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RESUMO

ABSTRACT

Introducdo: Recentemente, a intervencdo corondria per-
cutanea (ICP) em tronco da corondria esquerda (TCE) ndo-
protegido tem se mostrado uma alternativa real a cirurgia
de revascularizagdo miocardica. Os resultados clinicos tar-
dios da ICP nesses pacientes sao escassos na literatura,
especialmente em nosso meio. Método: Registro de um
centro terciario de atengdo em cardiologia, que avaliou o
seguimento clinico de pacientes com contraindicagdo a
revascularizacdo miocardica cirdrgica submetidos a ICP
em TCE, no periodo de 2002 a 2009. Nosso objetivo foi
avaliar a mortalidade ao final de um ano. Resultados: No
total, foram incluidos 77 individuos nesta analise, com
média de idade de 65,4 + 13,7 anos, dos quais 59,2%
eram do sexo masculino, 25% eram diabéticos e 3,9% eram
portadores de insuficiéncia renal cronica dialitica. Com relacdo
as caracteristicas angiograficas, 79,6% das lesdes eram do
tipo B2/C, com envolvimento do 6stio em 47,4% e da bifur-
cacdo distal em 62,3%. Na maioria dos casos, a indicacio
de ICP foi emergencial (85,5%) e os stents farmacolégicos
foram utilizados em 17,5% dos pacientes. Suporte hemo-
dinamico por meio de baldo intra-aértico foi utilizado em
28,2% da populagdo. Ao final de um ano a probabilidade
de sobrevivéncia global foi de 69,7% e a quase totalidade
dos 6bitos ocorreu no primeiro més de seguimento. Conclu-
sdo: Nesta populagdo com lesdo de TCE nao-protegido,
compreendendo pacientes de alto risco cirlrgico em situa-
¢oes clinicas de emergéncia e com grande complexidade
angiografica, a ICP é factivel, com sobrevivéncia aceitavel
ao final de um ano.

DESCRITORES: Doencas cardiovasculares. Angioplastia translu-
minal percutanea coronaria. Stents. Mortalidade.

Clinical Outcome in High-Surgical-Risk Patients
Undergoing Percutaneous Coronary Intervention
for Unprotected Left Main Coronary
Artery Disease

Background: Percutaneous coronary intervention (PCl) in
unprotected left main coronary artery (LMCA) disease has
proven to be an alternative to coronary artery bypass graft
surgery (CABG). However, late clinical results of PCI in
these patients are scarce in the literature, especially in our
country. Method: Data from a tertiary cardiology center
registry, which included patients with contraindications to
CABG undergoing LMCA PCI, from 2002 to 2009, were
analyzed. Our objective was to evaluate the 1-year mortality.
Results: A total of 77 subjects were included in this analysis,
mean age was 65.4 + 13.7 years, 59.2% were male, 25%
were diabetic, and 3.9% had renal failure requiring dialysis.
Regarding the angiographic characteristics, 79.6% of lesions
were type B2/C, with involvement of the ostium in 47.4%
and distal bifurcation in 62.3%. In most cases PCl was
performed as an emergency procedure (85.5%) and drug
eluting stents were used in 17.5% of the patients. Hemo-
dynamic support using an intraaortic balloon pump was
used in 28.2% of the population. At the end of 1 year the
probability of overall survival was 69.7% and almost all
of the deaths occurred in the first month of follow-up.
Conclusion: In this highly selected population with un-
protected LMCA disease, including high-surgical-risk patients,
in clinical emergency situations and with complex lesions,
PCl is feasible and has acceptable 1-year mortality rates.
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minal, percutaneous coronary. Stents. Mortality.
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mbora a cirurgia de revascularizagdo miocérdica

seja o tratamento de escolha para lesdes do tron-

co da coronaria esquerda, até recentemente as
diretrizes recomendavam a intervencdo coronaria
percutanea como alternativa de tratamento para pacientes
com sindrome coronaria aguda candidatos a revas-
cularizagdo, nao elegiveis para cirurgia de revasculari-
zacdo miocardica, assim como para os pacientes que
requeressem intervencao de emergéncia por instabilidade
hemodinamica durante o cateterismo diagnéstico.’

