Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva
© 2011 Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista

Vol. 19, N¢ 2, 2011
ISSN 0104-1843

Artigo Original

Perfil da Intervencao Coronaria Percutanea no
Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento
do Segmento ST no Brasil de 2006 a 2010 -
Registro CENIC

Bruno da Silva Matte', Luiz Carlos Corsetti Bergoli', Julise Arpini Balvedi’,
Alexandre do Canto Zago*', em nome dos colaboradores do Registro CENIC

RESUMO

ABSTRACT

Introducdo: O infarto agudo do miocardio (IAM) persiste como
importante causa de morbidade e mortalidade. Este estudo
visa a delinear o panorama nacional da intervencdo coro-
naria percutanea (ICP) no cenario do IAM, analisando diferen-
tes periodos e regides do Brasil, com enfoque na ICP prima-
ria e nos tratamentos adjuntos farmacolégicos e mecani-
cos. Métodos: Foram analisados dados de 20.004 pacientes
com diagnéstico de IAM com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST) e submetidos a ICP, provenientes
do Registro CENIC (Central Nacional de Intervencoes Car-
diovasculares), de janeiro de 2006 a dezembro de 2010.
Esses dados sdao oriundos de 252 centros localizados em
22 Estados das cinco regides do Pais. Resultados: A ICP
primaria correspondeu a 57,8% das ICPs realizadas no
contexto do IAM, seguida de ICP eletiva pdés-IAMCSST
(35,7%), ICP de resgate (6,1%) e ICP facilitada (0,4%). A
evolucdo ao longo dos anos evidencia aumento progressi-
vo do nimero de ICPs primarias no Brasil, partindo de
56,7% do total em 2006 para 71,6% em 2010. O tempo
médio porta-baldao da ICP priméria no Brasil nesse periodo
foi de 2 horas. A aspiragdo de trombos aumentou de 0,4%
em 2006 para 8,2% dos casos em 2010. A taxa média de
sucesso do procedimento foi de 93,8%, enquanto a de 6bito
hospitalar foi de apenas 2,8%. Conclusdes: A ICP no cenario
do IAMCSST vem apresentando avangos de 2006 a 2010,
embora de maneira heterogénea nas diferentes regides do
Brasil, mediante aumento das taxas de ICP primaria e
maior utilizacdo de dispositivos de aspiracdo de trombo, os
quais ainda ndo foram incorporados na rotina. Investimentos
em recursos humanos e implementacdao de protocolos de
atendimento constituem elementos essenciais para a otimi-
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National Profile of Percutaneous Coronary
Intervention in Acute ST Elevation Myocardial
Infarction in Brazil from 2006 to 2010 -
the CENIC Registry

Background: Acute myocardial infarction (AMI) remains a
major cause of morbidity and mortality. This study aims to
outline the national profile of percutaneous coronary inter-
vention (PCI) in the setting of AMI, analyzing different
time periods and geographic regions, with focus on primary
PCI and adjunctive pharmacological and mechanical treat-
ments. Methods: Data from 20,004 patients with ST elevation
myocardial infarction (STEMI) undergoing PCl and included
in the CENIC Registry (National Center of Cardiovascular
Interventions) from January 2006 to December 2010 were
included in this study. Data were obtained from 252 centers
located in 22 states from five different geographic regions
in the country. Results: Primary PCl accounted for 57.8%
of PCI performed in the setting of AMI, followed by elective
PCI after STEMI (35.7%), rescue PCl (6.1%) and facilitated
PCl (0.4%). The evolution over time showed a progressive
increase in the number of primary PCls in Brazil, from 56.7%
in 2006 to 71.6% in 2010. The mean door-to-balloon time
of primary PCI in Brazil during this period was 2 hours.
Thrombus aspiration increased from 0.4% in 2006 to 8.2%
of cases in 2010. Procedural success rate was 93.8%, while
in-hospital mortality was only 2.8%. Conclusions: PCl in the
setting of STEMI has improved from 2006 to 2010, although
heterogeneously in the different regions of Brazil, due to
increased primary PCI rates and higher use of thrombus
aspiration devices, which have not been incorporated in
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zagao do tempo porta-baldo e para a melhora dos resul-
tados clinicos.

