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RESUMO

ABSTRACT

Fundamento: A superioridade da angioplastia priméaria em
relagdo aos fibrinoliticos ja foi amplamente demonstrada
em diversos estudos, mas, muitas vezes, por questdes
logisticas, observamos retardo na incorporacdo das reco-
mendagdes nos diversos cenarios de vida real. Compa-
ramos o desempenho da angioplastia primaria no Registro
SOLACI em trés periodos a partir de 1995. Método: O
Registro SOLACI incluiu dados de 43.725 angioplastias
primarias realizadas nos periodos de 1995-1997 (n = 6.793),
2000-2003 (n = 23.007) e 2007-2008 (n = 13.925). Resul-
tados: Observamos complexidade crescente dos pacien-
tes tratados, com incremento do porcentual de mulheres,
diabéticos, e pacientes com infarto agudo do miocardio
prévio e com disfungao ventricular moderada a grave. O
sucesso do procedimento manteve-se elevado (> 91%) em
todos os periodos, independentemente do instrumental uti-
lizado. Adicionalmente, notamos diminuicdo expressiva do
tempo porta-baldo, uso crescente dos stents e redugdo de
45% na utilizacdo dos inibidores da glicoproteina llb/llla.
No que tange a evolugdo hospitalar, em comparagdo ao
periodo de 1995-1997, observamos, nos periodos de 2000-
2003 e 2007-2008, decréscimo da mortalidade (9,1% vs.
5,3% e 4,5%) e reducdo do reinfarto (4,1% vs. 2,6% e
2,7%) e da necessidade urgente de nova revascularizagao
(3,5% vs. 0,7% e 0,7%). Conclusdo: Apesar do perfil de
risco mais complexo, a incorporagao dos avangos tecno-
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Patient Demographics and Immediate Results
of Primary Angioplasty in the SOLACI Registry

Introduction: The superiority of primary angioplasty com-
pared to fibrinolytic agents has been broadly demonstrated
in different studies, but due to logistic issues we have
observed a delay in the implementation of the recom-
mendations in real world scenarios. We compared primary
angioplasty results at three different timepoints in the
SOLACI Registry. Methods: The SOLACI Registry included
data of 43,725 primary angioplasties carried out from
1995-97 (n = 6,793), 2000-03 (n = 23,007) and 2007-08
(n = 13,925). Results: An increasing complexity of treated
patients was observed, with an increment in the percentage
of women, diabetics, patients with prior myocardial in-
farction and patients with moderate to severe ventricular
dysfunction. Procedural success remained high (> 91%) at
all timepoints, regardless of the device used. In addition,
we observed a significant decrease of door-to-balloon
time, increased use of stents and a 45% decrease in the use
of glycoprotein Ilb/llla inhibitors. Regarding in-hospital
outcomes, a decreased mortality (9.1% vs. 5.3% vs. 4.5%),
reinfarction (4.1% vs. 2.6% vs. 2.7%) and target vessel
revascularization procedures (3.5% vs. 0.7% vs. 0.7%)
was observed. Conclusion: Despite the more complex risk
profile, the incorporation of technological advances and
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l6gicos e a reducdo do tempo porta-baldao resultaram em
melhora dos desfechos cardiacos hospitalares pés-angio-
plastia primaria na América Latina.

DESCRITORES: Angioplastia. Stents. Resultado de tratamen-
to. América Latina.

superioridade da angioplastia priméaria sobre os

fibrinoliticos para o tratamento do infarto agudo

do miocéardio com elevagao do segmento ST ja
foi demonstrada em diversos ensaios clinicos rando-
mizados e meta-analises, tendo inclusive sido incor-
porada como opcdo preferencial de tratamento nas
principais diretrizes nacionais e internacionais que
versam sobre o tema'?.

Entretanto, muitas vezes por questdes logisticas,
existe retardo na incorporacao das recomendagoes
nos diversos cenarios de vida real, e a melhor terapéu-
tica nem sempre pode ser ofertada aos pacientes.

O presente estudo visa a avaliacdo do desempe-
nho da angioplastia primaria no infarto agudo do
miocardio com elevagdo do segmento ST na América
Latina em trés perfodos, a partir de 1995, com énfase
na anéalise do perfil de risco da populagado tratada, dos
instrumentais e farmacologia adjunta utilizados, e dos
resultados imediatos do procedimento.