Apesar de o tronco da coronaria esquerda ser um
vaso de grande calibre, a complexidade das lesdes que
envolvem esse territério é uma das principais limitagdes
da indicagdo da intervencdo coronaria percutanea.
Cerca de dois tercos das lesdes acometem a bifurcacdo
— caracteristica anatdmica associada a reestenose e a
trombose do stent — e a mesma proporgcao desses

pacientes tem doencga arterial coronaria multiarterial.?

Os resultados a médio e longo prazos da intervencao
coronéria percutanea em lesdes de tronco da coronaria
esquerda ndo-protegido sdo escassos na literatura,
especialmente em nosso meio. Este estudo foi realizado
para avaliar os resultados clinicos da intervengao coronaria
percutanea contemporanea em pacientes com lesdo de
tronco da coronéria esquerda nao-protegido de alto
risco para cirurgia de revascularizagdo miocardica.

METODO

No periodo de janeiro de 2002 a dezembro de
2009, pacientes consecutivos submetidos a interven-
¢do coronaria percutanea em tronco da coronaria es-
querda nao-protegido, com contraindicac¢ao para cirur-
gia de revascularizagdo miocardica, foram incluidos
nesta analise retrospectiva, realizada em Gnico centro
brasileiro. O desfecho avaliado foi a ocorréncia de 6bito
por qualquer causa, global e estratificado de acordo
com o quadro clinico de admissao, ao final de um ano.

Critérios de inclusao

Incluimos neste estudo pacientes com lesdo > 50%
em tronco da coronaria esquerda nao-protegido por
enxertos cirlrgicos pérvios. Também incluimos pacientes
com lesdes em tronco da coronéria esquerda ndo-
protegido consequentes a injdria mecanica por proce-
dimentos percutaneos diagnésticos ou terapéuticos. A
intervencdo coronaria percutanea foi indicada por con-
traindicacdo a cirurgia de revascularizacdao miocardica
no julgamento do médico assistente do paciente, se-
guindo as diretrizes vigentes e levando-se em conta a
necessidade de revascularizacdo imediata em situa-
¢oes de urgéncia, comorbidades associadas a coronario-
patia e fragilidade fisica do paciente.

Definic6es

O diagnéstico de infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST foi realizado na
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ocorréncia de dor tipica em repouso associada a eleva-
¢do persistente de ST maior que T mm em duas deri-
vagdes contiguas ou novo bloqueio de ramo esquer-
do ao eletrocardiograma. Sindrome coronaria aguda
sem supradesnivelamento do segmento ST foi definida
como dor em repouso, sem os critérios eletrocardiogra-
ficos citados anteriormente, associada ou nao a ele-
vacao dos marcadores de necrose miocardica. Angina
estavel foi considerada na presenca de dor tipica de-
sencadeada por esforco, isquemia silenciosa documen-
tada por prova funcional ou equivalente anginoso. A
morfologia das lesdes foi classificada de acordo com
as definicdes do American College of Cardiology/Ame-
rican Heart Association (ACC/AHA) modificadas por
Ellis et al.’.

Coleta e anadlise de dados

Os dados da evolucdo intra-hospitalar foram co-
letados por médicos treinados, durante a internacao
indice, seguindo o preenchimento de formularios previa-
mente padronizados. A coleta incluiu caracteristicas
clinicas, resultados de exames laboratoriais, dados do
procedimento invasivo e evolugdo clinica até a alta
hospitalar. A coleta de informagdes na evolugao tardia
foi realizada por seguimento ambulatorial, revisao dos
registros hospitalares ou contato telefonico.

As variaveis continuas foram descritas como mé-
dia + desvio padrdao e comparadas por ANOVA. As
variaveis categoéricas foram descritas como porcenta-
gem e comparadas com o teste de qui-quadrado. As
analises foram realizadas com programa estatistico SPSS
13.0, e um valor de P < 0,05 foi considerado estatisti-
camente significante para todos os testes.

