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RESUMO

Introducdo: A realizagdo do cateterismo cardiaco diagnds-
tico e da intervencdo coronéria percutanea (ICP) no mes-
mo procedimento (ICP ad hoc) tem sido uma pratica cres-
cente. Estudos tém apontado como vantagens dessa estra-
tégia a reducdo dos custos hospitalares, a maior comodidade
para o paciente e a diminuicdo das complicagdes vasculares.
Método: Neste estudo, 651 pacientes com angina estavel
foram randomizados para ICP ad hoc ou ICP estagiada. O
desfecho primario foi a composicdo de: morte cardiaca,
infarto agudo do miocardio (IAM), cirurgia cardiaca de
urgéncia, acidente vascular cerebral (AVC) ou complica-
¢oes hemorragicas. Resultados: O desfecho primario ocorreu
em 2,9% na ICP ad hoc vs. 4,4% na ICP estagiada (P = 0,406).
A anélise isolada dos eventos clinicos ndo evidencia dife-
rencas significativas entre os grupos: morte por causa car-
diaca ocorreu em 1% na ICP ad hoc vs. 0,3% na ICP
estagiada (P = 0,354); IAM ocorreu em 1,3% na ICP ad hoc
vs. 1,2% na ICP estagiada (P > 0,99) e AVC ocorreu em
0,3% na ICP ad hoc vs. 0,3% na ICP estagiada (P > 0,99).
A taxa de complicagdes hemorrégicas foi significativamen-
te maior na ICP estagiada (1% vs. 3,5%; P = 0,035). Os
preditores independentes do desfecho primario foram: 1AM
prévio (odds ratio [OR] = 6,287; intervalo de confianca de
95% [IC 95%] 1,62-24,36; P = 0,008), vasculopatia perifé-
rica (OR = 16,97; IC 95% 6,39-45,01; P = 0,0001) e doenca
coronaria multiarterial (OR = 13,97; IC 95% 3,65-53,50;
P = 0,0001). Conclusdo: O estudo demonstrou que a ICP ad
hoc é tao segura e eficaz quanto a ICP estagiada em
pacientes com angina estavel, e estd associada a taxa
significativamente menor de complicagdes hemorragicas
relacionadas ao acesso vascular.

DESCRITORES: Angioplastia transluminal percutanea
coronaria. Stents. Doenga das coronarias/terapia. Angina
pectoris. Fatores de tempo.
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ABSTRACT

Safety and Efficacy of Ad Hoc Percutaneous
Coronary Intervention in Patients with Stable Angina

Introduction: Performing diagnostic cardiac catheterization
and percutaneous coronary intervention (PCI) in the same
procedure (ad hoc PCl) has been an increasing practice.
Studies have indicated a reduction in hospital costs, greater
patient commodity and less vascular complications as
advantages of this strategy. Methods: Six hundred and
fifty-one patients with stable angina were randomized to
ad hoc PCI or staged PCI. Primary endpoint was the com-
position of cardiac death, acute myocardial infarction
(AMI), urgent cardiac surgery, stroke, or hemorrhagic com-
plications. Results: Primary endpoint was observed in 2.9%
for ad hoc PCl versus 4.4% for staged PClI (P = 0.406).
Analysis of isolated clinical events did not find significant
differences between groups: death from cardiac cause
was observed in 1% for ad hoc PCl versus 0.3% for staged
PCl (P = 0.354); AMI in 1.3% for ad hoc PCl versus 1.2%
for staged PCl (P > 0.99), and stroke in 0.3% for ad hoc
PCl versus 0.3% for staged PCl (P > 0.99). The rate of
hemorrhagic complications was significantly greater for
staged PCl (3.5% versus 1%; P = 0.035). Independent
predictors of primary endpoint were: previous myocardial
infarction (OR = 6.287; Cl 95% 1.62-24.36; P = 0.008),
peripheral vascular disease (OR = 16.97; Cl 95% 6.39-
45.01; P = 0.0001), and multiple coronary artery disease
(OR =13.97; Cl 95% 3.65-53.50; P = 0.0001). Conclusion:
The study showed that ad hoc PCl is as safe and efficient
as staged PCl in patients with stable angina, and it is
associated to a significantly lower rate of hemorrhagic
complications related to vascular access.