DESCRITORES: Infarto do miocardio. Angioplastia. Stents.
Sistema de registros. Protocolos clinicos.

infarto agudo do miocardio (IAM) persiste como

importante causa de morbidade e mortalidade,

apesar dos avancos tanto no tratamento como
na prevencdo dessa condigdo, acarretando grandes
custos aos sistemas de salde.' O tratamento do IAM com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) tem
apresentado melhores resultados desde o advento da
intervencdo coronaria percutanea (ICP) primaria, hoje
método de reperfusdao de escolha, que promoveu re-
ducdo significativa das taxas de mortalidade, reinfarto e
acidente vascular cerebral em comparacdo ao tratamen-
to com fibrinoliticos.>® Esse beneficio esta relacionado a
varios fatores, como maior taxa de reperfusdo mecanica
(cerca de 90%) quando comparada a da reperfusao
farmacolégica com fibrinoliticos (cerca de 50%), possi-
bilidade de simultaneamente tratar a estenose subjacente,
e menor taxa de complicagdes hemorrégicas associadas.’

A ICP no contexto do IAMCSST pode ser dividida
em primaria (sem uso prévio de fibrinoliticos), facilita-
da (relacionada a utilizagdo de farmacologia prévia),
de salvamento ou resgate (ap6s insucesso de fibrinélise
quimica), e aquela praticada de maneira eletiva apés
a fibrindlise.®

Os dados apresentados neste estudo visam a deli-
near o panorama nacional da ICP no cenario do 1AM,
analisando diferentes periodos e regides do Brasil. En-
foque é dado a ICP primaria e aos tratamentos adjun-
tos farmacolégicos ou mecanicos, como o uso de dispo-
sitivos de aspiragao de trombos e de farmacos inibidores
da glicoproteina llb/llla, comparando a pratica observada
com as diretrizes atuais da Sociedade Brasileira de Hemo-
dinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI) e de
outras sociedades internacionais.

METODOS

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos do
Registro CENIC (Central Nacional de Intervengoes Car-
diovasculares), instituido pela SBHCI em 1993, com o
objetivo principal de coletar os dados acerca dos pro-
cedimentos intervencionistas realizados no Pais. Esses
dados foram coletados por cardiologistas intervencio-
nistas vinculados a SBHCI e registrados em ficha de
coleta de dados padronizada, com entrada para varia-
veis relacionadas a perfil clinico, uso prévio de trom-
bolitico, tempo porta-baldo, caracteristicas angiograficas
e relativas ao procedimento, e resultados clinicos hos-
pitalares. Essas fichas sao enviadas de forma voluntaria
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the routine practice. Investments in staff training and im-
plementation of clinical protocols are essential to optimize
the door-to-balloon time and improve clinical outcomes.

KEY-WORDS: Myocardial infarction. Angioplasty. Stents.
Registries. Clinical protocols.

ao centro coordenador da CENIC, localizado na sede da
SBHCI, em Sao Paulo (SP), de forma que os registros
enviados nao correspondem a totalidade de procedi-
mentos realizados em todo o Pais.

De janeiro de 2006 a dezembro de 2010, foram
enviados dados de 20.004 pacientes com diagnéstico
de IAMCSST e submetidos a ICP. Esses dados sao prove-
nientes de 252 centros localizados em 22 Estados das
cinco regides do Brasil. O diagnéstico e o tratamento
do IAMCSST em cada centro colaborador foram feitos
de acordo com as rotinas especificas, a critério das equi-
pes clinicas e do cardiologista intervencionista. Todas
as fichas enviadas nesse periodo que indicavam a reali-
zagao de ICP em pacientes com diagnéstico de IAMCSST
foram analisadas. Os resultados estao apresentados na
forma de tabelas, com valores porcentuais expressando
a média nacional e estratificados por regidao geografica
e/ou periodo.

RESULTADOS

Do total de pacientes cujos dados sobre IAM foram
enviados ao Registro CENIC, 13.762 (68,8%) pacien-
tes tiveram seus procedimentos realizados na regido Su-
deste do Brasil, enquanto a regido Norte contribuiu
com apenas 134 casos (0,7%). Em relacdo ao perfil dos
pacientes no Brasil, houve predominio do sexo masculino
(69,9%), a média de idade foi de 60,8 anos e a hiper-
tensdo arterial sistémica foi o fator de risco mais pre-
valente, seguida de dislipidemia, tabagismo, histdria
familiar positiva e diabetes melito. No momento da
admissao hospitalar, a apresentagdo dos pacientes em
classe Killip | foi a mais prevalente, constituindo 76,5%
dos casos, enquanto apenas 4,8% dos pacientes apre-
sentaram choque cardiogénico (Killip 1V) (Tabela 1).

