,4%)

729 (46,3%)
543 (34,5%)
196 (12,4%)

Nao DM
6.185 (82,2%)
7.001 (81,7%)

1,13
60,08 + 12,33
1.698 (27,4%)

293 (4,7%)
427 (6,9%)
3.101 (50,1%)
1.843 (29,8%)
1.043 (16,8%)
198 (3,2%)
579 (9,3%)
88 (1,2%)
863 (12,3%)
3.682 (52,6%)
2.095 (29,9%)
273 (3,8%)
4.767 (68,1%)
1.111 (15,9%)
4.746 (67,8%)
2.092 (29,8%)

5.992 (96,9%)
2.827 (45,7%)
603 (9,7%)
241 (3,9%)
1.366 (22,1%)
4.213 (68,1%)

3.135 (44,7%)
2.523 (36,0%)
968 (13,8%)

0% -

64 (0,7%) 11 (0,6%) 53 (0,7%)
135 (1,5%) 49 (3,1%) 86 (1,2%)
281 (3,2%) 45 (2,8%) 236 (3,3%)
8.429 (98,3%) 1.536 (97,6%) 6.893 (98,5%)
94,4 + 9,01 94,03 £9,16 94,77 + 8,87
8,91 + 14,05 9,83 + 15,43 7,99 + 12,67
14,32 + 2,68 14,28 + 2,32 14,37 + 3,05
7 To
%
% DM
Nio DM
1,26%
% 0,37%
Total Obito IAM RM  Nova
ATC

0,3186
<0,0001
<0,0001
<0,0001

0,0100
<0,0001
0,0319
<0,0001
0,8782
<0,0001
0,3993
0,7866
0,7591
0,9488
0,3206
0,0041
0,0008
0,1216
0,0243

0,3999
0,1213
0,0027
0,1854
0,0008
0,0008

0,2596
0,2565
0,1528
0,8100
<0,0001
0,3045
0,0244
0,0058
<0,0001
0,3076

Fig. 4 - Resultados imediatos: eventos adversos (infarto agudo do miocérdio). IAM- infarto agudo do miocérdio; RM- cirurgia de revascularizagao

miocérdica urgente
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Tabela 5 - Analise multivariada

Total
Obito
IAM
Nova revasc. (cirlirgica ou percutanea)
Obito/IAM
MACE

1AM
Obito
1AM
Nova revasc. (cirlirgica ou percuténea)
Obito/IAM
MACE

SIASEST
Obito
1AM
Nova revasc. (cirlirgica ou percutanea)
Obito/IAM
MACE

ICO
Obito
IAM
Nova revasc. (cirlirgica ou percutanea)
Obito/IAM
MACE

de inibidor IIb/Illa em 25% dos 2694 diabéticos tratados
no estudo PRESTO e Walton e cols.'8, em 38% de 707
pacientes diabéticos tratados em um hospital comunitario
em Washington. O beneficio dos inibidores llb/Illa nos
pacientes diabéticos tem sido demonstrado por estudos
randomizados’-#1° e por séries nao randomizadas!&202!,
e poderiam ter atuado favoravelmente se utilizados em
um nimero maior de pacientes desta série.

Outro fato importante a ser salientado é a maior
incidéncia de intervencéo em enxertos cirdrgicos venosos
nestes pacientes e, segundo Ahmed e cols.??, existe uma
maior mortalidade em diabéticos submetidos a implante
de stent em pontes de veia safena, desfavorecendo a
evolucao hospitalar destes pacientes. Provavelmente,
o0 uso de sistemas de protecao, evitando a embolizacao
distal, poderd melhorar esses resultados, quando
aplicados rotineiramente nesta populagéao.

Nos pacientes diabéticos com doenca coronaria
crbnica, nao estd ainda bem estabelecido o beneficio
da revascularizacdo miocérdica como estratégia inicial
de tratamento?3, excetuando-se os pacientes com
doenga coronaria multiarterial (triarterial e biarterial,
com acometimento da porcao proximal da DA), lesao
de tronco da coronéria esquerda e disfungao ventricular
importante?*. O emprego de stents nos procedimentos
de revascularizagao percutanea parece ter neutralizado
0 excessivo risco dos pacientes diabéticos, quando
submetidos a angioplastia convencional com balao,
porém, ainda existe uma pequena diferenca quando
comparados aos nao-diabéticos.