DESCRIPTORS: Angioplasty, transluminal, percutaneous
coronary. Stents. Coronary disease/therapy. Angina pectoris.
Time factors.
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s grandes avancos da intervencdo coronaria per-

cutanea, sobretudo os relacionados a seguran-

¢a, tém estimulado a realizacdo do cateterismo
cardiaco diagnéstico e da angioplastia coronaria no
mesmo procedimento. Ha duas décadas, varios estudos
tém discutido as vantagens da intervengdo coronaria
percutanea imediatamente ao cateterismo (intervengdo
coronéria percutanea ad hoc), como reducao dos custos
do procedimento, maior comodidade para o paciente
e potencial reducdo da taxa de complicagdes vasculares
relacionadas ao local de acesso. No entanto, uma série
de desvantagens tem sido também elencada: maior
exposicao a radiagdo, maior risco de nefropatia induzida
pelo contraste decorrente do maior volume de con-
traste utilizado, e maior desconforto para o paciente
em virtude do maior tempo de procedimento'™.

As evidéncias que atualmente dispomos sdo prove-
nientes, na sua maioria, de estudos observacionais, re-
presentando experiéncias unicéntricas com pequenas
amostras de pacientes e com a inclusao de procedimentos
realizados em carater de emergéncia. Na prética diaria,
temos utilizado a estratégia ad hoc na maioria dos pa-
cientes com angina instavel, naqueles com reestenose
apos angioplastia prévia e, sistematicamente, nos pacien-
tes com infarto agudo do miocardio. No entanto, em
muitos pacientes com angina estavel e candidatos a estra-
tégia combinada ha poucos dados, com grupo controle,
suportando o uso desse procedimento.

No presente estudo, avaliaremos a seguranca e a
eficacia da intervencdo coronaria percutanea ad hoc
em pacientes com angina estavel, comparando-a a
estratégia de cateterismo cardiaco e angioplastia coro-
néria realizados de forma estagiada. E o mais recente
estudo, pelo menos do nosso conhecimento, avaliando
a intervencdo coronaria percutanea ad hoc somente
em pacientes estaveis, na era dos stents, das grandes
incorporagdes farmacolégicas e do refinamento das
técnicas de intervencao.

METODO
Desenho do estudo

Estudo randomizado, realizado no periodo de ja-
neiro de 2005 a agosto de 2008, no Servico de Hemo-
dinamica e Cardiologia Intervencionista do Hospital do
Coragdo de Sobral, Cear4, desenhado para avaliar a
seguranca e a eficacia da intervencdo coronaria percu-
tanea ad hoc em pacientes com angina estavel submeti-
dos a cateterismo cardiaco. Os pacientes foram rando-
mizados para cateterismo cardiaco e angioplastia coro-
néria realizados na mesma sessdo (intervengdo coronaria
percutanea ad hoc) ou realizados de forma estagiada
em dias diferentes. A randomizagao foi realizada por
meio de sorteio de envelopes lacrados imediatamente
apods a realizagdo da cinecoronariografia e da decisao
de que a intervencdo coronaria percutanea seria a mais
adequada estratégia de tratamento para o paciente.

O desfecho primario do estudo foi a composicao
de complicagdes maiores durante a fase hospitalar e
definidas como: 1) morte cardiaca; 2) infarto agudo do
miocardio evidenciado pelo aumento da creatina qui-
nase fracio MB (CK-MB) de pelo menos trés vezes o
valor normal de referéncia ou a ocorréncia de novas
ondas Q no eletrocardiograma dentro de 24 horas do
procedimento'®; 3) cirurgia cardiaca de urgéncia como
resultado do procedimento; 4) acidente vascular cere-
bral definido como déficit motor com duragao superior
a 24 horas ou pela presenca de nova érea de infarto
cerebral por técnicas de imagem, independentemente
da duracdo dos sintomas'’; ou 5) complicagdes
hemorragicas relacionadas ao local do acesso vascular
(hematomas > 10 cm, sangramentos que necessitaram
de reparo cirdrgico e/ou de transfusdo de sangue).

Todos os pacientes que participaram da pesquisa
assinaram o termo de consentimento esclarecido, e o
protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica local.

Populacao em estudo

Participou do estudo uma populagdo de pacien-
tes com angina estavel e/ou assintomaticos submeti-
dos a testes provocadores de isquemia positivos. Os
pacientes incluidos evidenciavam, na angiografia co-
ronaria quantitativa, estenoses coronarias superiores a
70% e associadas a evidéncias objetivas de isquemia
miocardica significativa.