Na Tabela 2 constam os dados sobre as caracteris-
ticas da ICP. No Brasil, a ICP priméria correspondeu a
57,8% das ICPs realizadas no contexto do IAM, enquan-
to a ICP eletiva pés-IAMCSST foi realizada em 35,7%
dos casos. A ICP de resgate e a ICP facilitada constitui-
ram 6,1% e 0,4% do total de casos relatados, respectiva-
mente. A regido Sul é a que mais realizou ICPs primarias
(79,4%), seguida das regides Nordeste, Sudeste, Centro-
-Oeste e Norte. O tempo médio porta-baldo da ICP pri-
maria no Brasil foi de 2 horas, variando de 1,7 hora no
Nordeste a 2,3 horas no Sudeste. Nos casos em que foi
realizada angioplastia eletiva p6s-IAMCSST, o tempo médio
foi de 8,4 dias.
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TABELA 1
Perfil dos pacientes submetidos a intervencao coronaria percutinea no infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST, nas diferentes regides do Brasil

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil
(n = 1.460) (n = 2.409) (n=134) (n =13.762) (n =2.239) (n = 20.004)
NGmero de pacientes, % 7,3 12 0,7 68,8 11,2 100
Sexo masculino, % 73 65,9 69,4 70,5 68,6 69,9
Média de idade, anos 60,1 61,8 60,8 60,2 60,8 60,8
Historia familiar, % 26 31 20,1 23,1 19,3 23,8
Hipertensao, % 65,8 76 78,4 74,6 60 72,5
Tabagismo, % 35,3 33,4 34,3 39,5 35,7 38
Dislipidemia, % 46,6 54,8 53,7 47,9 51 49
Diabetes melito, % 20,7 22,2 18,7 20,4 15,4 20,1
CRM prévia, % 1,8 2,6 1,5 2,6 2,7 2,6
ICP prévia, % 7,4 9,3 6 8,1 12,5 8,7
IAM prévio, % 13,6 10 31,3 14,1 12,5 13,5
Classe de Killip, %
| 80,9 81,5 80,6 74,1 83,1 76,5
Il 9,7 9,8 11,9 17 7,2 14,5
Il 49 3,2 3,7 45 3,1 4,2
\Y 4,6 55 3,7 4,4 6,6 4,8

CRM = cirurgia de revascularizagdo miocardica; IAM = infarto agudo do miocérdio; ICP = intervengdo coronaria percutanea; n =

nimero de pacientes.

TABELA 2
Caracteristicas da intervencdo coronaria percutanea realizada
Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil

ICP, %

Primaria 49,7 77 48,4 51,7 79,4 57,8

Eletiva 46,4 19,7 51,6 40,3 17,3 35,7

Facilitada 0,1 0,3 0 0,4 0,5 0,4

Resgate 3,8 3 0 7,6 2,7 6,1
Uso de trombolitico prévio, % 20,7 5,6 19 18,7 5,1 15,7
Tempo médio para ICP

Tempo porta-baldo na ICP priméria, horas 2,2 1,7 2,1 2,3 1,8 2

Angioplastia eletiva, dias 8,8 8,3 10,3 7,1 7,5 8,4

ICP = intervencao coronaria percutanea.

A evolugdo ao longo dos anos evidencia aumento
progressivo do nadmero de ICPs primarias no Brasil,
partindo de 56,7% do total de ICPs realizadas no con-
texto de IAM em 2006 para 71,6% do total de ICPs
em pacientes com IAMCSST em 2010, atingindo o porcen-
tual de 93,6% na regido Sul em 2010 (Tabela 3).

Em relacdo a artéria culpada, houve distribuicao
homogénea entre as regides. A artéria descendente an-
terior esquerda foi o vaso mais frequentemente res-
ponsavel por IAMCSST (43,3%), seguida da artéria coro-

naria direita (35,1%) e da artéria circunflexa (10%)
(Tabela 4). Quanto ao tipo de stent utilizado, eviden-
ciou-se o uso de stents convencionais em 96,3% e de
stents farmacolégicos em 3,7% das ICPs no contexto
do IAM no Brasil. Em relacdo as diferentes regides, obser-
vou-se que o porcentual de implante em pacientes
com IAMCSST variou de 3,1% na regidao Norte a 8,9%
na regido Centro-Oeste (Tabela 5).

