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Modificacoes Evolutivas da Necessidade de Cirurgia de
Revascularizacao Miocardica de Emergéncia em
Individuos Submetidos a Intervencao Coronaria

Percutanea — Anadlise de 9.938 Pacientes

Carlos Augusto Homem de Magalhaes Campos', Mila Yugar?, Antonia Petrizzo?, Expedito E. Ribeiro’,
Henrique Ribeiro', Andre G. Spadaro', Marco Perin', Pedro A. Lemos', Eulogio Martinez’,
Gilberto Marchiori', José Antonio F. Ramires'

RESUMO

ABSTRACT

Introducdo: As intervencdes coronarias percutaneas (ICPs)
em centros sem cirurgia cardiaca representam uma real
opcdo no contexto atual da cardiologia intervencionista.
O propésito deste estudo foi avaliar as mudancas na inci-
déncia e indicagdes para cirurgia de revascularizagdo miocar-
dica de emergéncia em pacientes submetidos a ICP de 1992
a 2005. Método: No total, 9.938 pacientes submetidos a
ICP em dois centros foram divididos em trés grupos: perio-
do pré-stent, de 1992 a 1996 (n = 2.500), periodo intermedia-
rio, de 2002 a 2003 (n = 3.711), e periodo mais recente,
de 2004 a 2005 (n = 3.727). Resultados: Com o advento
dos stents passou-se a abordar uma populacdo mais idosa
(58,2 + 10,7 anos vs. 62,7 + 11,7 anos vs. 67,8 + 11,6
anos; P = 0,01), com lesdes mais complexas, do tipo B2/C
(52,2% vs. 72,7% vs. 79%; P < 0,01), mas com melhora
nos resultados de oclusdo aguda (7,8% vs. 1,7% vs. 1,1%;
P < 0,01) e de cirurgia de revascularizagdo miocéardica
de emergéncia (1,2% vs. 1,1% vs. 0,7%; P < 0,01) e
consequente menor mortalidade (3,3% vs. 2,2% vs. 2%;
P < 0,01). Foram identificados como preditores da necessi-
dade de cirurgia de emergéncia o padrao de acometimento
coronario multiarterial [odds ratio (OR) 3,42, intervalo de
confianca de 95% (IC 95%) 1,75-6,7], infarto agudo do
miocardio (OR 3,65, IC 95% 2,3-5,8) e complexidade das
lesoes [tipo B2/C, American Heart Association/American
College of Cardiology — AHA/ACC (OR 3,27, IC 95% 1,6-
6,75)]. A caracteristica que exerceu efeito protetor foi a
utilizacdo de stent (OR 0,58, IC 95% 0,4-0,85). Conclusao:
Os avancgos da técnica, do material e da farmacoterapia
adjunta tém contribuido com a ICP no sentido de diminuir
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Evolutionary Changes in the Need of Emergency
Bypass Surgery in Individuals Undergoing
Percutaneous Coronary Interventions —
Analysis of 9,938 Patients

Background: Percutaneous coronary interventions (PCl) in
centers without cardiac surgery represent a real option in
the current context of interventional cardiology. The purpose
of this study was to evaluate changes in the incidence and
indications for coronary artery bypass grafting in patients
undergoing PCl from 1992 to 2005. Method: Data from
9,938 patients undergoing PCl in two centers were divided
into three groups: pre-stent period, from 1992 to 1996 (n =
2,500), intermediate period, from 2002 to 2003 (n = 3,711)
and more recent period, from 2004 to 2005 (n = 3,727).
Results: Since the advent of stents, an older population
(58.2 + 10.7 years vs. 62.7 + 11.7 years vs. 67.8 + 11.6
years; P = 0.01), with more complex type B2/C lesions
(52.2% vs. 72.7% vs 79%; P < 0.01) is being treated, with
a lower rate of acute vessel occlusion (7.8% vs. 1.7% vs.
1.1%; P < 0.01), emergency coronary artery bypass grafting
(1.2% vs. 1,1% vs. 0.7%; P < 0.01) and mortality (3.3% vs.
2.2% vs. 2%; P < 0.01). Predictors of the need of emergency
bypass surgery were multivessel disease [odds ratio (OR)
3.42, 95% confidence interval (95% Cl) 1.75-6.7), acute
myocardial infarction (OR 3.65, 95% Cl 2.3-5.8) and lesion
complexity [type B2/C, American Heart Association/Ameri-
can College of Cardiology — AHA/ACC (OR 3.27, 95% ClI
1.6-6.75)]. The use of stents, however, conferred a protec-
tive effect against the need of emergency bypass surgery
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a necessidade de cirurgia de revascularizagdo miocérdica
de emergéncia.

