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Pacientes com Angina Instavel Tratados por Meio de Intervencoes
Coronarianas Percutaneas no Novo Milénio: o que os Caracteriza?

Unstable Angina Patients Treated with Percutaneous Coronary Intervention in the New Millennium: What Characterizes Them?
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Objetivo: Identificar os perfis clinico/angiogréfico e relacionados ao procedimento de pacientes com angina instével atendidos
em um hospital tercidrio e tratados por meio de intervencdes coronarianas percutaneas.

Métodos: Estudo de uma casuistica consecutiva de 1.413 pacientes, selecionados a partir de um banco de dados informatizado
e revascularizados percutaneamente no triénio 2002-2004. Nao houve critérios de inclusao/exclusao.

Resultados: Hipertensdo arterial sistémica (74%) e hipercolesterolemia (65%) foram os fatores de risco classicos para doenga
coronariana mais observados. Antecedentes de infarto do miocardio e cirurgia de revascularizagdo miocardica foram
respectivamente observados em 28% e 24% dos casos. Os subgrupos mais comumente tratados foram o 1B (48%) e Il1B (28%).
O clopidogrel foi prescrito a 51% dos pacientes, enquanto os inibidores Ilb Illa foram utilizados em 7%. Doenga coronariana
multiarterial na cinecoronariografia diagnéstica ocorreu em 42% dos casos. Lesoes-alvo tipo B2 ou C foram tratadas em 64%,
das quais 94% situavam-se em vasos naturais. Lesoes reestendticas foram dilatadas em 5% dos pacientes. Todas as intervengoes
foram realizadas utilizando os stents coronarianos, a maioria dos quais (67%) do tipo convencional.

Conclusées: 1) os subgrupos 1B e I1IB foram os mais comumente tratados (76%); 2) o clopidogrel foi o antitrombdtico mais
prescrito (51%); 3) a coronariopatia multiarterial foi observada em 42% dos casos, com predominio de les6es-alvo complexas

e situadas em vasos naturais; 4) a técnica de dilatacao predominante foi o implante dos stents coronarianos.

Palavras-chave: Angina instavel, angioplastia coronariana.

Objective: To identify clinical and angiographic profiles of patients with unstable angina seen at a tertiary hospital and treated with percutaneous

coronary intervention (PCI).

Methods: Study of a consecutive series of 1413 patients, selected from a computerized database, who underwent percutaneous revascularization

in the three-year period of 2002-2004. There were no inclusion/exclusion criteria.

Results: Systemic arterial hypertension (74%) and hypercholesterolemia (65%) were the classical risk factors for coronary disease most frequently
observed. Coronary artery bypass grafting and history of myocardial infarction were found in 24% and 28% of the cases, respectively. The
subgroups most commonly treated were the 1B (48%) and IlIB (28%). Clopidogrel was prescribed for 51% of the patients and glycoprotein
I1b/llla inhibitors, for 7%. Multivessel disease evidenced by coronary angiography was detected in 42% of the cases. Type B2 or C lesions were
treated in 64%, 94% of which in native vessels. Restenotic lesions were dilated in 5% of the patients. All interventions were performed using

coronary stents, the majority of which (67%) were standard bare-metal stents.

Conclusions: 1) Subgroups I1B and [11B were the most frequently treated (76%); 2) Clopidogrel was the most prescribed antithrombotic agent
(51%); 3) Multivessel coronary artery disease was found in 42% of the cases, most of which were complex target lesions located in native vessels;

4) Coronary stent implantation was the chief dilation technique used.
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A angina instavel (Al) constitui-se em uma das mais
relevantes emergéncias médicas, em razdo de sua freqtiéncia
acentuada e de sua expressiva morbidade e mortalidade’2.
Por exemplo, nos Estados Unidos da América, a cada ano,
aproximadamente 1,3 milhdo de pacientes sao hospitalizados
por essa afeccao’, o que demonstra a necessidade de instituir
nessa populagao a melhor forma de tratamento disponivel.

Na segunda metade da década passada, trés estudos
randomizados comprovaram a superioridade da estratégia
invasiva, a qual implica cinecoronariografia e revascularizagao
miocardica precoce sempre que possivel, sobre a conservadora*
¢. Nesse contexto, as intervengdes coronarianas percutaneas
(ICP) constituem-se no método de revascularizacdo mais
freqlientemente utilizado, o que foi possibilitado pelo
desenvolvimento da farmacologia antitrombética adjunta
(heparina fracionada, inibidores da glicoproteina Ilb llla e
clopidogrel) e pela introdugdo dos stents coronarianos, que
tornaram os resultados dos procedimentos mais seguros e
previsiveis**. Mais recentemente, a introdugao dos stents com
liberagdo de medicamentos proporcionou significante redugao
dos eventos clinicos tardios, pela substancial diminuicao das
taxas de reestenose angiogréfica e clinica’®.

