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RESUMO

Introducdo: A evolugao tecnolégica tem permitido ampliar a
indicacdo da intervencdo coronaria percutanea (ICP) para ce-
narios clinicos e angiograficos mais desafiadores. Nosso objetivo
foi avaliar os resultados da ICP em dois diferentes periodos,
nos Gltimos 6 anos. Métodos: Registro multicéntrico no qual
6.288 pacientes consecutivos tratados por ICP foram divididos
por periodos de tratamento: 2006 a 2008 (P1; n = 1.779) e
2009 a 2012 (P2; n = 4.509). Buscamos comparar as taxas
de eventos cardiacos e cerebrovasculares adversos maiores
(ECCAM) hospitalares e identificar seus preditores. Resultados:
Pacientes do Grupo P2 mostraram ser mais jovens, com maior
prevaléncia de tabagismo e diabetes. Esses pacientes mostraram
maior acometimento de mudltiplos vasos, maior ntimero de
lesdes trombéticas e lesdes em bifurcacoes. A relacao de vasos
tratados/paciente foi maior no Grupo P2, assim como a relagao
stent/paciente e a utilizagdo de stents farmacolégicos. ECCAM
foi mais frequente no Grupo P2 (2,5% vs. 3,5%; P = 0,04),
as custas do infarto periprocedimento (1,7% vs. 2,6%; P = 0,05),
ndo havendo diferencgas quanto a ébito (1,0% vs. 1,0%; P =0,87),
acidente vascular cerebral (0,2% vs. 0,1%; P = 0,47) ou cirurgia
de revascularizagao de emergéncia (0,1% vs. 0; P = 0,68). Idade
(odds ratio - OR - de 1,02; intervalo de confianca de 95% -

ABSTRACT

Changes in the Populational Profile and
Outcomes of Percutaneous Coronary Intervention
in the Angiocardio Registry

Background: Technological developments have enabled the
expansion of percutaneous coronary intervention (PCl) indications
for more challenging clinical and angiographic scenarios. Our
objective was to evaluate the results of PCI in two different
periods in the past 6 years. Methods: This was a multicenter
registry including 6,288 consecutive patients treated by PCl,
who were divided according to different treatment periods: 2006
to 2008 (P1; n = 1,779) and 2009 to 2012 (P2; n = 4,509).
We intended to compare the rates of in-hospital major adverse
cardiac and cerebrovascular events (MACCE) and identify their
predictors. Results: P2 patients were younger and had a higher
prevalence of smoking and diabetes. These patients had a
greater rate of multivessel, thrombotic and bifurcation lesions.
The number of diseased vessels per patient was higher in the
P2 Group, as well as the number of stents per patient, and
the use of drug-eluting stents. MACCE was more frequent in
P2 patients (2.5% vs. 3.5%; P = 0.04), due to periprocedural
myocardial infarction (1.7% vs. 2.6%; P = 0.05), and there were
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IC 95% - de 1,00-1,05; P = 0,04) e Killip llI/IV (OR = 6,03,
IC 95%; 3,39-10,90; P < 0,01) foram as variaveis que melhor
explicaram a presenca de ECCAM. Conclusdes: Nessa grande
coorte, mudangas substanciais ocorreram nas caracteristicas
de pacientes tratados por ICP nos Gltimos 6 anos. O cenario
mais complexo associou-se a discreto aumento de infartos
periprocedimento, mas ndo a outros eventos adversos clinicos
hospitalares.

DESCRITORES: Doenca da artéria coronariana. Infarto do
miocardio. Intervencdo coronaria percutanea. Perfil de satde.
Resultado de tratamento. Registros.
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no differences in terms of death (1.0% vs. 1.0%; P = 0.87),
stroke (0.2% vs. 0.1%; P = 0.47) or emergency coronary artery
bypass grafting (0.1% vs. 0; P = 0.68). Age (odds ratio - OR -
1.02; 95% confidence interval - Cl 95% - 1.00-1.05; P = 0.04)
and Killip 1/IV (OR = 6.0, 95% Cl; 3.3-10.9; P < 0.01)
were the variables that best explained the presence of MACCE.
Conclusions: In this large cohort, substancial changes occurred
in the characteristics of patients treated by PCl in the last 6
years. This more complex scenario was associated to a slight
increase of periprocedural myocardial infarctions, but not to
other in-hospital clinical adverse events.

