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RESUMO

ABSTRACT

Introducdo: A intervencdo corondria percutanea (ICP) tem
importante papel no tratamento da doenca arterial coronaria,
em decorréncia do desenvolvimento tecnolégico e da am-
pliacdo de sua utilizagdo nos cenarios clinicos de maior
complexidade. Apresentamos a experiéncia de servico de
hemodinamica que iniciou sua atividade h& cinco anos,
localizado em hospital em Campinas (SP). Métodos: De
2006 a 2011, 518 pacientes foram submetidos consecuti-
vamente a ICP no Hospital Vera Cruz e incluidos neste
estudo. As caracteristicas clinicas, angiograficas e do proce-
dimento e os resultados clinicos hospitalares foram anali-
sados. Resultados: A média de idade dos pacientes foi de
65,8 + 12,2 anos, 73,5% eram do sexo masculino, 29,9%
eram diabéticos e metade dos procedimentos foi realizada
na vigéncia de sindrome coronaria aguda. No total, foram
tratadas 890 lesdes (74% delas do tipo B2/C), sendo implan-
tado 1,6 stent/paciente, 37,1% dos quais farmacolégicos.
O diametro e o comprimento do stent foram, respectiva-
mente, de 3,01 + 0,53 mm e 23,2 + 7 mm. O sucesso do
procedimento foi de 93,6%, 6bito ocorreu em 2,9% dos
pacientes, acidente vascular cerebral em 0,8%, infarto do
miocéardio em 3,5%, ICP de urgéncia em 0,8%, e trombose
de stent em 0,97%. Hipertensao arterial [odds ratio (OR)
4,48, intervalo de confianga de 95% (IC 95%) 1,32-15,16;
P =0,016] e diabetes (OR 7,24, IC 95% 1,69-31,05; P = 0,008)
foram preditores independentes de eventos adversos cardia-
cos e cerebrovasculares maiores (ECCAM) hospitalares. Con-
clusdes: O sucesso do procedimento e a baixa ocorréncia
de ECCAM demonstram a efetividade e a seguranca da ICP
no atendimento de pacientes da pratica clinica diaria tra-
tados em um novo servico de cardiologia intervencionista,
inserido em hospital localizado fora da capital do Estado
de Sdo Paulo.

DESCRITORES: Angioplastia. Stents. Doenca das corondrias.

Percutaneous Coronary Intervention at the
Vera Cruz Hospital in Campinas:
Results of a Five-Year Experience

Background: Percutaneous coronary intervention (PCI) plays
an important role in the treatment of coronary artery disease,
as a result of technological development and its wide
application in different clinical scenarios of greater com-
plexity. We present data from a cath lab that started its
activity five years ago at a private hospital in the city of
Campinas (SP). Methods: From 2006 to 2011, 518 consecutive
patients were submitted to PCl at the Vera Cruz Hospital
and were included in this study. Clinical, angiographic and
procedural characteristics and the in-hospital clinical out-
comes were analyzed. Results: Patient average age was
65.8 + 12.2 years, 73.5% were male, 29.9% were diabetics
and half of procedures were performed during an acute
coronary syndrome. A total of 890 lesions (74% B2/C type)
were treated with 1.6 stents/patient, 37.1% of them were
drug eluting stents. Stent diameter and length were 3.01 +
0.53 mm and 23.2 + 7 mm, respectively. The procedure
success was 93.6%, death occurred in 2.9% of the patients,
stroke in 0.8%, myocardial infarction in 3.5%, reintervention
in 0.8% and stent thrombosis in 0.97%. Hypertension [odds
ratio (OR) 4.48, 95% confidence interval (95% CI) 1.32-15.16;
P = 0.016] and diabetes (OR 7.24, 95% CIl 1.69-31.05;
P = 0.008) were independent predictors of in-hospital major
adverse cardiac and cerebrovascular events (MACCE). Con-
clusions: The overall procedural success and low incidence
of MACCE demonstrated the efficacy and safety of PCl in
the daily clinical practice in a new interventional cardiology
service, localized in a hospital outside the capital of the
state of Sao Paulo.
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intervencdo coronaria percutanea (ICP) tem as-

sumido papel de destaque cada vez maior no

tratamento da doenca arterial coronéria, em de-
corréncia do continuo desenvolvimento tecnolégico e
da ampliagdao de sua utilizagdo nos varios cenarios
clinicos." Com resultados impactantes sobre a morta-
lidade no infarto agudo do miocardio (IAM) e na qua-
lidade de vida nos pacientes mais estaveis, essa mo-
dalidade terapéutica tem sido aplicada de maneira
crescente no Brasil, onde as doengas cardiovasculares
sao responsaveis por 30% de todos os 6bitos.>*