Foram excluidos os pacientes com contraindicagao
ao uso de heparina, aspirina ou tienopiridinicos, os
portadores de trombocitopenia e/ou diatese hemorragica
e os pacientes com lesdes reestendticas com indica-
¢do de intervengdo coronaria percutanea. Para cada
paciente, dados demogréaficos, clinicos, angiograficos
e relacionados ao procedimento foram prospectivamente
coletados e armazenados em um banco de dados. Os
eventos cardiacos adversos maiores durante a fase
hospitalar (morte cardiaca, cirurgia cardiaca de urgén-
cia, infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e complicagdes hemorragicas) foram da mes-
ma forma documentados.

Procedimentos da cinecoronariografia e da
intervencao coronaria percutanea

Os procedimentos foram realizados de forma roti-
neira através da artéria femoral. Ao realizar a intervencdo
coronaria percutanea, apés a canulagdo da artéria, todos
os pacientes receberam heparina nao-fracionada intra-
venosa (100 Ul/kg) e ajustada a atingir tempo de coagu-
lagdo ativada de 225 s a 300 s durante a intervencao.
Todos os pacientes foram tratados com stent intracoronario
e com drogas costumeiramente utilizadas na intervengao
coronaria percutanea, como acido acetilsalicilico, clopi-
dogrel ou ticlopidina. O uso ou nao de inibidores da
glicoproteina llb/llla ficou a critério do cardiologista
intervencionista que realizou o procedimento.
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Foi definido como sucesso do procedimento es-
tenose residual inferior a 20% na presenca de fluxo
TIMI grau 3, sem a presenca de eventos cardiacos
maiores (morte, infarto agudo do miocardio ou cirurgia
cardiaca de urgéncia) ou oclusao do vaso culpado du-
rante a hospitalizagao'.

A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo foi
calculada por meio do delineamento da ventriculografia
esquerda, em diastole e em sistole, na projecao obli-
qua anterior direita.

Andlise estatistica

Os valores das variaveis continuas foram apresen-
tados como média + desvio padrdo. Para verificar a
associagdo entre varidveis categorizadas usaram-se os
testes exato de Fisher e qui-quadrado de Pearson. A
estimativa do odds ratio (OR) foi realizada para os
fatores que se associaram ao nivel de significancia de
5% com o composto de morte, infarto agudo do mio-
cardio, cirurgia de urgéncia, acidente vascular cere-
bral e complicagdes hemorragicas. As variaveis quan-
titativas foram descritas por meio de medidas de ten-
déncia central, de variabilidade e medidas de separatrizes.
Os testes t de Student e Mann-Whitney foram usados
para a comparagdao de duas médias. Por meio da
regressdo logistica, pelo método stepwise backward e
usando-se a estatistica de Wald, a analise de fatores
de risco foi realizada para os desfechos clinicos de
morte cardiaca, infarto agudo do miocardio, cirurgia
de urgéncia, acidente vascular cerebral e complica-
¢oes hemorragicas.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2005 e agosto de 2008, foram
randomizados 651 pacientes com angina estavel sub-
metidos a cinecoronariografia para intervengdo coronaria
percutanea ad hoc ou intervengao coronéria percutanea
estagiada. No mesmo periodo, foram realizadas, na
instituicdo, 2.197 intervengoes coronarias percutaneas.
As caracteristicas clinicas dos pacientes sdo demonstra-
das na Tabela 1. A excecdo da idade significativamente
maior (67 = 10 anos vs. 65 = 12 anos; P = 0,047) e da
maior incidéncia de hipertensao arterial sistémica (67,9%
vs. 58,4%; P = 0,012) no grupo da intervengao coronaria
percutanea ad hoc e do maior nimero de pacientes
com histéria familiar de doenca arterial coronaria (17,1%
vs. 10,6%; P = 0,018) no grupo da intervencao coronaria
percutanea estagiada, os dois grupos analisados exibi-
ram caracteristicas clinicas similares. A quantidade de
pacientes com caracteristicas de alto risco, como angi-
na classe IV ou insuficiéncia renal, ndo foi significativa-
mente diferente entre os grupos.