DESCRITORES: Revascularizagao miocardica. Emergén-
cias. Stents.

s intervengdes coronarias percutaneas (ICPs) fo-

ram realizadas pela primeira vez em 1977' e

desde entao ganharam rapida aceitacdo como
opgao terapéutica no tratamento da doenca arterial
coronéaria. Entre 1977 e 1986, cateteres, fios-guia e
baldes de angioplastia foram aperfeicoados, com melhor
navegabilidade e tolerancia a maiores pressdes de in-
suflacdo. A segunda ferramenta de grande relevancia
da cardiologia intervencionista foi a introducdo dos
stents coronarios, que tinham como objetivo conter as
microdisseccoes e fornecer suporte mecanico, abolin-
do o recuo elastico e o remodelamento do vaso rela-
cionado a reestenose. Concomitantemente, os avan-
¢os na farmacoterapia adjunta, com associagao de an-
tiagregantes plaquetarios, permitiu progressivo aumento
dos indices de sucesso das intervencgdes coronarias
percutaneas.? Dessa forma, o perfil dos pacientes e as
lesdes passaram por mudangas nos Gltimos anos, com
ampliacdo das indicagdes desse procedimento, abor-
dando lesdes e pacientes cada vez mais complexos,
porém com progressivos aumentos na seguranga e na
eficacia da intervencdo coronaria percutanea.® Por
esses motivos, com o passar dos anos, estudos inter-
nacionais demonstraram significativa reducdo dos in-
dices de cirurgia cardiaca de emergéncia apoés re-
vascularizagao percutanea®'?, sendo recentemente
questionada a necessidade de retaguarda de uma equipe
de cirurgia cardiaca quando da realizagdo dos proce-
dimentos de cardiologia intervencionista. Nesse con-
texto, buscamos avaliar os riscos, os resultados e a
ocorréncia de cirurgias cardiacas de emergéncia de
centros terciarios brasileiros de grande volume, mas
com retaguarda de cirurgia cardiotoracica.

METODO

Este foi um estudo retrospectivo, observacional, reali-
zado em dois hospitais-escola, referéncia para cardio-
logia intervencionista de alta complexidade. A popula-
¢do do estudo foi composta por todos os pacientes
submetidos a intervencdo corondria percutanea nes-
ses centros. Para avaliar as mudancas na incidéncia e
as caracteristicas clinicas para indicacdo de cirurgia
de revascularizagdo miocéardica de emergéncia em
pacientes submetidos a intervencdo coronaria percuta-
nea, essa populacao foi dividida em trés periodos:

— Periodo inicial: populacdo composta por 2.500
pacientes tratados com angioplastia coronaria com balao,
entre 1992 e 1996, no Hospital Unicor (Sao Paulo, SP).
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(OR 0.58, 95% CI 0.4-0.85). Conclusion: Advances in
technology, devices and adjunctive pharmacotherapy have
improved PCl, reducing the need of emergency coronary
artery bypass grafting.

KEY-WORDS: Myocardial revascularization. Emergencies.
Stents.

— Periodo intermediério: 3.711 individuos trata-
dos com a utilizacdo de stents, nos anos de 2002 e
2003, no Instituto do Coragao do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da USP (InCor-HCFMUSP,
Sao Paulo, SP).