DESCRIPTORS: Coronary artery disease. Myocardial infarction.
Percutaneous coronary intervention. Health profile. Treatment
outcome. Registries.

INTRODUGAO

Desde a realizagao da primeira angioplastia com
cateter baldo, em 1977, por Andreas Gruentzig, na
Universidade de Zurique,' a intervengdo coronaria
percutanea (ICP) tem evoluido de maneira significati-
va. Nos ultimos 20 anos, a evolucdo dos materiais, a
melhoria na aquisicdo das imagens e o aprimoramento
da técnica permitiram alcangar excelentes resultados,
consagrando o tratamento percutaneo como primei-
ra linha no infarto agudo do miocardio (IAM) com
supradesnivelamento do segmento ST,>* podendo ser
indicado para todas as formas clinicas e variedades
anatdmicas de pacientes portadores de doenca da
artéria coronariana (DAC).*°

O avango da cardiologia intervencionista favoreceu
uma mudanca no perfil dos pacientes submetidos a te-
rapia percutanea. Hoje, a ICP é cada vez mais indicada
em pacientes com maior nimero de comorbidades e
com DAC mais complexa.*>’

A mudanca no perfil clinico dos pacientes ao longo
dos anos pode influenciar os desfechos apds ICP em
ensaios clinicos randomizados, assim como nos regis-
tros.*® Procuramos verificar diferencas evolutivas do
perfil clinico, angiografico e do procedimento, assim
como os resultados hospitalares, de pacientes submeti-
dos a ICP nos Gltimos 6 anos do Registro Angiocardio.

METODOS
Populacéao

No periodo de agosto de 2006 a outubro de
2012, 6.288 pacientes consecutivos foram submetidos
a ICP nos centros que compdem o Registro Angio-
cardio (Hospital Bandeirantes, Hospital Rede D’Or
Sdo Luiz Anélia Franco e Hospital Leforte, em Sao
Paulo; Hospital Vera Cruz, em Campinas; e Hospital
Regional do Vale do Paraiba, em Taubaté). Os dados
foram coletados de forma prospectiva e armazena-
dos em um banco de dados informatizado disponivel

via internet em todos os centros que participam do
registro. A analise foi realizada em dois periodos: o
primeiro periodo (P1) foi de 2006 a 2008 e incluiu
1.779 pacientes; o segundo periodo (P2) foi de 2009
a 2012 e alocou 4.509 pacientes. O objetivo primario
foi comparar as taxas de eventos cardiacos e cerebro-
vasculares adversos maiores (ECCAM), compreendendo
6bito hospitalar, infarto periprocedimento, acidente
vascular cerebral (AVC) e cirurgia de revascularizagao
de emergéncia no momento da alta hospitalar entre
os periodos determinados.

Procedimento

As intervencdes foram realizadas, quase em sua
totalidade, por via femoral, sendo utilizada a via radial
como opg¢do em poucos casos. A técnica e a escolha
do material, durante o procedimento, ficaram a cargo
dos operadores, assim como a avaliagdo da necessi-
dade do uso de inibidores da glicoproteina Ilb/Illa.
Foi utilizada heparina nao fracionada no inicio do
procedimento na dose de 70 U/kg a 100 U/kg, exceto
nos pacientes que ja estavam em uso de heparina de
baixo peso molecular.

Todos os pacientes receberam terapia antipla-
quetaria combinada com é&cido acetilsalicilico (AAS),
nas doses de ataque de 300 mg e de manutengao de
100 mg/dia a 200 mg/dia, e clopidogrel, nas doses
de ataque de 300 mg a 600 mg e de manutencdo de
75 mg/dia. Os introdutores femorais foram retirados 4
horas apés o inicio da heparinizagdo. Os introdutores
radiais foram retirados imediatamente apés o término
do procedimento.