METODO

Logo ap6s a criagao da Sociedade Latino-Ameri-
cana de Cardiologia Intervencionista (SOLACI), tor-
nou-se claro, a seus fundadores, diretores e membros,
que os procedimentos percutaneos diagnoésticos e
terapéuticos, realizados na América Latina, deveriam
ser documentados e registrados na Sociedade, como
uma das metas prioritarias de sua missdo. Isso levou
ao estabelecimento de uma base de dados, dedicada
a essa finalidade, em 1995.

Assim, desde janeiro de 1996, esse banco de
dados — oficialmente denominado Registro SOLACI —
passou a receber informagdes voluntarias dos sécios
da SOLACI sobre os ntimeros globais de procedimen-
tos realizados nos paises participantes, anualmente
atualizados, com o intuito de fornecer um panorama
da atuacdo da especialidade no continente, identificar
tendéncias e variagoes regionais e estimular os esfor-
cos colaborativos interpaises, para se constituir num
instrumento de valor epidemiolégico, util para agoes
de Sadde Publica e planejamentos estratégicos ins-
titucionais, nacionais e associativos na especialidade.

O presente estudo abrange os pacientes com infarto
agudo do miocardio com elevacdo do segmento ST
submetidos a angioplastia primaria e incluidos no
Registro SOLACI entre os anos de 1995 e 2008, com
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o objetivo de, primariamente, estabelecer as modifica-
¢oes no perfil de risco desses individuos nos Gltimos
anos, bem como observar a evolucdo dos instrumen-
tais utilizados nesses procedimentos, tentando corre-
lacionar tais achados com modificagbes nos resulta-
dos agudos do tratamento dessa complexa doenca.
Para tal, os pacientes foram divididos em trés fases. O
primeiro grupo incluiu pacientes de 68 centros trata-
dos no periodo de 1995 a 1997. O segundo grupo
incluiu pacientes de 243 centros tratados entre 2000
e 2003. Por fim, o grupo de tratamento mais contem-
poraneo incluiu pacientes de 125 centros submetidos
a angioplastia primaria nos anos de 2007 e 2008.

Foram analisados todos os pacientes consecutiva-
mente incluidos, independentemente do instrumental
utilizado (cateter-baldo, stents ndo-farmacolégicos e
farmacolégicos), e as informagdes a respeito da evo-
lugdo clinica intra-hospitalar foram obtidas por meio
de questionario-padrao enviado aos diversos centros
participantes. Aqui cabe ressaltar que esse questiona-
rio foi atualizado ao longo dos anos, de forma a per-
mitir maior adequacdo as caracteristicas técnicas e de
instrumentais de cada periodo. Entretanto, em decor-
réncia dessas modificacdes, algumas caracteristicas
podem ter sido captadas em determinado periodo e
ndo estar disponiveis para consulta em outros.

E importante mencionar que a técnica de trata-
mento percutaneo do infarto agudo do miocardio, os
instrumentais utilizados e a farmacologia adjunta fica-
ram inteiramente a critério dos operadores de cada
centro e da disponibilidade de acordo com o periodo
avaliado.

Os dados foram comunicados somente no forma-
to agregado; consequentemente, as entradas do Regis-
tro contemplam os resultados individuais de cada centro
e nao de cada paciente.

RESULTADOS

O Registro SOLACI totalizou 43.725 angioplastias
primarias realizadas nos trés periodos avaliados (1995-
1997, n = 6.793; 2000-2003, n = 23.007; e 2007-2008,
n = 13.925). Esse nimero corresponde a pouco mais
de 10% do total de procedimentos percutaneos repor-
tados nesse periodo. As Tabelas 1 e 2 apresentam as
principais caracteristicas clinicas e do procedimento
dos pacientes submetidos a angioplastia primaria e
arrolados no Registro SOLACI.
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TABELA 1
Principais caracteristicas de base da populacido incluida nos trés periodos do Registro SOLACI
Variavel 1995-1997 2000-2003 2007-2008
(n =6.793) (n = 23.007) (n = 13.925)
Média das idades, anos ND 62,5+7,7 60,6 + 5,1
Sexo feminino, % 23,7 31,2 32,7
Diabetes melito, % 16 26,2 29,1
IAM prévio, % 13,7 18,3 16,8
IAM de parede anterior, % 43,9 42,9 44,5
Evolucdo em Killip 1/1V 28,9 27,3 19,6
Acometimento multiarterial 45,8 45,7 45,4
Disfuncdo ventricular moderada/grave*, % 14,5 29,5 27,2

* Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo < 40%.