— Periodo mais recente: 3.727 participantes tratados
com a utilizagao de stents, no periodo entre janeiro de
2004 e dezembro de 2005, no InCor (Sao Paulo, SP).

Definicoes

A coleta de dados demograficos, clinicos e do
procedimento obedeceu ao preenchimento de formula-
rios previamente estabelecidos, em banco de dados
dedicado. Os eventos adversos pesquisados corres-
pondem ao periodo intra-hospitalar da internagdo indice
do procedimento percutaneo. A cirurgia de revascula-
rizacdo de emergéncia foi definida como cirurgia car-
diaca no periodo periprocedimento, com o intuito de
evitar a ocorréncia de 6ébito ou morbidade. As cirurgias
realizadas eletivamente por insucesso nao foram consi-
deradas. As indicagbes para cirurgia de emergéncia
incluiram oclusdo aguda do vaso, dissec¢ao coronaria
extensa, revascularizacdo incompleta, perfuragdo co-
ronaria, dilatacdo malsucedida com instabilidade clinica
ou qualquer outra situagdo que resultasse em compro-
metimento hemodinamico ou que necessitasse interven-
¢do a céu aberto. Oclusdo arterial aguda foi definida
como evidéncia de isquemia miocardica e redugao
critica ou completa do fluxo coronario no vaso previa-
mente dilatado, levando a nova revascularizagao (per-
cutanea ou cirtrgica) ou infarto do miocardio durante
ou apés a angioplastia. Sucesso do procedimento foi
definido como obtencao de sucesso angiografico e ausén-
cia de complicagdes clinicas maiores (morte, infarto
agudo do miocérdio com supradesnivelamento do seg-
mento ST e cirurgia de revascularizagdo miocardica
de emergéncia). A morfologia das lesdes foi classifica-
da de acordo com as definicdes do American College of
Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) mo-
dificadas por Ellis et al.*

Caracteristicas analisadas

Esta andlise buscou determinar a ocorréncia, nos
trés periodos, de desfechos hospitalares relacionados
a seguranca e eficicia do tratamento percutaneo. Fo-
ram comparados, entre os grupos, indices de sucesso
do procedimento, oclusdo arterial aguda, cirurgia car-
diaca de emergéncia e 6bito.
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Analise estatistica

As variaveis continuas foram descritas como mé-
dia + desvio padrdao e comparadas por ANOVA. As
variaveis categéricas foram representadas como sua por-
centagem e comparadas com teste de qui-quadrado.
Utilizando a regressao de Cox, foram empregados mode-
los univariados e multivariados para identificar a rela-
¢do entre possiveis preditores basais e necessidade de
cirurgia de emergéncia durante o seguimento clinico.
As variaveis utilizadas nesses modelos foram: idade,
sexo, diabetes, quadro clinico de admissdo, interven-
¢do coronaria percutanea prévia, cirurgia de revascula-
rizacdo miocardica prévia, insuficiéncia cardiaca, hi-
pertensdo arterial sistémica, morfologia das lesdes e
utilizacdo de stents. Todos os testes foram bicaudais
e o valor de P < 0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS

Caracteristicas dos pacientes submetidos a
intervencao coronaria percuténea

As caracteristicas dos 9.938 pacientes submetidos
a tratamento coronario percutaneo estao descritas na
Tabela 1 e demonstram progressivo aumento da com-
plexidade das intervengdes coronarias percutaneas. Com-
parado com o periodo inicial, os pacientes dos pe-
riodos intermediario e mais recente eram mais idosos
(58,2 + 10,7 anos vs. 62,7 + 11,7 anos vs. 67,8 + 11,6
anos, respectivamente; P < 0,01), com maior participa-
¢do do sexo feminino (29,5% vs. 33,3% vs. 32,2%,
respectivamente; P < 0,01), maior nimero de cirurgias

de revascularizagao miocardica prévias (13,1% vs. 17,8%
vs. 15,3%, respectivamente; P = 0,01) e de interven-
¢Oes corondrias percutaneas prévias (13,4% vs. 20,7%
vs. 21,4%; P < 0,01). A medida que avangamos no
tempo também observamos, progressivamente, aborda-
gem de lesdes mais complexas AHA/ACC tipo B2/C
(52,2% vs. 72,7% vs. 79,0%; P < 0,01).