A complexidade de um laboratério de hemodi-
namica, no entanto, aliada ao alto custo dos equipa-
mentos e insumos e a necessidade de estar inserido
em um hospital estruturado para atendimento terciario,
com unidade de terapia intensiva e servico de cirurgia
cardiovascular, restringem a oferta da ICP em larga
escala em nosso Pais. Entretanto, o crescimento eco-
nomico brasileiro nos Gltimos 10 anos tem impactado
positivamente a atuagdo do setor de servigos no Brasil
em diversas areas, inclusive a da satde. Dessa forma,
novos hospitais e servicos de hemodinamica tém sur-
gido em diferentes pontos do Pais.

Neste estudo apresentamos os dados da experién-
cia em ICP do servico de hemodinamica de um hos-
pital privado da cidade de Campinas (SP), que iniciou
suas atividades ha cinco anos, demonstrando os re-
sultados hospitalares do procedimento nesse cenario
contemporaneo.

METODO

Pacientes

Em setembro de 2006 foi inaugurado o Servigo de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista do Hos-
pital Vera Cruz em Campinas (SP). Até agosto de 2011,
518 pacientes foram consecutivamente tratados com
ICP e incluidos neste estudo. Foram analisadas as
caracteristicas clinicas, angiogréficas e relacionadas ao
procedimento, os resultados clinicos e as complicacdes
intra-hospitalares do procedimento. Todas as informa-
¢oes foram coletadas e armazenadas prospectivamente
em banco de dados informatizado, desenvolvido e per-
sonalizado em parceria com empresa especializada.
Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento
informado para utilizagao dos dados em apresentagoes
e publicagoes cientificas.

Procedimento

As intervencgdes foram realizadas seguindo normas
e padroes técnicos vigentes.” Habitualmente os pa-
cientes receberam heparina nio-fracionada, na dose
de 70-100 Ul/kg no inicio do procedimento. Nos casos
eletivos, os pacientes eram mantidos com dose de
100 mg/dia de acido acetilsalicilico e 75 mg/dia de
clopidogrel, com dose de ataque de 300 mg na vés-
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pera do procedimento. Nos casos urgentes e que ndo
estavam em uso de antiagregantes plaquetarios, era
administrada dose de ataque de 300 mg de acido
acetilsalicilico e de 600 mg de clopidogrel imediata-
mente antes, durante ou logo apés o procedimento, e
nessa situacdo a utilizagao de um inibidor da glico-
proteina llb/llla era obrigatéria. Nos procedimentos
realizados por via femoral, as bainhas introdutoras
foram retiradas 4 horas ap6s a Gltima dose de heparina;
nos casos realizados por via radial, a retirada foi ime-
diata ao final do procedimento. A técnica de hemostasia
consistiu da combinagdo de compressdes mecanica e
manual em todos os casos.

Analise angiografica

As analises angiograficas foram realizadas on line
em duas ou mais projecdes ortogonais, por operadores
experientes, apés a administragdo de mononitrato de
isossorbida na dose minima de 20 mg por via intraco-
ronaria. As lesdes foram classificadas de acordo com
os critérios do American College of Cardiology/American
Heart Association.® O diametro de referéncia do vaso
foi definido como a média dos diametros dos segmentos
considerados angiograficamente normais, proximal e
distal a lesdo. O porcentual do didmetro da estenose
foi definido como [1-(diametro minimo da luz/diame-
tro de referéncia do vaso) x 100]. O comprimento da
lesdo foi medido como a distancia entre as bordas
proximal e distal do segmento acometido, sendo con-
sideradas longas as lesdbes com comprimento > 20 mm.
O fluxo antes e ap6s o procedimento foi quantificado
de acordo com a classificacao TIMI.”