Analise angiografica e definigcoes

As analises foram realizadas em pelo menos duas
projecdes ortogonais, por operadores experientes, com uso
de angiografia quantitativa digital. Neste estudo, foram
utilizados os mesmos critérios angiograficos constantes
no banco de dados da Central Nacional de Intervencoes
Cardiovasculares (CENIC) da Sociedade Brasileira de



260 Farinazzo et al.
Resultados da ICP do Registro Angiocardio

Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI).
O tipo de lesdo foi classificado conforme os critérios
do American College of Cardiology e da American
Heart Association (ACC/AHA).° Para a determinacdo do
fluxo coronario pré e pés-procedimento, foi utilizada
a classificagao TIML'® Sucesso do procedimento foi
definido como obtencao de sucesso angiografico (es-
tenose residual < 30%, com fluxo TIMI 3) e auséncia
de ECCAM, compreendendo 6bito, infarto periprocedi-
mento, AVC e cirurgia de revascularizacdo miocardica
de emergéncia."

Os 6bitos, por qualquer causa, foram contabilizados
e a mortalidade cardiaca foi definida como aquela
consequente a choque cardiogénico, insuficiéncia car-
diaca, IAM, ruptura cardiaca, arritmia ou morte stbita
no perfodo hospitalar. O infarto periprocedimento foi
definido pelo reaparecimento de sintomas anginosos,
com presenca de alteragdes eletrocardiograficas (novo
supradesnivelamento do segmento ST ou novas ondas Q)
e/ou evidéncia angiografica de oclusdo do vaso-alvo.
Foi considerada cirurgia de revascularizagdo miocar-
dica de emergéncia aquela realizada imediatamente
apos a ICP.
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Analise estatistica

Os dados armazenados em banco de dados com
base Oracle foram plotados em planilhas Excel e ana-
lisados em programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 15.0. As variaveis
continuas foram expressas em média += desvio padrao
e as variaveis categdricas, em ndmeros absolutos e
percentis. As associacdes entre as variaveis continuas
foram avaliadas utilizando-se o modelo ANOVA. As as-
sociagoes entre as variaveis categoricas foram avaliadas
pelos testes qui-quadrado, exato de Fischer ou razdo
de verossimilhanca, quando apropriado. Foi adotado
nivel de significancia de P < 0,05. Modelos de regres-
sdo logistica simples e multipla foram aplicados para
identificar preditores de ECCAM.

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas estdo representadas na Ta-
bela 1. O grupo tratado no periodo mais contemporaneo
(P2) mostrou ser, em média, 2 anos mais jovem, com
maior prevaléncia de tabagistas e diabéticos, e menor
prevaléncia de hipertensao arterial sistémica, dislipidemia

TABELA 1
Caracteristicas clinicas
P1 P2

Caracteristicas (n=1.779) (n = 4.509) P
Idade, anos 63,1+119 61,3+11,8 < 0,01
Sexo masculino, n (%) 1.187 (66,7) 3.111 (69,0 0,09
Tabagismo, n (%) 360 (20,2) 1.203 (26,7) <0,01
Hipertens@o arterial, n (%) 1.378 (77,5) 3.288 (72,9) < 0,01
Dislipidemia, n (%) 704 (39,6) 1.537 (34,1) < 0,01
Diabetes, n (%) 499 (28,0) 1.397 (31,0) 0,02
Infarto do miocardio prévio, n (%) 309 (17,4) 710 (15,7) 0,12
Cirurgia de revascularizagao prévia, n (%) 214 (12,0 451 (10,0) 0,02
Acidente vascular cerebral prévio, n (%) 46 (2,6) 145 (3,2) 0,22
Intervengéo coronéaria percutanea prévia, n (%) 347 (19,5) 955 (21,2) 0,15
Insuficiéncia renal cronica, n (%) 43 (2,4) 119 (2,6) 0,68
Quadro clinico, n (%) < 0,01

Assintomatico 454 (25,5) 1.339 (29,7)

Angina estavel 541 (30,4) 1.022 (22,7)

Equivalente isquémico 116 (6,5) 296 (6,6)

Sindrome coronaria aguda 307 (17,3) 631 (14,0)

Infarto agudo do miocardio 361 (20,3) 1.221(27,1)
Killip, n (%) 0,52

[ 157 (76,6) 465 (74,4)

I 27 (13,2) 89 (14,2)

Il 3(1,5) 21 (3,4)

W 18 (8,9) 50 (8,0)
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e cirurgia de revascularizagdo prévia. Mostrou também
ter maior nimero de pacientes assintoméaticos ou com
IAM com supradesnivelamento do segmento ST.