Desfechos clinicos intra-hospitalares

Conforme demonstrado nas Figuras 1 e 2, com as
novas tecnologias foi observado aumento dos indices
de sucesso do procedimento, ocorrendo em 93,2% dos
pacientes na era da angioplastia convencional, em 96,6%
no periodo intermediario e em 97,7% no periodo mais
recente (P < 0,01). Comportamento inverso foi observado
com os indices de oclusao aguda, sendo de 7,8% para
intervencdo com baldo, de 1,7% no periodo interme-
diario e de 1,1% na dltima fase (P < 0,01). Da mesma
forma, houve reducdo progressiva dos indices de
cirurgia cardiaca de emergéncia (1,2% vs. 1,1% vs.
0,7%; P < 0,01). Do periodo do baldao para a época
moderna também foi observada diferenca nos indices
de mortalidade intra-hospitalar (3,3% vs. 2,2% vs. 2%;
P = 0,01). Vale ressaltar que aqui estdo inclusos os
pacientes com infarto agudo do miocardio e submeti-
dos a intervengdo coronaria percutanea primaria.

Diferencas entre os grupos na era do stent

A Tabela 2 ilustra as principais diferencas dos
tratamentos entre os grupos nos periodos intermedia-
rio e mais recente. No momento do implante do stent,

TABELA 1
Caracteristicas dos pacientes de acordo com o periodo
Periodo Periodo Periodo
inicial intermedidrio mais recente
(n = 2.500) (n=3.711) (n=3.727) P

Idade média, anos 58,2 + 10,7 62,7 11,7 67,8 +11,6 < 0,01
Sexo masculino, % 70,5 66,7 67,8 < 0,01
Diabetes, % 17,9 28,5 30,1 < 0,01
Hipertensao arterial, % 45,4 75,8 82,6 < 0,01
Insuficiéncia cardiaca, % 17,4 11 10,6 0,01
Quadro clinico,% < 0,01

Angina estavel 29,5 36,2 36,9

SCA sem supra 39,5 32,1 33,2

IAM com supra 31 31,7 29,9
CRM prévia, % 13,1 17,8 15,3 0,01
ICP prévia, % 13,4 20,7 21,4 < 0,01
Padrao coronério multiarterial, % 40,5 63 63,8 < 0,01
Lesdes tipo B2/C (AHA/ACC), % 52,2 72,7 79 < 0,01

AHA/ACC = American Heart Association/American College of Cardiology; CRM = cirurgia de revascularizacdo miocardica; IAM
com supra = infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST; ICP = intervencdo coronaria percutanea; n =
ntmero de pacientes; SCA sem supra = sindrome coronéria aguda sem supradesnivelamento do segmento ST.
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P<0,01
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Figura 1 - indices de sucesso do procedimento de acordo com o
periodo da intervencao coronaria percutanea.

P<0,01

95

Sucesso do Procedimento, %
B Periodo Inicial B Periodo Intermediirio

B Periodo Recente

Figura 2 - Desfechos intra-hospitalares de acordo com o periodo
da intervencao coronéria percutanea.

os individuos tratados mais recentemente recebiam,
com maior frequéncia, betabloqueadores (68% vs. 63%;
P <0,01), inibidores da enzima conversora da angioten-
sina (49,3% vs. 45,2%; P < 0,01) e estatinas (52,5% vs.
42,8%; P < 0,01). Nao houve diferengas quanto a
utilizagcao, prévia ao procedimento, de acido acetilsali-
cilico, clopidogrel ou inibidores de glicoproteina Ilb/llla.
Stents foram empregados em 84,3% das lesdes no
periodo intermediario e em 88,5% das lesdes no
periodo mais recente (P < 0,01). Quando compara-
dos os dois grupos de intervencao coronaria percu-
tanea com stent, apesar das lesdes mais complexas
B2/C tratadas no grupo mais recente (72,7% vs. 79,1%;
P < 0,01), ndo foi observada mudanga nas taxas de
oclusao aguda (1,45% vs. 1,1%; P = 0,2), mas ainda
assim houve diminuicdo da necessidade de cirurgia
de revascularizagdo de emergéncia (1,2% vs. 0,7%;
P = 0,04), sem, no entanto, influenciar a mortalidade
global (2,2% vs. 2%; P = 0,8).