Essa investigagdo visou o esclarecimento de quais sdo as
principais caracteristicas clinicas/angiograficas e relacionadas
ao procedimento percutdneo de uma série consecutiva de
pacientes (p) submetidos a ICP na vigéncia de angina instavel
em um hospital tercidrio de grande movimento.

Métodos

Procedeu-se a analise retrospectiva de todos os p admitidos
com esse diagnéstico e tratados por meio de ICP em nosso
Servigo, entre 1.1.2002 e 31.12.2004. Nesse periodo, foram
tratados 1.413 p com Al, correspondendo a 25% do total de
casos dilatados.

Os p foram identificados a partir de um banco de dados
informatizado, no qual foram incluidos de forma consecutiva.
Nao houve critérios de inclusao/exclusao. Os diferentes
subgrupos de Al foram discriminados segundo a classificagao
proposta por Braunwald®. Informagoes relativas as alteragoes
eletrocardiograficas e/ou dos marcadores bioquimicos de
risco na internagao hospitalar nao foram discriminadas em
razao de nao estarem especificamente mencionadas no
banco de dados.

As ICP com implante das endopréteses coronarianas foram
realizadas pela técnica convencional de liberagao 6tima, com
implante direto ou pré-dilatagao, o que era deixado a critério
do cardiologista intervencionista.

O esquema farmacoldgico adjunto consistiu de: 1) heparina
nao-fracionada, na dose de 100Ul/kg peso, administrada
imediatamente antes do procedimento com o objetivo de
atingir um tempo de coagulagao ativado de 250 segundos ou
mais; 2) aspirina (200 mg/dia), iniciada pelo menos na véspera
da intervengdo e mantida indefinidamente; 3) clopidogrel
(dose de ataque de 300 mg, seguida por 75 mg/dia) ou
ticlopidina (500 mg/dia), ambas com pré-tratamento minimo
de um dia. A duragdo dessa associacao variou de trinta dias a
um ano. Inibidores da glicoproteina IIb Illa foram utilizados
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nas doses habituais, quando indicados.

Em relagdo a andlise da angiografia coronariana pré-
procedimento, eram consideradas significativas lesbes com
diametro de estenose superior a 50%; as les6es-alvo foram
classificadas de acordo com a proposta da Forga-Tarefa
Americana’. A fungao ventricular esquerda foi avaliada
globalmente pela analise da fragdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo (FEVE).

Definicées - 1) considerou-se sucesso primdrio a obtengao
de uma estenose residual inferior a 50%, na auséncia de
complicagoes maiores (6bito, infarto do miocérdio ou
cirurgia de revascularizagdo em carater de urgéncia) na
fase hospitalar;

2) Infarto do miocardio foi caracterizado pela presenca de
novas ondas Q no eletrocardiograma de doze derivagdes e/ou
por elevagoes da CKMB superiores a trés vezes o valor normal.

Resultados

A tabela 1 discrimina as principais caracteristicas clinicas
de base. Dentre os fatores de risco classicos para doenga
arterial coronariana, os mais comumente observados
foram hipertensao arterial sistémica e hipercolesterolemia.
Dentre os diabéticos, 233 (57%) eram tratados por meio
de hipoglicemiantes orais e 62(15%) eram dependentes de
insulina.

De acordo com a classificacao de Braunwald (tab. 2), a
maioria dos casos situou-se nos subgrupos Il e I11B.

Em relagdo a terapéutica clinica adjunta, o clopidogrel
foi prescrito a 51% dos p e a ticlopidina a 49% dos casos,
enquanto os inibidores da glicoproteina Ilb Illa foram
administrados em 7%. No grupo completo, todos foram
medicados com aspirina e uma das tienopiridinas.