Do ponto de vista angiografico, os pacientes do
Grupo P2 mostraram perfil mais complexo, com maior
acometimento multiarterial, maior nimero de lesoes
trombéticas e de lesdes envolvendo bifurcacao (Tabela 2).

Quanto as caracteristicas do procedimento (Tabela 3),
a relagdo de vasos tratados por paciente foi maior no
Grupo P2 (1,3 = 0,6 vs. 1,4 = 0,7; P < 0,01), assim
como a relagao stent/paciente (1,2 + 0,6 vs. 1,3 =
0,7; P = 0,02) e a utilizacdo de stents farmacoldgicos
(10,9% vs. 25,1%; P < 0,01). Com relacdo as dimensoes
das préteses implantadas, notamos maior diametro e
maior comprimento das mesmas no Grupo P2: 2,94 =
0,45 mm vs. 2,98 = 0,50 mm; P < 0,01 e 17,9 = 6,7
mm vs. 18,9 = 7,1 mm; P < 0,01, respectivamente.
A utilizagdo da técnica de stent direto foi menos co-
mumente realizada (52,3% vs. 35,7%; P < 0,01), e a
tromboaspiracao foi mais aplicada no Grupo P2 (0,8%
vs. 3,6%; P < 0,01).

A Tabela 4 indica os desfechos clinicos na fase
hospitalar. Notamos que ECCAM foi mais frequente
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no Grupo P2 (2,5% vs. 3,5%; P = 0,04), as custas do
IAM periprocedimento (1,7% vs. 2,6%; P = 0,05), ndo
havendo diferenca entre os grupos quanto aos 6bitos
hospitalares (1,0% vs. 1,0%; P = 0,87), AVC (0,2%
vs. 0,1%; P = 0,47) ou cirurgia de revascularizagao
de emergéncia (0,1% vs. 0; P = 0,68).

Na analise univariada, as variaveis idade, grupo
funcional Killip I1l/IV, acometimento multiarterial, lesdes
tipo B2/C, lesdes longas, calcificadas ou trombodticas,
lesdes oclusivas, fluxo TIMI 0/1 pré-ICP, presenca de
circulagao colateral, ICP primaria, uso de inibidores da
glicoproteina llb/Illa e tromboaspiragdo apresentaram
relagdo significativa com a ocorréncia de ECCAM. Na
analise multivariada, a idade (odds ratio - OR - de 1,02;
intervalo de confianca de 95% - IC 95% - de 1,00-1,05;
P = 0,04) e Killip IV (OR = 6,0; IC 95%; 3,3-10,9;
P < 0,01) foram as variaveis que melhor explicaram a
presenca de ECCAM hospitalares (Tabela 5).

DISCUSSAO

A observacdo da nossa pratica clinica diaria e
de dados da literatura mostrou mudancas no perfil
de pacientes tratados com ICP ao longo dos anos,

TABELA 2
Caracteristicas angiograficas
P1 P2

Caracteristicas (n =1.779/2.311 vasos/2.501 lesoes) (n = 4.509/6.042 vasos/6.700 lesoes) P
Extenséo da doenga corondria, n (%) < 0,01

Uniarterial 1.311 (73,7) 3.182 (70,6)

Biarterial 402 (22,6) 1.067 (23,7)

Triarterial 66 (3,7) 260 (5,8)
Vasos tratados, n (%) 0,28

Coronério direito 701 (30,3) 1773 (29,3)

Circunflexo 601 (26,0) 1.541 (25,5)

Descendente anterior 903 (39,1) 2.478 (41,0)

Enxertos 94 (4,1) 207 (3,4)