Conforme ilustrado na Tabela 3, foram identifica-
dos como preditores independentes da necessidade
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de cirurgia de emergéncia o padrao de acometimento
coronario multiarterial [odds ratio (OR) 3,42; intervalo
de confianca de 95% (IC 95%) 1,75-6,7), a presenca de
infarto agudo do miocardio (OR 3,65; IC 95% 2,3-5,8)
e a complexidade das lesdes (tipo B2/C AHA/ACC
[OR 3,27; IC 95% 1,6-6,75]). A Gnica caracteristica
que exerceu efeito protetor sobre a necessidade de in-
tervengdo cirdrgica foi a utilizagcdo de stent (OR 0,58;
IC 95% 0,4-0,85).

DISCUSSAO

O presente estudo determinou a evolugdo tempo-
ral das intervengdes percutaneas com a utilizagdo dos
stents e as modificagdes nas estratégias farmacolégicas
e suas correlagdes com a necessidade de cirurgia de
emergéncia em dois hospitais de grande volume de
intervencdes coronarias percutaneas, com retaguarda
de servicos de cirurgia cardiotoracica. Os principais
achados deste registro foram: houve significativa mudanga
no perfil dos pacientes submetidos a intervencao coro-
naria percutanea; o aprimoramento terapéutico permi-
tiu maiores indices de sucesso, com menor ocorréncia
de oclusdo aguda, menor necessidade de cirurgia car-
diaca de emergéncia e consequente menor mortalida-
de; e 0 acometimento coronario multiarterial, o infarto
agudo do miocardio e as lesdes complexas estao
associados a maior risco de cirurgia de emergéncia,
enquanto a utilizagdo de stent reduziu a chance dessa
complicacgao.

Observou-se que, a medida que se avangou crono-
logicamente, houve aumento significativo tanto da
idade dos pacientes como da maior participacao por-
centual do sexo feminino e de lesdes complexas.
Todas essas caracteristicas sao sabidamente relacio-
nadas a complicagbes e pior progndéstico para inter-
vencao coronaria percutanea.? Essa ampliacao das
indicagdes para revascularizagdao por cateter também
foi observada em estudos internacionais, como no Natio-
nal, Heart, Lung, and Blood Institute Registry (Registro
NHLBI), no qual, com o passar do tempo, houve claro
agravamento dos pacientes submetidos a interven-
¢do coronaria percutanea.’

Apesar da maior complexidade dos casos, houve
melhora consideravel das taxas de sucesso do procedi-
mento. Esse fato pode ser explicado pela definicao de
sucesso angiografico, que implica estenose residual menor
que 20% intraprocedimento. Com o surgimento do stent,
foi possivel obter-se maior ganho luminal agudo no
tratamento. De fato, estudos do periodo da angioplastia
por baldo demonstram indices de sucesso angiografico
entre 62% e 91%, de acordo com a complexidade dos
casos, com aumento gradual para patamares superiores
a 90% a partir do surgimento dos stents.**®

Grave complicagdo dos pacientes submetidos a
intervencdo corondria percutanea é a oclusao coronaria
aguda, que, na era do baldo, ocorria em 4,3% a 8,3%
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TABELA 2
Estratégias terapéuticas no momento da intervencdo percutanea nos periodos com
disponibilidade de uso de stent

Periodo Periodo
intermediario mais recente
(n=3.711) (n =3.727) P
AAS, % 98 98 > 0,99
Clopidogrel, % 49,5 51 0,31
IGP lIb/Illa, % 25,7 26,3 0,70
Betaboqueadores, % 63 68 < 0,01
Estatinas, % 42,8 52,5 < 0,01
IECA, % 45,2 49,3 < 0,01
Utilizacao de stent/lesdo, % 84,3 88,5 < 0,01

AAS = acido acetilsalicilico; IECA = inibidor da enzima conversora da angiotensina; IGP = inibidores da glicoproteina Ilb/llla; n =

ntmero de pacientes.