Em 2006, a aspiracdo de trombos foi realizada em
0,4% dos casos, passando para 3,4% em 2008, 7,2% em
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2009 e atingindo 8,2% em 2010, sendo as regides Sul
e Sudeste as principais responsaveis pelo incremento do
uso desse dispositivo (Tabela 6). Em relacdo ao uso de
outros dispositivos, observou-se a utilizacdo de filtros
de protegao distal em pequeno nimero de pacientes
submetidos a ICP no cenario do IAM (0,1%). Ultrassom
intracoronario foi empregado durante o procedimento
em 0,3% dos casos (Tabela 7).

Inibidores da glicoproteina llb/llla foram adminis-
trados a 15,8% do total de ICPs realizadas no contexto
do IAM, sendo tirofiban utilizado em 12,3% dos casos
e abciximab, em apenas 3,5% dos casos (Tabela 8).

A taxa média de sucesso clinico de ICP em pacien-
tes com IAMCSST no Brasil foi de 93,8%, sendo essa
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taxa bastante homogénea entre as cinco regides do Pais.
A taxa média de 6bito hospitalar foi de apenas 2,8%
(Tabela 9).

DISCUSSAO

Os dados apresentados constituem uma consis-
tente e atualizada fonte de dados sobre a realidade
nacional do tratamento percutaneo do IAMCSST, visto
que foram analisados dados do Registro CENIC de to-
das as regides do Pais coletados ao longo dos dGltimos
cinco anos. Os resultados evidenciam a necessidade
de melhorias na qualidade assistencial, em decorrén-
cia, principalmente, das taxas ainda baixas de ICPs pri-
marias, principalmente nas regides Norte, Centro-Oes-

TABELA 3
Intervencdo coronaria percutanea primaria: evolucao porcentual por regiao — 2006 a 2010
Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
2006 51,4 73,5 3,7 51,4 67,3 56,7
2007 57,2 80,9 0 45,9 79,3 53,4
2008 53,2 80,8 55,6 53,4 81,8 60,1
2009 46,5 80,2 48,5 55,3 89,7 61,2
2010 44,1 68,4 22,7 56,9 93,6 71,6
TABELA 4
Vaso responsavel pelo infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST — 2006 a 2010
Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil
Tronco de coronéria esquerda, % 0,9 1,1 1,3 0,6 0,6 0,7
Descendente anterior esquerda, % 43 44,1 48 43,1 43,2 43,3
Ramo diagonal, % 3,1 3,6 2 3,3 4,4 3,5
Circunflexa, % 9,8 9,4 7,3 10,3 9,2 10
Ramo marginal, % 3,6 3,2 1,3 3,6 4,1 3,5
Coronaria direita, % 35,1 35 38,7 35,2 34 35,1
Artéria toracica interna esquerda, % 0 0 0 0 0 0
Ponte de safena, %
Aorta-descendente anterior esquerda 0 0 0 0 0,1 0
Aorta-ramo marginal 0 0 0 0 0 0
Aorta-coronaria direita 0,1 0,1 0 0,2 0 0,1
Enxerto radial, % 0 0 0 0 0 0
Outros, % 4,4 3,5 1,4 3,7 4,4 3,8
TABELA 5
Tipos de stent utilizados
Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil
Convencionais, % 91,1 92,3 96,9 95,6 96,3 96,3
Farmacoldgicos, % 8,9 7,7 3,1 4,4 3,7 3,7
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TABELA 6
Dispositivos de aspiracao de trombos utilizados na intervencao coronaria percutinea primaria
tratada com implante de stents: evolucao porcentual por regidao — 2006 a 2010

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

2006 0,9 0 ND 0,5 0 0,4
2007 1,1 0,4 ND 1,6 2,1 1,7
2008 0 3 0 4,5 1,5 3,4
2009 1,3 2,2 0 7,2 7,2 7,2
2010 0 1,2 0 8,1 11,3 8,2

ND = nao disponivel.