Definicoes

O sucesso do procedimento foi definido como
obtencdo de sucesso angiografico (estenose residual
< 30% no caso de implante de stent e < 50% no caso
de angioplastia com baldo, combinado a fluxo TIMI
3 no final do procedimento) e auséncia de eventos car-
diovasculares e cerebrovasculares adversos maiores
(ECCAM), compreendendo 6bito de qualquer causa,
acidente vascular cerebral (AVC), infarto do miocardio
associado ao procedimento, ICP ou cirurgia de revas-
cularizagcdo miocardica (RM) de emergéncia.® Os even-
tos clinicos foram contabilizados no periodo intra-hos-
pitalar. Infarto do miocardio associado ao procedimento
foi definido pela elevagdo da creatina quinase fragao
MB (CK-MB) > 3 vezes o limite superior da normali-
dade ou > 5 vezes quando o valor basal estava alte-
rado, e pelo desenvolvimento de novas ondas Q pa-
tologicas no eletrocardiograma de 12 derivagdes, em
pelo menos duas derivacdes contiguas. O AVC era
confirmado por exame clinico ou métodos de imagem.
A ICP ou a RM de emergéncia foram consideradas
quando indicadas por insucesso ou complicacdo do
procedimento indice.
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Andlise estatistica

Os dados foram analisados em programa estatis-
tico SPSS versao 15.0. As varidveis continuas foram
expressas em média + desvio padrdo e as variaveis
categéricas, em nimeros absolutos e percentis. Para
comparar as variaveis continuas por ocorréncia de
desfechos clinicos (ECCAM) foi utilizado o teste t de
Student e para as varidveis categoéricas, o teste qui-qua-
drado. Modelos de regressao logistica simples e malti-
pla foram aplicados para identificar preditores de ECCAM.
Entraram no modelo de regressao miltipla as seguintes
variaveis: idade, sexo, indice de massa corporal (IMC),
tabagismo, diabetes, hipertensdo arterial sistémica, dis-
lipidemia, AVC prévio, IAM prévio, RM prévia, insufi-
ciéncia renal cronica, lesbes B2/C, e extensido da doenca
coronaria (uni vs. multiarterial). Foi adotado o nivel de
significancia de P < 0,05.

RESULTADOS

Incluimos nesta anélise os 518 pacientes iniciais
e consecutivos tratados em nosso servico, que foram
submetidos a 565 intervengdes percutaneas (Tabela 1).
Predominaram pacientes do sexo masculino (73,5%),
com média de idade de 65,8 + 12,2 anos, e um quarto
dos pacientes tinha idade > 75 anos. A maioria (92,8%)
apresentava IMC > 25 kg/m?2 e 29,9% eram diabéticos,
dos quais quase um quarto utilizava insulina.

TABELA 1
Dados demograficos

Variavel n=518
Idade, anos 65,8 +12,2

Idade > 75 anos, n (%) 149 (28,8)
Sexo masculino, n (%) 380 (73,5)
Hipertensdo arterial, n (%) 375 (72,4)
Diabetes melito, n (%) 155 (29,9)

Em uso de insulina 37 (23,9
Dislipidemia, n (%) 302 (58,3)
Historia de tabagismo, n (%) 288 (55,6)

Ativo 107 (20,7)

Prévio 181 (34,9)
IMC, kg/m? 274 4,5

IMC >25e<30,n (%) 361 (69,7)

IMC > 30, n (%) 120 (23,2)

AVC prévio, n (%) 26 (5)

IM prévio, n (%) 129 (24,9)
RM prévia, n (%) 118 (22,8)
ICP prévia, n (%) 152 (29,3)

AVC = acidente vascular cerebral; ICP = intervencao coro-
néria percutanea; IMC = indice de massa corporal; n = niimero
de pacientes; RM = cirurgia de revascularizagdo miocardica.
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Metade dos pacientes (50,4%) foi tratada no con-
texto das sindromes coronarias agudas (SCAs), distri-
buidas entre sindrome coronaria aguda sem suprades-
nivelamento do segmento ST (SCASST) com 58,6%, IAM
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCST)
com 37,2%, e angina pés-infarto com 4,2%. Quase
trés quartos dos pacientes com SCASST (72,5%) tinham
escore de risco TIMI médio/alto e 58,7% estavam em
uso de acido acetilsalicilico nos dltimos 7 dias. Entre
os pacientes com IAMCST, 12,3% estavam em classe
Killip 1I/IV (Tabela 2).