RESULTADOS

Entre 2002 e 2009, 77 pacientes foram submeti-
dos a intervencdo corondria percutanea em tronco da
coronéria esquerda nao-protegido em nossa institui-
¢do. Conforme demonstrado na Tabela 1, a média de
idade foi de 65,4 + 13,7 anos, 59,2% eram do sexo
masculino e 25%, diabéticos. Na maioria dos casos
(85,5%) as intervengdes coronarias percutaneas foram
realizadas em situagdes agudas, sendo 56,6% em
sindromes coronérias agudas e 28,9% por complica-
¢oes de procedimentos percutaneos. Algumas comorbi-
dades associadas atestam a gravidade desse grupo,
como insuficiéncia cardiaca em cerca de um quarto
dos casos e insuficiéncia renal cronica dialitica em
quase 5% dos pacientes. Na comparagao dos subgrupos,
apesar de encontrarmos grande variabilidade na pre-
valéncia de algumas caracteristicas clinicas, as diferengas
ndo tiveram significancia estatistica.

As variaveis angiograficas e do procedimento es-
tao listadas na Tabela 2. Lesdes do tipo B2/C foram
encontradas em 79,6% dos casos. Houve envolvimento
do 6stio da coronaria esquerda em metade das in-
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TABELA 1
Caracteristicas clinicas

Global IAMCSST SCASSST Angina estavel latrogénico

n=77) (n =20) (n=24) (n=11) (n=22) P
Idade, anos 65,4+ 13,7 61,5+16,5 70,8 +13,4 61,8 +9,3 65+ 11,7 0,1
Sexo masculino, % 59,2 40 59,1 81,8 68,2 0,1
HAS, % 82,9 75 82,6 81,8 90,9 0,59
Diabetes, % 25 20 39,1 18,2 18,2 0,31
Dislipidemia, % 53,9 50 56,5 45,5 59,1 0,86
Tabagismo, % 31,6 35 21,7 36,4 36,4 0,68
IC, % 23,7 15 34,8 9,1 27,3 0,27
IRC dialitica, % 3,9 5 8,7 0 0 0,42
IAM prévio, % 19,7 15 30,4 9,1 18,2 0,42
AVC prévio, % 2,6 5 0 0 4,5 0,64

AVC = acidente vascular cerebral; HAS = hipertensao arterial sistémica; IAM = infarto agudo do miocardio; IAMCSST = infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST; IC = insuficiéncia cardiaca; IRC = insuficiéncia renal cronica; n = ntimero de
pacientes; SCASSST = sindrome coronaria aguda sem supradesnivelamento do segmento ST.

tervengoes (47,4%), e comprometimento da bifurca-
¢do do tronco da coronaria esquerda em quase dois
tercos dos casos (62,3%). No total, os stents farmaco-
[6gicos foram utlizados em 17,5% dos pacientes, varian-
do de 6,7% no infarto agudo do miocardio com supra-
desnivelamento do segmento ST a 33,3% nas sindromes
coronarias agudas sem supradesnivelamento do seg-
mento ST. Suporte hemodinamico por meio de balao
intra-adrtico foi utilizado em 28,2% da populagado. Nova-
mente, na analise dos subgrupos, encontramos variabili-
dade na prevaléncia de algumas caracteristicas angio-
graficas e do procedimento, mas as comparagdes nao
demonstraram diferencas estatisticamente significantes.

Ao final de um ano de acompanhamento, a sobre-
vivéncia estimada por meio da curva de Kaplan-Meier
foi de 69,7% e a quase totalidade dos 6bitos ocorreu no
primeiro més de seguimento (Figura 1). Quando compa-
ramos a mortalidade em um ano, de acordo com os
quadros clinicos de apresentacao, observamos que houve
variacdo de 18,2% no grupo iatrogénico a 40% no
grupo de infarto agudo do miocardio com suprades-
nivelamento do segmento ST, com cifras intermedia-
rias nos grupos de sindrome coronaria aguda sem
supradesnivelamento do segmento ST (30,4%) e de an-
gina estavel (36,4%, P = 0,45).

DISCUSSAO

Este registro unicéntrico brasileiro demonstrou que
a probabilidade de sobrevivéncia em um ano de pacien-
tes submetidos a intervengdo corondria percutanea em
tronco da coronaria esquerda nio-protegido, ndo can-
didatos a cirurgia de revascularizagdo miocardica, é
de 70%. Podemos considerar essa probabilidade de
sobrevivéncia aceitavel, pela elevada complexidade
tanto clinica como angiografica dos individuos trata-

dos. A presenca de estenose significativa no tronco da
coronaria esquerda estd associada a elevado risco de
ocorréncia de desfechos adversos significativos, como
morte stbita e infarto agudo do miocardio fatal, rela-
cionado a grande quantidade de miocardio em risco.'