Tronco de corondria esquerda 12(0,9) 43 (0,7)
Lesdes tipo B2/C, n (%) 1.260 (58,2) 3.344 (55,9) 0,07
Lesdes calcificadas, n (%) 332 (13,3) 908 (13,6) 0,77
Lesdes trombéticas, n (%) 186 (7,9) 640 (9,6) < 0,01
Lesdes longas (> 20 mm), n (%) 288 (11,6) 845 (12,6) 0,17
Bifurcagdes, n (%) 157 (6,3) 613 (9,2) < 0,01
Oclusdes totais, n (%) 328 (13,2) 895 (13,4) 0,30
Disfuncéo ventricular esquerda, n (%) 210 (43,2) 192 (40,3) 0,39
TIMI pré, n (%) 0,99

0/1 384 (15,4) 1028 (15,4)

2/3 2.106 (84,6) 5.653 (84,6)
Circulagao colateral, n (%) 346 (13,8) 950 (14,2) 0,70
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TABELA 3
Caracteristicas dos procedimentos

Caracteristicas P1 (n =1.779 /2.311 vasos/2.501 lesoes) P2 (n = 4.509/6.042 vasos/6.700 lesoes) P
Vasos tratados/paciente 1,3+0,6 1,4+07 < 0,01
Uso de stents, n (%) 1.681 (94,5) 4.271(94,7) 0,76
Relacéo stent/paciente 1,2+0,6 1,3+0,7 0,02
Stents farmacoldgicos, n (%) 229 (10,9 1.383 (25,1) <0,01
Técnica de stent direto, n (%) 1.097 (52,3) 1.966 (35,7) <0,01
Diametro dos stents, mm 2,94 + 0,45 2,98 + 0,50 0,01
Comprimento dos stents, mm 179+6,7 189+71 < 0,01
ICP priméria, n (%) 140 (7,9) 459 (10,2) < 0,01
ICP de resgate, n (%) 65 (3,7) 137 (3,0) 0,24
Inibidores da glicoproteina llb/lla, n (%) 114 (6,4) 339 (7,9) 0,14
Tromboaspiragao, n (%) 14(0,8) 154 (3,6) < 0,01
TIMI pds, n (%) 0,30

0/1 55 (2,3) 123 (1,9)

2/3 2.307 (97,7) 6.203 (98,1)
Grau de estenose, %

Pré 83,6 £12,3 82,9+ 13,1 0,02

Pés 48175 3,1+152 < 0,01
Sucesso do procedimento, n (%) 1.704 (95,8) 4.299 (95,3) 0,49
ICP = intervengdo corondria percutanea.

TABELA 4 TABELA 5
Desfechos clinicos na fase hospitalar Preditores independentes de eventos cardiacos
> P2 e cerebrovasculares adversos maiores

Desfecho (n=1779) (n=4.509) P Fatores OR IC 95% P
ECCAM, n (%) 45(2,5) 160 (3,5) 0,04 Idade, anos 1,02 1,00; 1,05 0,04
Obito hospitalar, n (%) 17 (1,0) 47 (1,0) 0,87 Killip (lI-Iv) 6,03 3,29;10,90  <0,01
IAM pos, n (%) 31(1,7) 117 (2,6) 0,05 OR = odds ratio; IC 95% = intervalo de confianga de 95%.
AVC, n (%) 3(0,2) 3(0,1) 0,47
Cirurgia de revascularizagéo 2(0,1) 2(0,04) 0,68

de emergéncia, n (%)

ECCAM = eventos cardiacos e cerebrovasculares adversos maiores; IAM = infarto
agudo do miocardio; AVC = acidente vascular cerebral.

derivadas da evolugao tecnolégica do procedimento e
de alteragdes na epidemiologia e dos fatores de risco
da DAC. Essas mudancas tém sido muito expressivas
em registros que avaliam longos periodos de tempo,
principalmente quando sdo incluidas comparagdes de
resultados de intervencdes antes e apés o advento dos
stents, ou, ainda, antes e apds a disponibilidade dos
stents farmacolégicos. Neste registro contemporaneo,
demonstramos que as diferencas podem existir em
periodo de tempo mais curto, pois as mudancas tec-
nolégicas crescem em progressdo geométrica, o que

promove o tratamento de pacientes mais complexos,
do ponto de vista clinico e angiogréfico.