Foram abordados 876 vasos (1,7 vaso/paciente),
com um total de 890 lesdes tratadas. As artérias coro-
narias direita e descendente anterior foram tratadas em
igual proporcdo (33%), houve franca prevaléncia das
lesdes complexas tipo B2/C (74%), e as lesdes em
bifurcacdo representaram 11,2% da amostra, predo-
minando o padrao 1,1,1 da classificacdo de Medina
(56%) (Tabela 3).

Foram implantados 846 stents (relagcdo de 1,6 stent/
paciente), com sucesso angiografico sendo atingido
em 99,6%. O diametro médio dos stents implantados
foi de 3,01 + 0,53 mm e o comprimento médio, de
23,2 + 7 mm, com taxa de utilizacdo dos stents far-
macolégicos de 37,1% (Tabela 4).

Sucesso do procedimento foi alcangcado em 93,6%
das intervengdes, com taxas de Obito hospitalar de
2,9%, AVC de 0,8% e infarto do miocardio de 3,5%
(Tabela 5). ICP de urgéncia foi necessaria em 4 casos
(0,8%), todos por trombose aguda, e nenhum paciente
necessitou RM de urgéncia. A incidéncia global de
trombose foi de 0,97%, sendo 0,77% de trombose
aguda e 0,19% de trombose subaguda.

Quando estratificado pela apresentacdo clinica, a
mortalidade nos quadros estaveis foi de 1,6% (4/257)

TABELA 2
Indicacao clinica dos procedimentos
Variavel n=518
Sindromes estaveis, n (%) 257 (49,6)
Assintomaticos 91 (17,5)
Angina estavel tipica 89 (17,2)
Equivalente isquémico 55 (10,6)
Angina atipica 22 (4,3)
Sindromes coronarias agudas, n (%) 261 (50,4)
SCASST 153 (58,6)
IAMCST 97 (37,2)
Angina poés-infarto 11 (4,2)

IAMCST = infarto agudo do miocardio com supradesnivela-
mento do segmento ST; n = nimero de pacientes; SCASST =
sindrome coronéria aguda sem supradesnivelamento do seg-
mento ST.
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TABELA 3

Caracteristicas angiograficas

Variavel

n = 518 pacientes/
876 vasos/890 lesoes

Multiarteriais, n (%) 158 (30,6)
Vaso-alvo, n (%)
DA 291 (33,2)
CD 292 (33,3)
Cx 215 (24,6)
TCE 10 (1,2)
Enxertos venosos ou arteriais 67 (7,7)
Lesdes tipo B2/C, n (%) 648 (74)
Bifurcacao, n (%) 98 (11,2)
Calcificagdo moderada/ 103 (19,9)
acentuada, n (%)
Lesdes longas (> 20 mm), n (%) 192 (22)
Trombo visivel, n (%) 114 (13)
Placas rotas/ulceradas, n (%) 61 (7)
Ectasia e/ou aneurisma, n (%) 9(1)

CD = coronaria direita; Cx = circunflexa; DA = descenden-
te anterior; TCE = tronco de corondria esquerda.

TABELA 4

Caracteristicas dos procedimentos

Variavel

n = 518 pacientes/
876 vasos/890 lesoes

Diametro da estenose pré, % 81,4139
Fluxo TIMI pré, n (%)

Ooul 141 (16,1)

20u3 734 (83,9)
Stents implantados, n (%) 846 (95)
Relagdo stent/paciente 1,6
Stents farmacoldgicos, n (%) 314 (37,1)
Diametro do stent, mm 3,01 £0,53
Comprimento do stent, mm 232+7
Tipos de intervengao, n (%)

ICP primaria 78 (15)

ICP de resgate 13 (2,5)