A Tabela 2 exibe as caracteristicas angiograficas.
Observa-se, no grupo dos pacientes tratados com in-
tervencdo coronaria percutanea estagiada, presenca
significativamente maior de lesdes do tipo B (58,4%
vs. 46,2%; P = 0,002). O grupo de pacientes tratados
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com intervengdo coronaria percutanea ad hoc eviden-
cia tendéncia para maior presenca de doenca coronaria
multiarterial (33,7% vs. 26,8%; P = 0,061). Quanto ao
volume de contraste utilizado no procedimento, ob-
serva-se quantidade significativamente maior nos pa-
cientes tratados com intervengao coronaria percutanea
ad hoc (141,3 £ 9,6 ml vs. 137 = 8,26 ml; P < 0,001).

A presenca do desfecho primario, definido como
a composicdo de morte, infarto agudo do miocardio,
cirurgia cardiaca de urgéncia ou complicagdes he-
morragicas, foi similar nos dois grupos (2,9% no grupo
da intervengao coronéria percutanea ad hoc vs. 4,4%
no grupo da intervengao coronaria percutanea estagiada;
P = 0,406). A analise isolada dos eventos maiores nao
evidencia diferencas significativas nas taxas hospitala-
res de morte por causa cardiaca (1% para o grupo da
intervencdo coronaria percutanea ad hoc vs. 0,3%
para o grupo da intervengdo coronaria percutanea
estagiada; P = 0,354), de infarto agudo do miocardio
(1,3% para o grupo da intervengao coronaria percutanea
ad hoc vs. 1,2% para o grupo da intervengdo coronaria
percutanea estagiada; P > 0,99), de acidente vascular
cerebral (0,3% para o grupo da intervengdo coronaria
percutanea ad hoc vs. 0,3% para o grupo da interven-
¢do coronaria percutanea estagiada; P > 0,99) e de
cirurgia cardiaca de urgéncia (Tabela 3). No entanto,
a taxa de complica¢des hemorragicas relacionadas ao
acesso vascular foi significativamente maior no grupo
de pacientes submetidos a intervencdo coronaria
percutanea estagiada (1% vs. 3,5%; P = 0,035).

Nao houve diferenca significativa nas taxas de
sucesso do procedimento (97,8% para o grupo da
intervencdo coronéria percutanea ad hoc vs. 98,2%
para o grupo da intervengcao coronaria percutanea
estagiada; P = 0,782). A quantidade de pacientes que
fizeram uso de inibidor da glicoproteina llb/llla nao
diferiu de forma significativa entre os grupos.

Quanto a deterioracdo da funcgdo renal pés-proce-
dimento, definida como a incidéncia de elevacdo dos
niveis de creatinina > 0,5 mg/dl, os dois grupos tiveram
taxas similares (5,4% para o grupo da intervengao
coronaria percutanea ad hoc vs. 4,4% para o grupo da
intervengdo coronaria percutanea estagiada; P = 0,589).

Pela analise multivariada, os seguintes fatores foram
preditores independentes do desfecho primario: infarto
agudo do miocérdio prévio (OR = 6,28; IC 95% 1,62-
24,36; P = 0,008), vasculopatia periférica (OR = 16,97;
IC95% 6,39-45,01; P =0,0001) e doenca arterial coronéria
multiarterial (OR =13,97; 1C 95% 3,65-53,50; P = 0,0001)
(Tabela 4). O tipo de procedimento adotado na pesqui-
sa, se ad hoc ou estagiado, ndo se mostrou preditor
independente para o desfecho primario.

DISCUSSAO

O principal resultado deste estudo é o seguinte:
a realizacdo da angiografia coronaria e da intervengao
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TABELA 1
Caracteristicas clinicas dos pacientes
ICP ad hoc (n = 312) ICP estagiada (n = 339) P

Idade (anos) 67 + 10 65 + 12 0,047
Sexo masculino 212 (67,9%) 230 (67,8%) > 0,99
Fatores de risco para DAC

Diabetes melito 70 (22,4%) 67 (19,8%) 0,442

Dislipidemia 112 (35,9%) 132 (38,9%) 0,466

Hipertensao arterial sistémica 212 (67,9%) 198 (58,4%) 0,012

Tabagismo 127 (40,7%) 138 (40,7%) > 0,99

Historia familiar de DAC 33 (10,6%) 58 (17,1%) 0,018
Angina classe IV (CCS) 96 (30,8%) 102 (30,1%) 0,865
IAM prévio 41 (13,1%) 43 (12,7%) 0,907
AVC prévio 14 (4,5%) 103 (2,9%) 0,308
Revascularizagdo cirtrgica prévia 38 (12,2%) 34 (10%) 0,385
Vasculopatia periférica 29 (9,3%) 30 (8,8%) 0,892
Creatinina > 1,5 mg/d| 8 (2,6%) 9 (2,7%) > 0,99

AVC = acidente vascular cerebral; CCS = Canadian Cardiovascular Society; DAC = doenca arterial coronéria; IAM = infarto

agudo do miocardio; ICP = intervencdo coronaria percutanea; n = nimero de pacientes.