No nosso estudo, os pacientes do periodo mais
recente (P2) apresentaram-se mais jovens e com maior
prevaléncia de tabagistas e diabéticos. A ocorréncia
de doenga coronaria entre os jovens tem aumentado
com o passar dos anos. O registro francés FAST AMI
mostra aumento significativo de IAM em jovens nos
Gltimos 15 anos, tanto entre homens como (e princi-
palmente) em mulheres.'”> Uma das observagdes que
poderiam explicar esse fato foi o aumento expressivo
da obesidade e do tabagismo (assim como em nosso
registro). Dados nacionais prévios também apontam
tal tendéncia, como é o caso do AFIRMAR (Fatores
de Risco Associados com o Infarto do Miocardio no
Brasil),’* que indica o aumento de IAM em pacientes
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mais jovens e tabagistas. A presenca de um maior
nimero de diabéticos no segundo periodo estudado
tem relacdo adicional com a maior oferta de stents
farmacolégicos nesse periodo, propiciando uma abor-
dagem mais efetiva e com menores taxas de reestenose
nessa populacdo.™

A implementagdo de protocolos de dor toracica
nos hospitais participantes do registro, com disponi-
bilidade de ICP primaria 24 horas por dia, pode ex-
plicar o nimero crescente dessa modalidade de ICP
em nosso registro. Quanto ao atendimento do IAM, a
taxa de utilizacao de inibidores da glicoproteina Iib/llla
manteve-se estavel e baixa (6,4% a 7,5%) durante o
tempo estudado, o que tem sido uma tendéncia na
literatura desde o advento do clopidogrel, de novos
antiagregantes e do uso de cateteres de aspiragao de
trombos.”” O uso mais frequente do cateter de aspi-
racdo no grupo do segundo periodo coincide com a
publicagdo, em 2008, dos resultados do estudo TAPAS,
que mostrou superioridade da técnica de tromboaspi-
racdo para tratar o IAM com supradesnivelamento do
ST, reduzindo a mortalidade cardiaca combinada com
reinfarto nao fatal no periodo de 1 ano.™'®

A melhora continua do material utilizado na ICP,
como baldes e stents de melhor navegabilidade e
menor perfil, fios-guia de diferentes caracteristicas de
flexibilidade e rigidez, e stents farmacolégicos, por
exemplo, ampliou as possibilidades da utilizacdo da
técnica percutanea em pacientes de maior complexidade
angiografica e isso foi notado também nos periodos
aqui estudados, sendo que pacientes do Gltimo periodo
apresentaram doenca coronaria de maior gravidade,
como acometimento multiarterial, lesGes trombéticas,
difusas (> 20 mm) e que envolveram bifurcagdo, tendo
sido necessaria a utilizacdo de mais stents longos e
farmacoldgicos. Esse achado foi descrito também por
Cardoso et al."” em um estudo observacional baseado
no banco de dados da CENIC.

Ao passo em que o avango tecnolégico dos ma-
teriais e medicamentos adjuntos utilizados na ICP vise
alcancar melhores resultados, com altas taxas sucesso e
baixo indice de complicagdes, observamos, em nosso
registro, uma tendéncia de discreto aumento de ECCAM
nos ultimos anos, fruto, provavelmente, da complexi-
dade cada vez maior dos pacientes submetidos a ICP.

Limitacdes do estudo

Foram limitagdes do presente estudo a analise retros-
pectiva dos dados, sua realizagdo por um Gnico grupo
de intervencionistas e a auséncia de seguimento tardio.

CONCLUSOES

Nessa grande coorte, ocorreram modificacdes subs-
tanciais nas caracteristicas clinicas, angiograficas e do
procedimento dos pacientes tratados por intervengao
coronaria percutanea no periodo de 2006 a 2012. O
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cenario mais complexo associou-se a discreto aumento
de infartos periprocedimento, mas ndo a outros eventos
adversos clinicos hospitalares.
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