IAM = infarto agudo do miocardio; n = nimero de angioplastias; ND = informagdo nao-disponivel.

TABELA 2
Principais caracteristicas do procedimento da populacao incluida nos trés periodos do Registro SOLACI
Variavel 1995-1997 2000-2003 2007-2008
(n =6.793) (n = 23.007) (n = 13.925)
Tempo porta-baldo, minutos ND 131,4 100,7
Uso de contraste de baixa osmolaridade, % ND 52,3 49,3
Uso de stent, % 15,1 86,9 93,2
Farmacoterapia adjunta (fase hospitalar)
Aspirina, % ND 98,8 97,7
Tienopiridinico, % ND 92,8 91,5
Heparina nao-fracionada, % ND 70,5 84,3
Heparina de baixo peso molecular, % ND 28,2 18,9
Betabloqueador, % ND 65 64,7
Inibidor da ECA, % ND 56,2 63,2
Blogueador de canal de calcio, % ND 16 12,4
Inibidores da glicoproteina lIb/llla, % ND 40 22,7
Fluxo coronario TIMI 3 ao fim do procedimento, % 84,6 90,4 86,6
Sucesso do procedimento, % 91,1 92,7 91,3
Estenose residual dentro do stent, % ND 9,4 10,9

ECA = enzima de conversdo da angiotensina; n = nimero de angioplastias; ND = informagdo nao-disponivel.

Embora ndo se disponha dessa informacgdo para
os pacientes tratados entre 1995 e 1997, notou-se
discreta reducdo da faixa etaria dos pacientes inclui-
dos entre 2000-2003 (62,5 + 7,7) e entre 2007-2008
(60,6 + 5,1). Comparativamente ao grupo tratado entre
1995 e 1997, houve notavel incremento do porcentual
de mulheres e diabéticos tratados entre 2000-2003 e
2007-2008.

No que tange a apresentacao clinica, merece des-
taque o fato de predominarem os infartos de parede
anterior em todos os periodos, porém com redugdo

dos pacientes admitidos em Killip 1l/1V. A reducao do
tempo porta-baldo pode explicar, em parte, este Glti-
mo achado. Os stents passaram a ser os instrumentais
preferenciais para a recanalizacdo coronaria percutanea
a partir do ano 2000, sendo utilizados em mais de
90% dos procedimentos na atualidade. Notou-se, tam-
bém, expressivo declinio de 45% no uso dos inibidores
da glicoproteina llb/Illa entre o periodo de 2000-2003
e o contemporaneo (2007-2008). Chama a atencdo a
elevada taxa de sucesso do procedimento (> 91%) em
todos os periodos, independentemente do instrumen-
tal utilizado.
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Com relacdo aos resultados imediatos (Tabela 3),
em comparagao ao periodo de 1995-1997, houve
notavel decréscimo da mortalidade intra-hospitalar nos
periodos de 2000-2003 e 2007-2008 (9,1% vs. 5,3%
e 4,5%). O advento e a incorporagao dos stents na
pratica intervencionista também diminufram significa-
tivamente a incidéncia de reinfarto (4,1% vs. 2,6% e
2,7%) e a necessidade urgente de nova revascularizagao
(3/50/0 VS. 0,70/0 e 0/70/0).

DISCUSSAO

O presente Registro chama a atengdo para alguns
fatos importantes da angioplastia primaria na América
Latina, a saber: (1) os stents progressivamente estabe-
leceram-se como instrumentais preferenciais para ob-
tencdo e manutencao da perviedade arterial coronéria
durante angioplastia primaria no infarto agudo do mio-
cardio; (2) houve expressiva redugdo do tempo porta-
baldo em relacdo aos dois Gltimos periodos compara-
dos, o que pode responder em boa parte pelos exce-
lentes resultados apresentados nesta experiéncia de
mundo real; e (3) os inibidores da glicoproteina Ilb/llla,
que tiveram seu apogeu no inicio da década, nao
constituem rotina nos servicos participantes do Regis-
tro SOLACI no Gltimo biénio avaliado (2007-2008).