A andlise dos dados da CENIC nao demonstrou o

OR IC 95% p

1,71 (1,40 -2,09) 0,0001
1,27 (0,97 - 1,67) 0,0740
1,65 (1,15-2,38) 0,0045
1,59 (1,36 - 1,86) 0,0001
1,56 (1,35-1,81) 0,0001
2,01 (1,53 -2,65) 0,0001
1,87 (1,02 - 3,40) 0,0276
1,70 (0,65 - 4,27) 0,2275
2,01 (1,57 - 2,58) 0,0001
2,00 (1,57 - 2,54) 0,0001
2,36 (1,60 - 3,47) 0,0001
1,40 (0,86 - 2,25) 0,1504
1,95 (0,96 - 3,92) 0,0413
1,90 (1,41 -2,56) 0,0001
1,92 (1,46 - 2,52) 0,0001
0,90 (0,53 - 1,50) 0,6614
1,00 (0,66 - 1,51) 0,9947
1,51 (0,91 - 2,49) 0,0887
0,96 (0,69 -1,32) 0,7751
1,08 (0,83 -1,42) 0,5470

diabetes como fator de risco nos resultados imediatos
apos ICP. Nossos resultados sdo concordantes com
Abizaid e cols.?5, que analisaram pacientes randomizados
no subgrupo stent do estudo ARTS, nao encontrando
diferenca na incidéncia de eventos adversos na fase
hospitalar nos pacientes diabéticos (neste estudo,
aproximadamente 60% dos pacientes apresentavam
angina estavel/isquemia silenciosa). No entanto, Bayerl e
cols.?¢, analisando 386 pacientes submetidos a implante
de stent coronario, ndo demonstraram um aumento na
mortalidade nos pacientes diabéticos, porém, houve um
aumento na incidéncia de IAM pés-procedimento (7,4%
x 1,9%, p=0,022), provavelmente devido a fendmeno de
microembolizagao distal por maior quantidade de placa
aterosclerdtica, caracteristica destes pacientes?’.

O uso de inibidor da GP IIb/Illa ndo parece influenciar
0s resultados neste grupo de pacientes, como demonstrado
no trabalho de Lima e cols.?8, nas sindromes isquémicas
estaveis (angina estavel/isquemia silenciosa). Chaves e
cols.??, no estudo DANTE, também ndo demonstraram
beneficio da utilizacdo de abciximab nos resultados
imediatos, assim como na reducao da hiperplasia
neointimal seis meses apds implante de stent em
pacientes diabéticos. Neste estudo, apenas 23% dos
pacientes apresentavam angina instavel. Finalmente,
Kastrati e cols.®® nao encontraram beneficio da utilizagao
de abciximab, quando comparado com uma dose de
ataque de clopidogrel de 600 mg no subgrupo de
pacientes diabéticos com doencga coronaria cronica,
submetidos a implante de stent. A analise destes
resultados sugere que a utilizacao do inibidor da GP
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IIb/llla neste grupo de pacientes nao deve ser baseada
apenas pela presenca do diabetes melito.

Diabetes e SIASEST - Este grupo de pacientes tem
se beneficiado com um procedimento intervencionista
precoce, associado ao uso de inibidores da GP Ilb/
Illa, comparado ao tratamento clinico3!. O diabetes
melito produz alteragdes no sistema da coagulacao
que favorecem a trombose e diminuem a fibrindlise,
aumentando assim o risco de 6bito e IAM nao fatal.

Nossos resultados demonstraram que os pacientes
diabéticos também tém um risco maior de apresentar
eventos adversos quando submetidos a intervengéo
percutanea, semelhante as outras séries publicadas.
Lopez-Minguez e cols.®?, analisando 279 pacientes
com angina instavel, submetidos a ICP, encontraram
maior incidéncia de ébito e IAM nao fatal nos pacientes
diabéticos, em trés anos de acompanhamento clinico
(11,6% x 4,6%, p=0,047). Uma anélise pds-hoc do
registro OASIS, feito por Malmberg e cols.33, também
encontrou um aumento na mortalidade de 57% nos
pacientes diabéticos com SIASEST.