Colocando esses dados em perspectiva, registro
de Hurtado et al.*, que avaliou 71 pacientes com inter-
vencdo coronaria percutanea emergencial em tronco
da coronaria esquerda, encontrou mortalidade de 47%
no periodo hospitalar. De forma semelhante, Dubois et al.®
encontraram mortalidade de 22% ao final de um ano
em 143 pacientes submetidos a tratamento percutaneo
em tronco da coronaria esquerda na presenca de perfil
de risco elevado.” Nos casos de injuria iatrogénica ao
tronco da coronéria esquerda, a mortalidade pode chegar
a 100%, de acordo com o grau de comprometimen-
to do tronco da coronéria esquerda pela dissecc¢do.®
No entanto, a presente analise é ainda mais especifica,
pois trata exclusivamente de pacientes com contrain-
dicacdo formal a cirurgia, seja pela imediata necessi-
dade de revascularizagdo seja pelo estado clinico geral
dos individuos.

Na indicacao de intervencdo coronaria percutanea,
deve-se ressaltar que a maioria (85,5%) dos pacientes
foi tratada em situacdo de urgéncia, por apresentar
sindrome coronaria aguda e instavel (56,6%) ou compli-
cagdes intervencionistas do procedimento percutaneo
com necessidade de correcdao imediata (28,9%). Estu-
dos recentes tém demonstrado uma tendéncia mundial
ao incremento das indicagdes das intervencoes coro-
narias percutaneas em tronco da coronaria esquerda
em sindromes coronérias agudas. Nesse sentido, o
Global Registry of Acute Coronary Events (registro
GRACE) incluiu 43.018 pacientes com sindromes co-
ronarias agudas de 14 paises das Américas do Norte
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TABELA 2
Caracteristicas angiograficas e do procedimento

Global IAMCSST SCASSST Angina estavel latrogénico
(n=77) (n =20) (n=24) n=11) (n=22) P
Diametro do stent, mm 3,5+0,5 35+0,6 3,4+0,6 35+04 36+04 0,71
Comprimento do stent, mm 16,3+ 6 16,3 + 5,7 17 + 6,1 14,6 + 7,6 16 + 5,8 0,82
Lesoes de bifurcacdo, % 62,3 47,4 73,9 54,5 50 0,8
Lesdo ostial, % 47,4 50 39,1 54,5 50 0,8
Stent farmacolégico, % 17,5 6,7 33,3 14,3 7,1 0,1
Técnica de bifurcacdo 0,8
1 stent 44,2 55 58,3 63,6 81,2
2 stents 55,8 45 41,7 36,4 18,2
Emprego de BIA, % 28,2 38,9 26,1 33,3 19 0,56

BIA = baldo intra-aértico; IAMCSST = infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST; n = nimero de
pacientes; SCASSST = sindrome coronaria aguda sem supradesnivelamento do segmento ST.
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Figura 1 - Probabilidade de sobrevivéncia ao final de um ano de
seguimento.

e Sul, da Europa, da Austrdlia e da Nova Zelandia.
Desse total, 1.799 pacientes (4%) tinham lesdo significa-
tiva em tronco da coronaria esquerda e, nessa popula-
¢do, a intervencdo coronaria percutanea demonstrou
aumento significativo de sua indicagao ao longo dos
anos. Também pode ser observado que o escore de
risco GRACE foi significativamente mais elevado no
grupo de tratamento percutaneo vs. cirurgia de revas-
cularizagdo miocardica, refletindo a selecao de pacientes
para a revascularizagdo cirtrgica. Apds seis meses de
seguimento, a mortalidade foi significativamente redu-
zida com os métodos de revascularizacdo miocardica
vs. tratamento clinico [hazard ratio (HR) 0,45, interva-
lo de confianca de 95% (IC 95%) 0,23-0,85 para inter-
vengao coronaria percutanea; HR 0,11, 1C 95% 0,04-
0,28 para cirurgia de revascularizagdo miocardical.” De
forma analoga, outro estudo multicéntrico prospectivo
comparou a intervengao corondria percutanea (n = 63)
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com a cirurgia de revascularizagdo miocérdica (n = 75)
nas sindromes coronarias agudas, mostrando tendén-
cia para menor mortalidade aos 30 dias com o trata-
mento percutaneo vs. cirdrgico (P = 0,07).2