TABELA 7
Dispositivos adjuntos utilizados na intervencido coronaria percutinea
Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil
Aterectomia, % 0 0 0 2,4 0 1,6
Braquiterapia, % 0 0 0 0 0 0
Cutting balloon, % 0,2 0 0 0,5 0,6 0,5
Dispositivo de protegao distal, % 0 0 0 0,1 0,3 0,1
Pressure wire, % 0 0 0 1 0 0,7
Rotablator, % 0 0 0 0 0,1 0
Monitoragdo com ultrassonografia 0,2 0 0 0,2 0,8 0,3
intracoronaria, %
TABELA 8
Uso de inibidores da glicoproteina Ilb/llla na intervencao coronaria percutanea
Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil
Abciximab, % 3,1 3,4 0 3,8 2,2 3,5
Tirofiban, % 11,5 7,6 0 13,4 1,7 12,3
Total, % 14,6 11 0 17,3 13,9 15,8
TABELA 9
Resultados do procedimento
Centro-Oeste  Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil
Sucesso clinico, n (%) 1.307 (93) 2.311 (95,9) 128 (95,50 12.923 (93,9) 2.103 (91,7) 18.772 (93,8)
Reinfarto, % 1,7 0,2 0 0,5 0,7 0,6
Obito hospitalar, % 2,8 1,5 4,5 29 4,4 2,8
Complicagoes, % 0 0 0 0 0 0
Insuficiéncia renal aguda 0,6 0,1 0,7 0,2 0,3 0,2
Vasculares menores 0,9 0 0,7 2,9 0,4 2,1
Vasculares maiores 0,1 0,1 0,7 2,6 0,3 1,8
AVC hemorragico 0,1 0 0 0 0,1 0
AVC isquémico 0,3 0,1 0 0,1 0,1 0,1
Total 1,8 0,2 1,5 3,3 1 2,5

AVC = acidente vascular cerebral; n = nimero de pacientes.
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te e Sudeste. O carater observacional deste estudo nao
permite conclusdes sobre as causas dessas discrepan-
cias, que, presumidamente, sdo multifatoriais e incluem
as longas distancias e o pequeno nimero de centros
com laboratérios de hemodinamica disponiveis nas re-
gides Norte e Centro-Oeste. Na regido Sudeste, causam
surpresa os baixos porcentuais de ICP primaria, uma
vez que a regido possui grande nGmero de hospitais
com servicos de cardiologia invasiva.

Ao se analisar isoladamente cada regidao, observa-
se que a regiao Centro-Oeste ndo avancgou e até redu-
ziu o porcentual de realizagao de ICPs primarias, en-
quanto a regido Sudeste apresentou pequeno avango
ao longo dos anos. A regiao Norte apresentou valores
muito baixos em 2006 e 2007, ocorrendo significativo
avanco em 2008 e 2009, seguido de retracdo para
aproximadamente 50% de ICPs primarias em 2010. A
regido Nordeste manteve porcentual constante e acei-
tavel de aproximadamente 70% a 80% ao longo dos
Gltimos cinco anos. Na regido Sul, houve avanco sig-
nificativo e progressivo no periodo observado, atin-
gindo 93,6% dos casos em 2010, o que demonstra a
viabilidade de amplo acesso a essa modalidade de trata-
mento padrao para o IAMCSST em nosso meio.

O tempo médio porta-baldo observado no Brasil foi
de 120 minutos, embora o tempo preconizado para
ICP primaria pela diretriz da SBHCI seja de 90 minutos
apoés o diagnostico de IAM. A regido Nordeste é a que
mais se aproximou do tempo porta-baldo recomenda-
do e a regido Sudeste, a que mais se distanciou dessa
meta; entretanto, nenhuma regido atingiu o tempo ideal.
Esse retardo provavelmente decorre da demora no diag-
nostico do IAMCSST e da auséncia ou da ndo aplicagdo
adequada de protocolos sistematizados de atendimento
a dor toracica. Portanto, treinamento das equipes em
atendimento a dor toracica, implementacdo de proto-
colos de manejo inicial com rotinas estabelecidas e
contato imediato com cardiologistas intervencionistas
constituem elementos essenciais para otimizagao do tempo
porta-baldo. Deve-se ressaltar que a demora do paciente
em procurar atendimento médico e o retardo na trans-
feréncia de pacientes com diagnéstico de IAMCSST
para centros equipados com laboratério de hemodinamica
também sdo fatores que contribuem significativamente
para o retardo do tratamento do IAMCSST, com impac-
to direto nas taxas de morbidade e mortalidade.

O uso de stents farmacoldgicos para o tratamento
do IAMCSST é ainda tema controverso. A comparagao
entre stents farmacoldgicos e nao-farmacolégicos no cenario
da ICP primaria foi realizada em 11 estudos controlados,
que ndo demonstraram diferencas significativas no segui-
mento clinico de até dois anos em relagdo a mortalidade
(4,1% vs. 4,4%; P = NS), reinfarto (3,1% vs. 3,4%; P = NS)
e trombose intrastent (1,6% vs. 2,2%; P = NS). Contudo,
houve reducdo das taxas de revascularizagcdao da lesdo-
alvo [5,1% vs. 12,6%; risco relativo (RR) 0,36; P < 0,001]."
A baixa prevaléncia de uso de stents farmacolégicos
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observada (< 10% em todo o Pais) provavelmente jus-
tifica-se pela falta de evidéncias em relacdo a reducao de
mortalidade e reinfarto, associada a necessidade de ra-
pida tomada de decisdao durante esse procedimento de
carater emergencial, o que limita o tempo para a anélise
detalhada do histérico clinico do paciente e para a so-

lucdo de questdes de cunho burocrético.'