TABELA 2
Caracteristicas angiograficas e fatores relacionados ao procedimento
ICP ad hoc (n = 312/394) ICP estagiada (n = 339/441) P

Tipos de lesdao

A 155 (39,3%) 147 (33,3%) 0,083

B 188 (47,7%) 250 (56,7%) 0,010

C 51 (12,9%) 44 (10,0%) 0,191
Doenga coronéria multiarterial 105 (33,7%) 91 (26,8%) 0,061
Diametro de referéncia do vaso (mm) 3,09 + 0,23 3,09 + 0,29 0,340
ICP multiarterial 64 (20,5%) 76 (22,4%) 0,568
FEVE (%) 51,6 +5,8 51,0+ 5,6 0,869
Volume de contraste (ml) 141,3 + 9,6 137,3 + 8,26 < 0,001
Inibidor da glicoproteina llb/llla 10 (3,2%) 5(1,5%) 0,192
FEVE = fragcdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; ICP = intervencdo coronaria percutanea; n = niimero de pacientes.

TABELA 3
Desfechos clinicos
ICP ad hoc (n = 312) ICP estagiada (n = 339) P

Desfecho primario (morte, IAM, AVC, cirurgia 9 (2,9%) 15 (4,4%) 0,406
de urgéncia ou complicacdo hemorragica)
Morte cardiaca 3 (1%) 1(0,3%) 0,354
IAM 4 (1,3%) 4(1,2%) > 0,99
AVC 1(0,3%) 1(0,3%) > 0,99
Complicagdes hemorragicas 3 (1%) 12 (3,5%) 0,035
Sucesso do procedimento 305 (97,8%) 333 (98,2%) 0,782
Aumento da creatinina > 0,5 mg/d| 17 (5,4%) 15 (4,4%) 0,589

AVC = acidente vascular cerebral; IAM = infarto agudo do miocérdio; ICP = intervencdo coronaria percutanea; n = niimero de pacientes.
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TABELA 4
Andlise multivariada dos preditores independentes do desfecho primario
OR IC 95% P
Idade 1,033 0,979-1,089 0,234
Sexo masculino 1,437 0,477-4,334 0,519
Diabetes melito 1,267 0,612-1,187 0,398
IAM prévio 6,28 1,62-24,36 0,008
Vasculopatia periférica 16,97 6,39-45,01 0,0001
DAC multiarterial 13,97 3,65-53,50 0,0001
ICP ad hoc 1,790 0,671-4,775 0,245

DAC = doenca arterial coronaria; IAM = infarto agudo do miocardio; IC = intervalo de confianga; ICP = intervengdo coronaria

percutanea; OR = odds ratio.

coronaria percutanea na mesma sessao € segura e
eficaz em pacientes com angina estavel. Além do mais,
quando comparada a estratégia estagiada, a interven-
¢do coronaria percutanea ad hoc demonstrou taxa sig-
nificativamente menor de complicagdes hemorragicas
relacionadas ao acesso vascular.

Os pontos de maior relevancia do presente estudo,
a demonstracdo da intervengdo corondaria percutanea
ad hoc como estratégia segura e eficaz e a vantagem de
estar associada a taxa de complicac¢des vasculares sig-
nificativamente menor comparada a intervencao coronaria
percutanea estagiada, tém sido frequentemente confir-
mados em estudos prévios que diferem principalmente
desta pesquisa por serem ndo-randomizados, em sua
quase totalidade, e por ndo avaliarem de forma espe-
cifica os pacientes com angina estavel''*. Em um des-
ses estudos, Shubrooks et al.'> avaliaram o desempe-
nho da intervencdo coronaria percutanea ad hoc em
1.748 pacientes, comparando-os com 2.388 pacientes
submetidos a intervencdo corondria percutanea estagiada.
Dentre os pacientes tratados com intervengao corondria
percutanea ad hoc, 20% tinham como principal indi-
cagdo a angina estavel. Os resultados hospitalares da
intervencao corondaria percutanea ad hoc comparados
aos da intervencdo coronaria percutanea estagiada tam-
bém foram similares quanto ao sucesso do procedi-
mento (93,7% vs. 93,6%) e as incidéncias de morte
(0,6% vs. 0,5%), de infarto agudo do miocardio (2,4%
vs. 2,1%) e de cirurgia de emergéncia (0,9% vs. 0,8%).
Um achado relevante desse estudo e que vem ao en-
contro de nossa pesquisa é a taxa de complicacoes
vasculares significativamente menor no grupo de paci-
entes tratados com intervengdo corondria percutanea
ad hoc (0,63% vs. 1,55%; P = 0,006). Mais recente-
mente, Krone et al.'® avaliaram o desempenho da inter-
vengao coronaria percutanea ad hoc em uma grande
populacao de pacientes somente com angina estavel e
a compararam com a intervencao corondria percutanea
estagiada. Como no nosso estudo, a intervenc¢ao coronéria
percutanea ad hoc cursou com alta taxa de sucesso do
procedimento e ndo demonstrou diferengas significati-
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vas nas taxas de morte, acidente vascular cerebral e
insuficiéncia renal.