Além do diagndstico de admissdo, varias caracteris-
ticas clinicas e angiograficas sdao marcadores de gravi-
dade desta populagdo. Quase um quarto dos indivi-
duos apresentava insuficiéncia cardiaca e proporgao
semelhante era de diabéticos. Quase 5% tinham doenca
renal avancada e 2,6% tinham acidente vascular cere-
bral prévio. Todas essas caracteristicas clinicas estao
associadas a pior prognéstico, acometimento coronéario
mais difuso ou pior status vital.>'* As caracteristicas
angiograficas também refletem complexidade desse
grupo, ja que quase dois tercos das lesdes envolviam
a bifurcagao distal do tronco e quase metade apresen-
tava acometimento do segmento aorto-ostial. Lesdes
complexas do tipo B2/C (ACC/AHA) constituiram pra-
ticamente 80% das intervengdes. Essas caracteristicas
dificultam a realizacao técnica da intervencido e, dessa
forma, influenciam diretamente os resultados.>'*

Apesar de os stents farmacoldgicos sabidamente
produzirem reducao da necessidade de revascularizagao
ou até da mortalidade nas intervenc¢des coronarias per-
cutaneas em tronco da coronaria esquerda nao-protegi-
do'>'%, essas proteses foram utilizadas em somente
17,5% dos casos. Esse dado pode ser explicado pelo
fato de no Brasil, atualmente, a utilizacdo de stents
farmacolégicos ser majoritaria em pacientes atendidos
na Satde Complementar, como também pelo fato de
o sistema publico de satde ndo dispor dessa tecno-
logia."” A realizacdo de intervencdes em carater de
emergéncia dificulta ainda mais o emprego dos stents
farmacolégicos. Como limitagdes, os autores reconhe-
cem que esse é um estudo retrospectivo, unicéntrico,
com nGmero pequeno de pacientes. Variaveis que
podem influenciar a evolu¢do, como fungao ventricular
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esquerda, e dados de angiografia coronéria quantitati-
va, que avaliam os resultados do procedimento, nao
puderam ser obtidos. No entanto, esta é primeira pu-
blicagao nacional que trata dessa populagao de gran-
de complexidade tanto clinica como angiografica, preen-
chendo a lacuna de conhecimento relativa a evolucao
a médio prazo de pacientes submetidos a intervencao
coronaria percutanea em tronco da coronaria esquer-
da ndo-protegido, de alto risco cirtrgico.

CONCLUSAO

Pacientes submetidos a intervencdo coronaria
percutanea em tronco da coronéria esquerda ndo-pro-
tegido, de alto risco cirdrgico, em situagdes clinicas de
emergéncia e com grande complexidade angiografica
demonstraram que o procedimento é factivel, com taxa
de sobrevida em um ano compativel com a gravidade
clinica dos individuos.
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REFERENCIAS

1. King SB 3, Smith SC Jr, Hirshfeld JW Jr, Jacobs AK, Morrison
DA, Williams DO, et al. 2007 Focused Update of the ACC/
AHA/SCAI 2005 Guideline Update for Percutaneous Coronary
Intervention: a report of the American College of Cardiology/
American Heart Association Task Force on Practice Guidelines:
2007 Writing Group to Review New Evidence and Update the
ACC/AHA/SCAI 2005 Guideline Update for Percutaneous
Coronary Intervention, Writing on Behalf of the 2005 Writing
Committee. Circulation. 2008;117(2):261-95.

2. European Association for Percutaneous Cardiovascular In-
terventions; Wijns W, Kolh P, Danchin N, DI MC, Falk V,
Folliguet T, et al. Guidelines on myocardial revascularization.
Task Force on Myocardial Revascularization of the European
Society of Cardiology (ESC) and the European Association
for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart ). 2010;31(20):
2501-55.

3. Ellis SG, Vandormael MG, Cowley MJ, DiSciascio G, Deligonul
U, Topol EJ, et al. Coronary morphologic and clinical
determinants of procedural outcome with angioplasty for
multivessel coronary disease: implications for patient selection.
Multivessel Angioplasty Prognosis Study Group. Circulation.
1990;82(4):1193-202.