A aspiragdo de trombos durante ICP primaria tem
sido preconizada como procedimento padrdo no trata-
mento de pacientes com IAMCSST, resultando em me-
lhores taxas de reperfusdo e de desfechos clinicos em
relagdo a ICP sem aspiragao de trombos. A partir de
2008, quando surgiram evidéncias consistentes para sua
recomendacdo rotineira nesse cenario com a publicacdo
de ensaios clinicos desenhados especificamente para a
avaliagdo desse dispositivo'*, houve aumento signifi-
cativo em apenas algumas regides, como Sul e Sudeste.
Tendo em vista os beneficios clinicos e angiograficos
demonstrados por esses dispositivos, seu uso na pratica
atual (8,2%) ainda é muito abaixo do ideal e deve ser
fortemente encorajado.

Em relagao aos dispositivos de protecao distal,
uma metanalise'® que incluiu oito estudos randomizados
ndo mostrou diferenca na normalizagao do fluxo sangui-
neo no vaso epicardico culpado em pacientes alocados
para uso de protecdo distal em relagdo ao grupo con-
trole. Portanto, seu uso rotineiro ndo é encorajado
para ICP no contexto do IAMCSST (recomendagao classe
[lb pela Diretriz de Intervengdo Coronaria Percutanea
da SBHCI', o que esta sendo seguido pelos operado-
res brasileiros, conforme os dados da CENIC.

Embora ndo haja consenso em relagdo ao uso dos
inibidores da glicoproteina Ilb/Illa no 1AM, observou-se
porcentual de uso em 15,8% dos casos, o que pode
ser justificado por sua utilizagdo em algumas situagdes
especificas, como presenca de grande carga trombética
visivel ou inibicdo plaquetaria com tienopiridinicos nao
efetiva no momento da ICP.'” A despeito de o abciximab
apresentar maior nivel de evidéncia para uso nesse cena-
rio's, observa-se maior prevaléncia de uso de tirofiban,
o que provavelmente se deve a seu menor custo.

Os dados relatados demonstram alta taxa de sucesso
clinico (93,8%) e baixa taxa de ébito hospitalar (2,8%)
e de complicagdes (2,5%). Entretanto, deve-se obser-
var que este estudo compreende um registro com preen-
chimento dos dados geralmente no periodo pés-proce-
dimento imediato, o que pode subestimar as taxas de
mortalidade e de complicagcdes hospitalares, uma vez
que um ndmero desconhecido de desfechos observados
fora do laboratério de hemodinamica nao é notificado
no Registro CENIC, assim como ocorre em outros regis-
tros internacionais."

Limitacoes do estudo

Este é um registro de ICP no cenario do IAMCSST,
nao contemplando o panorama completo do trata-



RBCI Vol. 19, N° 2, 2011
Junho, 2011;19(2):131-7

mento do IAM, que também inclui pacientes tratados
isoladamente com fibrinoliticos ou ndo submetidos a
qualquer forma de reperfusdo coronaria (percutanea ou
farmacolégica). Outras limitagdes sdo o preenchimen-
to e o envio voluntario de dados, com possiveis reper-
cussoes sobre a acuracia dos dados e a representati-
vidade da casuistica, que constituem limitagdes inerentes
aos registros observacionais.

CONCLUSAO

O Registro CENIC de 2006 a 2010 evidencia que
a ICP no cenario do IAMCSST vem apresentando avan-
¢os ao longo do periodo analisado, embora de ma-
neira heterogénea nas diferentes regioes do Brasil, me-
diante aumento das taxas de ICP primaria e maior
utilizacdo de dispositivos de aspiracdo de trombos, os
quais ainda ndo foram incorporados a rotina da ICP
primaria. Investimentos na formagdo e no treinamento
de recursos humanos e implementacdo de protocolos
de atendimento aos pacientes com IAMCSST constituem
elementos essenciais para a otimizagdo do tempo porta-
-baldao e para a melhora dos resultados clinicos.
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