TABELA 3
Preditores independentes da necessidade de
cirurgia de emergéncia nos periodos
com utilizacdo de stents

OR IC 95%
Padrao multiarterial 3,42 1,75-6,7
Infarto agudo do miocardio 3,65 2,3-5,8
Lesdo B2/C AHA/ACC 3,27 1,6-6,75
Uso de stent 0,58 0,4-0,85

AHA/ACC = American Heart Association/American College
of Cardiology; IC 95% = intervalo de confianga de 95%;
OR = odds ratio.

das intervengoes.'' Nesse aspecto, o acimulo de conhe-
cimento acerca da antiagregacao plaquetaria, com a
utilizacao de tienopiridinicos e inibidores da glicopro-
teina llb/Illa, bem como o advento dos stents, reduziu
significativamente essa complicagdo, ocorrendo na
dltima fase em cerca de 1% dos casos.'' Esses
dados da literatura respaldam os achados de nosso
registro, em que foi observada reducado da ocorréncia
de oclusdo aguda superior a sete vezes (7,8% para o
periodo da angioplastia convencional para 1,1% no
periodo mais recente).

Com maiores indices de sucesso do procedimen-
to e redugdo da oclusdo coronaria aguda, houve progres-
siva diminuicdo da necessidade de cirurgia cardiaca
de emergéncia. Em nossa populagao, mesmo nos perio-
dos que envolvem o emprego do stent, a maior utili-
zacdo dessa protese pode ser considerada uma das res-
ponsaveis pela reducdo das cirurgias cardiacas. Esses
dados sdo similares aos relatados por Seshadri et al.,
da Cleveland Clinic, que reportaram incidéncia de 0,61%.°
Da mesma forma, o Registro da Mayo Clinic, com

23.087 pacientes, relata a necessidade de cirurgia de
emergéncia de 2,9% no periodo pré-stent, de 0,7% na
era inicial do stent e de 0,3% na era atual do stent.'
Obtendo-se melhor tratamento clinico e percutaneo
com menos complicagdes pode-se explicar a menor mor-
talidade observada com a modernizagao terapéutica.

Finalmente, os preditores de necessidade de cirurgia
de emergéncia encontrados foram o padrao coronario
multiarterial, a presenca de infarto agudo do miocérdio
e a complexidade das lesdes (tipo B2/C). Dado que
reforca a importancia dos stents nesse quesito é o
efeito protetor exercido por eles na necessidade da
intervencao cirdrgica. Similarmente, Yang et al.” iden-
tificaram infarto agudo do miocardio, choque cardiogé-
nico, lesdes tipo C, acometimento triarterial e infarto
agudo prévio como preditores independentes de cirurgia
de revascularizagdo miocardica de emergéncia.

Limitacoes do estudo

Como limitagdes deste estudo podemos ressaltar
o fato de a perspectiva historica ter sido realizada em
duas instituicoes distintas. No entanto, trata-se de hos-
pitais-escola de grande volume e referéncias para o
tratamento cardiolégico de alta complexidade em suas
épocas, constituindo o maior registro nacional nesse
sentido. Também deve ser mencionado o fato de que
os eventos documentados se restringem ao perfodo in-
tra-hospitalar. Esses resultados observados podem nao
se aplicar a centros de menor volume e nao devem ser
extrapolados.

CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados do presente estudo
demonstram que os avancos da técnica, do material,
uso dos stents e farmacoterapia adjunta tém contribuf-
do com a intervencdo corondria percutanea para ampliar
suas indicagdes, com maior indice de sucesso e me-
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nor necessidade de cirurgia cardiaca de emergéncia e
mortalidade.
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