Embora nas comparacdes iniciais entre angioplastia
com cateter-baldo e uso de tromboliticos a vantagem
tenha sempre sido a favor dos procedimentos, foi o
advento dos stents que tornou a intervengao coronaria
o método de eleicdo nesse cenario.

Em relacdo a angioplastia com baldo, os stents
apresentam resultados mais previsiveis e duradouros,
com maior perviedade arterial no curto e no longo
prazos, em todos os cenérios da intervengao percutanea,
incluida aqui a angioplastia primaria no infarto agudo
do miocardio®®.

Também contribuiram de forma marcante para
essa melhora dos resultados o advento de mais poten-
tes farmacos antiagregantes plaquetérios, atuando por
diferentes vias na cascata de agregacdo. Aqui se des-
tacam os tienopiridinicos (ticlopidina e clopidogrel),
que, prescritos em associacao a aspirina, tiveram pa-
pel central na consolidacao dos stents na pratica

intervencionista coronéria, reduzindo a ocorréncia de
trombose tanto aguda como subaguda®''.

Outro potente grupo de antiagregantes plaquetarios
que merece comentario é o dos inibidores da glico-
proteina IIb/llla. Por sua elevada poténcia e mais rapi-
do inicio de acao, no final da década de 90 e inicio
da presente década, os farmacos desse grupo ganha-
ram papel central na intervengao percutanea, sobretu-
do no cenario das sindromes coronérias agudas'*'*. A
despeito da existéncia de estudos randomizados e
revisdes sistematicas apontando para o beneficio des-
ses farmacos na reducdo de eventos maiores (6bito e
reinfarto) durante a angioplastia primaria, seu uso
rotineiro tem sido cada vez menos frequente. Com o
advento do clopidogrel, cujo inicio de acdo é mais
precoce'>'®, associado ao nao desprezivel custo adicio-
nal desses medicamentos'” e ao potencial aumento do
risco de sangramento que eles propiciam, o uso desse
grupo de farmacos passou, gradativamente, a ser re-
servado para situacdes de maior risco de insucesso do
procedimento percutaneo, como presenca de elevada
carga trombética a angiografia, na ocorréncia de dis-
tarbios de fluxo sanguineo (slow/no-reflow) e de com-
plicagées do tipo disseccdo coronaria nao passivel de
tratamento com outro stent ou ainda quando apenas
intervencdo com cateter-baldo fosse realizada.

Outra observagao do Registro que merece comen-
tario é a redugao do tempo porta-baldao. Ao longo da
Gltima década, observamos reducdao média de mais de
30 minutos, sendo a intervengdo primaria praticada
dentro da janela preconizada nas principais diretrizes
internacionais. E inegavel a repercussio dessa redu-
¢do nos resultados, tanto imediatos quanto tardios. Esse
fato pode ajudar a entender os melhores resultados
hospitalares obtidos nos dltimos perfodos analisados
do Registro SOLACI

Limitacoes

As principais limitacdes deste trabalho advém do
fato de a participagdo no Registro SOLACI ser volun-
taria, havendo com isso a possibilidade de selecao
apenas de centros com melhores resultados. Outra
importante limitacao refere-se a auséncia de maior
detalhamento de informagdes sobre pacientes e proce-

TABELA 3
Desfechos clinicos maiores na fase hospitalar
Variavel 1995-1997 2000-2003 2007-2008
(n=6.793) (n = 23.007) (n =13.925)
Obito, % 9,1 53 4,5
Reinfarto, % 4,1 2,6 2,7
Revascularizagdo de emergéncia, % 3,5 0,7 0,7

n = nimero de angioplastias.
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dimentos. Por fim, ndo se dispde ainda de uma anélise
da disseminagao e repercussao dos stents farmacolégicos
nesse cenario. Entretanto, ainda assim, o Registro SOLACI
constitui o melhor reflexo disponivel da realidade da
intervencdo corondaria na América Latina.

CONCLUSOES

Ao longo dos Gltimos anos, a introducado dos stents
e a reducdo do tempo porta-balao contribuiram para
significante melhora dos desfechos cardiacos imedia-
tos pds-angioplastia primaria na América Latina. Nesse
periodo, observou-se ainda a notavel incorporacao dos
tienopiridinicos ao arsenal farmacolégico e a progres-
siva reducdo da utilizagao de inibidores da glicoproteina
[Ib/llla nesse complexo cenario da intervencdo per-
cutanea.
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