A fungdo ventricular esquerda era preservada (FEVE >
55%) na maioria dos p (856 - 61%). Quanto a extensdo da
coronariopatia, 824 p (58%) eram uniarteriais, 370 p (26%)

Sexo masculino 62%
Média de idade 61 anos
Histéria familiar DAC 53%
Hipertensao arterial 74%
Tabagismo 57%
Diabete melito 29%
Hipercolesterolemia 65%
IRC 6%
CRM prévia 24%
ICP prévia 29%
IAM prévio 28%

DAC = Doenga arterial corondria; IRC = insuficiéncia renal crénica;
CRM = cirurgia de revascularizacao miocérdica; ICP = intervengao
corondria percutanea; IAM = infarto agudo do miocérdio.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas de base
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e C(lasse |
-B-12%
-C-1%

13%

o Classe Il
-B - 48%
-C-2%

50%

o Classe Ill
-A-2%
-B-28%
-C-7%

37%

Tabela 2 - Subgrupos clinicos, segundo a
classificacao de Braunwald®

biarteriais e 188 p (16%) tinham os trés vasos acometidos. As
lesbes-alvo de maior complexidade (B2 ou C) foram as mais
freqlientemente tratadas (62%); evidéncias angiogréficas de
trombos intracorondrios foram observadas em 13% dos casos.
Na maioria absoluta dos p foram dilatados vasos naturais (94%).
LesOes reestendticas foram tratadas em 5% dos casos.

Obteve-se revascularizagao completa em 73% dos p. Todos
os casos foram tratados por meio do implante dos stents
coronarianos. A técnica de implante direto das endopréteses
foi empregada em 63% dos casos. Stents com liberagao
de medicamentos foram utilizados em 33% dos implantes,
a maioria dos quais (80%) com eluicao de sirolimus. ICP
multiarterial foi realizada em 18% dos casos.

Sucesso do procedimento ocorreu em 96% dos casos. As
complicagdes maiores na fase hospitalar foram: infarto do
miocdrdio pds-ICP em 1% e ébito em 0,1%. Nao houve casos
de cirurgia de emergéncia.

Discussao

A freqliéncia acentuada e a morbidade e mortalidade
significativa tornaram a Al foco de uma série de estudos clinicos

na dltima década, os quais concluiram que uma estratégia
invasiva, alicercada na indicagao rotineira e precoce de
cinecoronariografia e revascularizagdo miocardica, traz beneficios
consistentes aos p acometidos*®'"'2; nessas circunstancias, os
ensaios clinicos recentes**'"'> demonstraram que as ICP sdo
responsdveis por cerca de dois tergos das revascularizagoes.
A despeito dessa observacao, tanto no nosso meio quanto na
literatura internacional, trabalhos contemporaneos que discutam
esse tema de forma especifica sao raros. Por exemplo, no ensaio
clinico PCI CURE', uma excegdo a essa regra, nenhuma das trinta
referéncias discute especificamente o assunto. Adicionalmente,
devemos salientar que o préprio estudo PCl — CURE é, em
realidade, uma andlise de um subgrupo e ndo uma investigagao
especifica de maior porte.

O presente estudo, que avaliou 1.413 casos consecutivos
tratados por meio de ICP em um Unico centro, demonstrou
que: 1) a faixa etdria média dos p situou-se pouco acima dos
sessenta anos; 2) alta prevaléncia dos fatores de risco classicos
para doenga coronaria, em especial hipercolesterolemia e
hipertensao arterial sistémica; 3) cerca de um terco dos p
apresenta antecedentes de revascularizagao miocérdica; 4) o
subgrupo I da classificagao de Braunwald, critério de inclusao
isolado presente em todos os estudos contemporaneos*®'2'3,
foi diagnosticado em um terco dos casos tratados.

A tabela 3 compara nossos dados com os dos principais
ensaios clinicos de Al, inclusive com os de uma metandlise”
recentemente publicada que envolveu 9.212 p participantes
de sete estudos, dentre os quais o FRISC Il, TACTICS — TIMI
18 e RITA 1. Idade e sexo foram observados de forma similar.
No entanto, em nosso estudo, a presenca dos fatores de
risco cldssicos para doencga corondria e dos antecedentes de
revascularizagdo percutanea ou cirdrgica foram marcadamente
superiores. Essa observagao talvez reflita a distingao entre o
chamado mundo real, do qual nosso material é um reflexo, e
0 universo mais restrito das investigagoes cientificas, limitadas
por critérios de inclusao e exclusdo preestabelecidos.

A diferenga aferida no subgrupo Ill da classificagao de
Braunwald, presente em 37% dos casos dilatados em nosso

Variaveis Presente Estudo Metanalise11 ISAR-Cool12 ICTUS13 PCI-Cure14
Idade (anos) 61 62 70 62 62
Homens (%) 62 69 66 74 70
Diabete melito (%) 29 19 26 14 19
IAM prévio (%) 28 33 22 25 27
Dislipidemia (%) 65 NR NR 35 NR
HAS (%) 74 NR 86 37 NR
Tabagismo (%) 57 NR 24 42 NR
CRM prévia (%) 24 NR 10 10 13
ICP prévio (%) 29 NR 21 13 13
Angina instavel Il B/C (%) 37 100 100 100 100

IAM: infarto agudo do miocardio; NR = nao relatado; HAS = hipertensao arterial sistémica; CRM = cirurgia de revascularizagao miocardica; ICP =

intervengdo corondria percutanea.