4. Hurtado J, Pinar Bermidez E, Redondo B, Lacunza Ruiz J,
Gimeno Blanes JR, Garcia de Lara J, et al. Emergency
percutaneous coronary intervention in unprotected left main
coronary arteries. Predictors of mortality and impact of
cardiogenic shock. Rev Esp Cardiol. 2009;62(10):1118-24.

5. Dubois C, Dens J, Sinnaeve P, Belmans A, Van Cleemput J,

Mendez M, et al. Results of percutaneous coronary intervention
of the unprotected left main coronary artery in 143 patients
and comparison of 30-day mortality to results of coronary
artery bypass grafting. Am J Cardiol. 2008;101(1):75-81.
Eshtehardi P, Adorjan P, Togni M, Tevaearai H, Vogel R,
Seiler C, et al. latrogenic left main coronary artery dissection:
incidence, classification, management, and long-term follow-
up. Am Heart J. 2010;159(6):1147-53.

Montalescot G, Brieger D, Eagle KA, Anderson FA Jr, FitzGerald
G, Lee MS, et al.; GRACE Investigators. Unprotected left
main revascularization in patients with acute coronary syn-
dromes. Eur Heart J. 2009;30(19):2308-17.

Buszman PP, Bochenek A, Konkolewska M, Trela B, Kiesz RS,
Wilczynski M, et al. Early and long-term outcomes after surgical
and percutaneous myocardial revascularization in patients
with non-ST-elevation acute coronary syndromes and unprotected
left main disease. J Invasive Cardiol. 2009;21(11):564-9.
Singh M, Holmes DR Jr, Lennon RJ, Rihal CS. Development
and validation of risk adjustment models for long-term mor-
tality and myocardial infarction following percutaneous coronary
interventions. Circ Cardiovascular Interv. 2010;3(5):423-30.

. Singh M, Lennon RJ, Holmes DR Jr, Bell MR, Rihal CS.

Correlates of procedural complications and a simple integer
risk score for percutaneous coronary intervention. ] Am Coll
Cardiol. 2002;40(3):387-93.

. Singh M, Rihal CS, Selzer F, Kip KE, Detre K, Holmes DR.

Validation of Mayo Clinic risk adjustment model for in-
hospital complications after percutaneous coronary interventions,
using the National Heart, Lung, and Blood Institute dynamic
registry. ] Am Coll Cardiol. 2003;42(10):1722-8.

. Moscucci M, Kline-Rogers E, Share D, O’Donnell M, Maxwell-

Eward A, Meengs WL, et al. Simple bedside additive tool
for prediction of in-hospital mortality after percutaneous
coronary interventions. Circulation. 2001;104(3):263-8.

. Min SY, Park DW, Yun SC, Kim YH, Lee JY, Kang SJ, et al.

Major predictors of long-term clinical outcomes after coronary
revascularization in patients with unprotected left main
coronary disease: analysis from the MAIN-COMPARE Study.
Circ Cardiovasc Interv. 2010;3(2):127-33.

. Williams DO, Holubkov R, Yeh W, Bourassa MG, Al-

Bassam M, Block PC, et al. Percutaneous coronary intervention
in the current era compared with 1985-1986: the National
Heart, Lung, and Blood Institute Registries. Circulation. 2000;
102(24):2945-51.

. Kim YH, Park DW, Lee SW, Yun SC, Lee CW, Hong MK,

et al. Long-term safety and effectiveness of unprotected left
main coronary stenting with drug-eluting stents compared
with bare-metal stents. Circulation. 2009;120(5):400-7.

. Pandya SB, Kim YH, Meyers SN, Davidson CJ, Flaherty D,

Park DW, et al. Drug-eluting versus bare-metal stents in un-
protected left main coronary artery stenosis - a meta-analysis.
JACC Cardiovasc Interv. 2010;3(6):602-11.

. Campos CAHM, Quadros AS, Welter DI, Camozzatto F,

Rovinski D, Sarmento-Leite R, et al. Associacdo entre renda,
caracteristicas clinicas e angiograficas de pacientes submetidos
a intervengdo coronaria percutanea. Rev Bras Cardiol Invasiva.
2010;18(1):44-9.

411