ICP de urgéncia 63 (12,1)

ICP eletiva/ad hoc 365 (70,4)
Uso de inibidores da 144 (27,8)
glicoproteina l1b/Illa, n (%)
Fluxo TIMI pés, n (%)

el 3(0,3)

2e3 873 (99,6)
Sucesso do procedimento, n (%) 485 (93,6)

ICP = intervengao corondria percutanea; TIMI = Thrombolysis
in Myocardial Infarction.
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e nas SCAs foi de 4,2% (11/261). No grupo do IAMCST,
13 pacientes (13,4%) estavam em Killip IlI/IV, dos
quais 4 faleceram, significando mortalidade de 30,8%
nesse grupo de pacientes com grave repercussao he-
modinamica.

Na analise multivariada, a presenga de hipertensao
arterial [odds ratio (OR) 4,48, intervalo de confianca
de 95% (IC 95%) 1,32-15,16; P = 0,016) e de diabetes
(OR 7,24, IC 95% 1,69-31,05; P = 0,008) foram as
variaveis que melhor explicaram a presenga de ECCAM
hospitalares (Tabela 6).

DISCUSSAO

Neste estudo, fizemos um levantamento retrospec-
tivo de dados sobre ICP, acumulados prospectivamente
ao longo de 5 anos do inicio da atividade do servico
de cardiologia intervencionista inserido em um hospi-
tal privado com tradicdo cardiolégica clinica e cirdr-
gica, localizado em grande centro fora da capital de
Sao Paulo.

TABELA 5
Desfechos clinicos na fase hospitalar
Variavel n=518
ECCAM, n (%) 33 (6,4)
Obito total, n (%) 15 (2,9)
Sindromes estaveis 4
Sindromes agudas 11
SCASST 5
IAMCST 6
AVC, n (%) 4(0,8)
Infarto do miocérdio, n (%) 18 (3,5)
Reintervencao, n (%) 4(0,8)
Trombose de stent, n (%) 5(0,97)
Aguda 4
Subaguda 1

AVC = acidente vascular cerebral; ECCAM = eventos cardia-
cos e cerebrovasculares adversos maiores; IAMCST = infarto
agudo do miocérdio com supradesnivelamento do segmento
ST, SCASST = sindrome coronaria aguda sem supradesni-
velamento do segmento ST.

TABELA 6
Preditores independentes de eventos cardiacos e
cerebrovasculares adversos maiores hospitalares

Fatores selecionados OR IC de 95% Valor de P

Hipertensao arterial 4,48 [1,32; 15,16] 0,016
Diabetes 7,24 [1,69; 31,05] 0,008

IC 95% = intervalo de confianga de 95%; OR = odds ratio.
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Ao se comparar os dados demograficos, clinicos
e angiograficos, observa-se que nossa populacido é
semelhante, em muitos aspectos, a de outros estudos
nacionais, a exce¢cao da média de idade, que se mostrou
maior nesta amostra: 65,7 + 12,2 anos comparativa-
mente a 61 + 11 anos no estudo de Neri-Souza et al.?,
a 60,6 + 10,9 anos no estudo de Abelin et al.” , e a
62 + 11,2 anos no registro do biénio 2003-2004 da
Central Nacional de Intervencdes Cardiovasculares
(CENIC) da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista." Chama a atencao o fato
de que um terco dos pacientes tinha idade > 75 anos,
e a idade é preditora independente de ECCAM em
varios estudos e registros.'"?

Quanto aos fatores de risco para aterosclerose, a
hipertensao arterial foi o mais frequente, incidindo em
72,4% da populagao do estudo, estando em consonan-
cia com a literatura®”'® e constituindo-se, nesta ana-
lise, em preditor de ECCAM, ao lado do diabetes melito.

No Brasil, a prevaléncia de obesidade é de cerca
de 8% para os homens e de 12,4% para mulheres."
A frequéncia de obesidade (acima de 20%), nesta amos-
tra, chama a atengdo para sua importancia no contexto
da doencga arterial coronaria, em que exerce inter-re-
lacdo direta na génese e no agravamento de hipertensao
arterial, diabetes e dislipidemia.'