Diante desses dados, a questdo que emerge é a
seguinte: a intervengdo coronaria percutanea ad hoc
pode ser sistematicamente recomendada aos pacien-
tes com angina estavel? Talvez nosso estudo seja o
Gnico de carater randomizado e especificamente de-
senhado para avaliar esses pacientes. No entanto, sua
natureza unicéntrica restringe o poder de seus resul-
tados. Em 2004, a Society for Cardiovascular Angio-
graphy and Interventions (SCAI), a American Heart Asso-
ciation e o American College of Cardiology publica-
ram um conjunto de sugestdes para a selecdo de pa-
cientes para intervengdo corondaria percutanea ad hoc".
Nesse documento, a utilizacdo para os pacientes com
angina estavel se restringiu aqueles com lesdes rees-
tendticas, com caracteristicas clinicas de baixo risco
ou com lesdes angiograficamente ndo complexas. Nosso
posicionamento diante de todos os dados atualmente
disponiveis, especialmente os que estamos expondo,
é que a intervencdo coronéria percutanea ad hoc pode
ser utilizada na maioria dos pacientes que se apresen-
tam com angina estavel. Nos altimos anos, essa estra-
tégia tem se tornado cada vez mais comum em nosso
cotidiano. A melhoria em nossas habilidades técnicas,
equipamentos e instrumentais disponiveis, sobretudo
0 emprego sistematico dos stents, e a incorporagdo de
protocolos amplamente validados tém garantido a se-
guranga e a eficacia ao procedimento combinado. No
entanto, alguns pressupostos devem ser rigorosamen-
te atendidos: a) adequada discussdo com o paciente,
familiares e corpo clinico/cirtrgico sobre as possiveis
estratégias de revascularizacao; b) garantia de retaguarda
cirtirgica, apesar de cada vez menos atuante em nos-
sos servicos; e c) paciente apropriadamente prepara-
do: pré-tratamento antiplaquetéario, sobretudo diante
do emprego de stents farmacolégicos, e preparo renal
nos pacientes de alto risco para nefropatia induzida
pelo contraste.

Os resultados aqui apresentados demonstram que
0 sucesso, a eficicia e a seguranga da intervencao
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coronaria percutanea ndo estdo relacionados a esco-
Iha das estratégias ad hoc ou estagiada. Como eviden-
ciado na anélise multivariada, foram as caracteristicas
clinicas dos pacientes, como presenca de infarto agu-
do do miocardio prévio, vasculopatia periférica ou
doenca coronéria multiarterial, que determinaram o
desempenho da intervencdo coronaria percutanea. Essa
evidéncia também é suportada no estudo de Krone et
al.’®, ao demonstrarem que a intervengdo coronaria
percutanea ad hoc ndo se apresentou como variavel
independentemente relacionada ao sucesso e as com-
plicacdes do procedimento.

Limitacoes do estudo

A principal limitacdo deste estudo é ter sido rea-
lizado em um dGnico centro.

CONCLUSOES

A realizacdo da angiografia coronéria e da inter-
vencao corondria percutanea na mesma sessao € tao
segura e eficaz quanto a intervencdo coronaria per-
cutanea estagiada em pacientes com angina estavel.
Além do mais, quando comparada a estratégia estagiada,
a intervencdo coronaria percutanea ad hoc demons-
trou taxa significativamente menor de complicacdes
hemorréagicas relacionadas ao acesso vascular.
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