Embora os diabéticos de nossa série apresentassem
um perfil clinico e angiogréfico adverso, outro fator que
poderia ter influenciado nos resultados desfavoraveis foi
a baixa utilizacado de inibidor da GP IIb/IIIA (11,9%),
comparado-se com outras séries nao randomizadas, como
a de Lépez-Minguez, que utilizou abciximab em 47,8%
dos pacientes diabéticos. O emprego de stents coronarios
e doinibidor da GP IIb/llla tirofiban, no estudo TACTICS®! e
no recentemente publicado SYNERGY?#, associou-se com
uma reducao significativa do risco nos pacientes diabéticos
com SIASEST, submetidos a intervengao percutanea.

Em nosso estudo, os pacientes com IAM e diabetes
apresentaram resultados imediatos inferiores, concordantes
com outras séries publicadas na literatura. Silva e cols.3®
analisaram 104 pacientes submetidos a implante de
stent primério, onde os diabéticos apresentaram uma
maior incidéncia de MACE aos 30 dias (21% x 4%,
p=0,009), especialmente trombose subaguda (18% x
1%, p=0,003). Harjai e cols.*® analisaram os resultados
de 626 pacientes diabéticos da base de dados dos estudos
PAMI e verificaram, na analise multivariada, que nao
houve diferenca na mortalidade hospitalar, mas sim na
mortalidade aos 6 meses (OR 1,53 - 1C95%: 1,03-2,26,
p=0,03). Marso e cols.'?, analisando um total de 4.308
pacientes submetidos a ATC priméria durante um periodo
de 20 anos, observou também que o diabetes esteve
associada com maior mortalidade hospitalar (12,7% x
6,9%, p<0,001) e esta se manteve elevada em todos 0s
periodos de tempo em que foi dividida a andlise.

0 uso de stent e inibidores da GP llb/llla também tem
melhorado os resultados da ATC priméria em pacientes
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DE INTERVENGOES CARDIOVASCULARES (CENIC)

diabéticos. No estudo ADMIRAL?’, o uso de abciximab
em pacientes submetidos a implante de stent no |IAM,
esteve associado com uma reducéo relativa do risco de
67% nos pacientes diabéticos e no estudo CADILLAC?,
de 44%. Provavelmente no futuro, o emprego de novas
modalidades de intervengao percuténea no IAM (sistemas
de trombectomia, protecao distal, oxigénio liquido
supersaturado, e hipotermia sistémica) poderéd melhorar
ainda mais os resultados nestes pacientes.

Nossos resultados concordam com trabalhos
previamente publicados em relacdo ao diabetes e
intervencao coronéaria percutanea na prética atual. Shaw
e cols.3?, analisando 100.253 procedimentos registrados
na base de dados da ACC-NCDR, encontram o diabetes
melito como preditor independente de morte na fase
hospitalar (OR: 1,41 IC: 1,10-1,91 p<0,0001), porém
ndo foram realizadas analises de acordo com o quadro
clinico de apresentacao. No nosso estudo, entretanto,
a andlise multivariada nao demonstrou maior risco nos
pacientes diabéticos portadores de doenga coronaria
cronica, submetidos a intervengao coronaria percutanea,
fato nao reportado antes na literatura mundial.

Existem algumas limitacdes no presente trabalho, pois
se trata de uma analise retrospectiva e, por ser um registro
nacional, podem existir diferencas nas rotinas e condutas
dos servicos de cardiologia intervencionistas participantes
do registro da CENIC, entretanto, reflete a préatica atual
da intervencdo coronaria percutanea em nosso Pafs.
Outra limitagao ao estudo € a falta de evolugao tardia dos
doentes tratados; a CENIC s6 tem os resultados imediatos
dos procedimentos percutaneos, que nos permite avaliar
sua seguranca e eficacia no periodo hospitalar, porém,
nao dispomos da evolucao tardia dos pacientes, fato que
consideramos importante para uma melhor avaliacao dos
resultados do tratamento em diabéticos.

Concluimos que o diabetes melito ainda constitui um
fator independente de risco nos pacientes submetidos a
intervencao corondria percutanea na pratica atual. Porém,
no grupo de menor risco, este panorama esta sendo
revertido com o uso dos stents coronarios, juntamente
com a terapéutica farmacolégica adjunta.

Devemos aguardar os resultados de novas estratégias
de tratamento, como: stents eluidos com medicamentos,
dispositivos de protecéo, novas drogas antitrombéticas,
associadas ao rigoroso controle metabdlico e dos fatores
de risco, como parte do tratamento multidisciplinar do
diabetes melito.
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