Quanto a apresentacdo clinica, metade de nossas
intervengoes foi realizada no contexto de algum tipo de
SCA, fato que comprova a importancia crescente da
atuacao da cardiologia intervencionista nesse cenario.
Embasam esse fato as comprovacdes de que no IAMCST
a ICP primaria tem mostrado expressiva taxa de sucesso
e redugdo de mortalidade, superando a terapéutica trom-
bolitica isolada; e de que no IAMSST, a estratégia invasiva
precoce tem sido igualmente mais efetiva na redugdo
de ECCAM.** O expressivo contingente de pacientes
com quadros coronarios agudos, por si s6, ja justifica
a necessidade de um hospital de tradigao cardiolégica
possuir em suas instalacdes um laboratério de cardiologia
intervencionista equipado e com profissionais capaci-
tados no atendimento de pacientes com SCA em suas
diferentes formas de apresentacao.

Despertou a atencdo a frequéncia de pacientes
que, mesmo em uso de pelo menos um antiagregante
(aspirina ou tienopiridinico de primeira geragao) apre-
sentavam quadro de SCA, 52,4% com IAMCST e 58,7%
com SCASST. Falhas no uso dessas medicacdes, com-
plexidade clinica, ma resposta aos antiagregantes e a
importancia de outras vias de ativacao plaquetéria além
das vias da ciclo-oxigenase e dos receptores de ade-
nosina P2Y12 poderiam estar entre as possiveis justi-
ficativas causais desses achados.'

Além da complexidade clinica, angiograficamente
um terco dos pacientes eram portadores de doenca
multiarterial e apresentavam predominio (74%) de lesdes
complexas B2 e C. Com o desenvolvimento tecnolégico,
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com baldes e stents de baixo perfil, boa flexibilidade,
alto desempenho e ampla disponibilizacdo de diferen-
tes diametros e extensdes, fios-guia personalizados para
diferentes cenarios (tortuosidades, oclusdes totais), novos
dispositivos (como cutting-balloon) e técnicas ateroabla-
tivas, eficiente farmacoterapia adjunta, excelente qua-
lidade de imagem radioldgica e suporte hemodinamico,
o tratamento intervencionista de pacientes angiografica
e clinicamente mais complexos tem se tornado uma
realidade diaria dos laboratérios de hemodinamica,
desde que adequadamente equipados e operados.”® A
alta taxa de uso de stents neste estudo esta condizente
com o avanco tecnoldgico, sendo pouco mais de um
terco desses stents farmacolégicos. Esses dispositivos
foram implantados preferencialmente em pacientes com
lesdes complexas e diabetes melito, mais em conse-
quéncia das restricdes de financiamento por parte do
sistema de salGde suplementar que por evidéncias cli-
nicas atuais."”

O sucesso do procedimento de 93,6%, mesmo
em um cenario que inclui pacientes com complexida-
des clinicas e angiogréficas, estd adequado ao obser-
vado na literatura. A taxa geral de ébito foi de 2,9%,
influenciada principalmente pela sua maior ocorrén-
cia nas sindromes coronarias agudas, em especial no
IAMCST, que foi de 6,2% (6 6bitos em 97 casos). Ob-
serva-se, no entanto, que dois tercos desses Obitos (4
em 6) se deram em pacientes em grupo funcional Killip
I11/1V, importante preditor de mortalidade.'® As taxas de
AVC (0,8%), de infarto pés-procedimento (3,5%), de
reintervencao (0,9%) e de trombose aguda e subaguda
de stents (0,97%) foram baixas e equivalentes as cons-
tantes na literatura.'*

Limitacoes do estudo

Reconhecemos a anélise retrospectiva dos dados,
sua realizacdo em um UGnico centro e a auséncia de
seguimento tardio como limitagdes deste estudo.

CONCLUSOES

O sucesso do procedimento e a baixa ocorréncia
de desfechos clinicos desfavoraveis demonstram a
efetividade e a seguranca da ICP no atendimento de
pacientes, mesmo em situacdes de maior complexidade,
tratados em um novo servico de cardiologia interven-
cionista inserido em hospital privado localizado em
grande centro fora da capital de Sao Paulo.
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