Tabela 3 - Comparacao das caracteristicas clinicas de base da presente andlise e dos principais estudos normativos
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Servico, contrastando com os 100% observados em todos os
demais estudos mencionados, ocorreu em razdo dos ensaios
clinicos incluirem apenas p atendidos com angina nas Gltimas
24-48 horas, ao contrario da nossa coorte, que também abrangeu
o0s casos tratados no periodo mencionado, sem distincao de
subgrupos. Dessa forma, constata-se que os p dos subgrupos | e
Il de Braunwald, provavelmente a maioria no mundo real, foram
mal avaliados na literatura internacional recente.

A associagao de aspirina com os tienopridinicos foi prescrita
a todos os pacientes, em razao do quadro clinico propriamente
dito™ e pelo fato de todos terem sido tratados com o implante
dos stents coronarianos'®. A conduta atual de normatizar o
pré-tratamento'®"”, tanto com o clopidogrel quanto com a
ticlopidina, possibilitou que se utilizassem os inibidores da
glicoproteina Ilb Illa em apenas 7% dos p, com resultados
clinicos favoraveis em mais de 95% dos casos; outro fato que
provavelmente influenciou o baixo porcentual de utilizagao
de abciximab ou tirofiban foi a constatagao de que a maioria
dos diagnésticos de Al indicou a classe Il de Braunwald, ou
seja, casos de uma urgéncia relativamente menor.

Em relagao aos dados angiogréficos, predominaram os
casos com lesoes-alvo de maior complexidade (B2/C), em
geral com funcdo ventricular esquerda preservada, o que
vem ao encontro aos relatos prévios da literatura''?, nos
quais predominam os casos com aterosclerose obstrutiva
significante. Por tratarem esses tipos morfolégicos de estenose
de uma forma mais eficaz, segura e previsivel que os demais
instrumentos de dilatacdo coronariana, os stents coronarianos
tornaram-se a principal opgao terapéutica quando se
considera a indicagao de ICP7#1°; neste estudo todos os casos
foram tratados por meio dessa técnica, niimero bem préximo
aos 84% citados no PCI-CURE™. Os resultados obtidos na fase
hospitalar, com elevada taxa de sucesso do procedimento e
raras complicagbes maiores, ratificam essa afirmacao.

Mais recentemente, tanto nos casos de Al quanto nas demais
formas clinicas de apresentagao da doenca coronariana, os
stents com liberagdo de medicamentos, utilizados em 33%
dos p dessa investigagdo, proporcionaram uma melhora
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dos procedimentos efetuados em nosso hospital, ndo autorizar
o implante destes dispositivos.

Limitagées - 1) o presente estudo avaliou uma coorte de 1.413
p tratados por meio de ICP em um hospital tercidrio, na vigéncia
de Al. Embora ele represente um perfil claro desses casos, as
caracteristicas observadas ndo necessariamente expressam o
perfil clinico/angiografico de todos os casos que se apresentem
com sindromes corondrias agudas sem supradesnivelamento do
segmento ST em instituigoes semelhantes;

2) como ja exposto, estudos de natureza semelhante, que
proporcionariam uma comparagao mais precisa, sao incomuns.
Dessa forma, os dados obtidos foram comparados aos dos
ensaios clinicos normativos de maior expressao, nos quais
apenas uma parcela dos casos foi tratada por meio de ICP

Conclusoes

Essa investigacao identificou as seguintes caracteristicas
nos casos de Al avaliados: 1) pacientes do sexo masculino,
com elevada prevaléncia dos fatores de risco classicos para
coronariopatia; 2) das formas clinicas de apresentagao de
Al, predominaram os subgrupos IIB e IlIB da classificagao de
Braunwald; 3) os tienopiridinicos foram prescritos em 100%
dos casos, enquanto os inibidores da glicoproteina Iib Illa
foram utilizados em de 7% dos p; 4) predominaram as lesoes-
alvo de maior complexidade, situadas em vasos naturais;
5) todos os casos foram tratados por meio do implante dos
stents coronarianos, um tergo dos quais com liberacao de
medicamentos.
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