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Editorial

Intervencao Coronaria Percutanea apos Trombdlise no
Infarto Agudo do Miocardio: Para Quem e Quando?
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na pagina 373

intervengdo coronaria percutanea (ICP) prima-

ria € o método preferencial para reperfusdo no

infarto agudo do miocéardio com supradesnive-
lamento do segmento ST (IAMCST). No entanto, muitos
pacientes se apresentam em centros que ndo dispdem
desse método. Quando o tempo de transferéncia até
um hospital habilitado a realizar ICP priméaria na fase
aguda do IAM é muito longo, a terapia fibrinolitica é
utilizada como método de reperfusdo inicial. Em caso
de insucesso do trombolitico para reperfundir a artéria
coronaria relacionada ao infarto, os pacientes devem
ser transferidos para um centro com capacidade de ICP
priméria o mais breve possivel (ICP primaria de resgate).
Se houve sucesso da tromboélise, o paciente pode ainda
ser submetido a ICP eletiva nas primeiras 24 horas.
Caso nao exista essa possibilidade, deve ser estratificado
para o risco de novos eventos cardiovasculares, sendo
utilizados testes ndo-invasivos para avaliacdao de is-
quemia miocardica e cineangiocoronariografia. Nesse
contexto, as indicagdes para estratificagao invasiva ou
ndo e as indicagdes de recanalizagdo da artéria relacio-
nada ao infarto tém sido objeto de atencdo e intensa
controvérsia.

Nesta edicdo, Lima et al.! relatam os dados pro-
venientes do Registro Madre Teresa de Belo Horizonte
(MG), que avaliou 303 pacientes com diagnostico de
IAM submetidos a reperfusdao quimica e transferidos
para esse centro. O tempo médio de realizacido da ICP
foi tardio (5 dias apds o IAM), e trés quartos dos pa-
cientes apresentavam fluxo TIMI 3 antes dos procedi-
mentos. As taxas de sucesso angiografico e de sucesso
clinico foram de 95% e 87%, respectivamente, e a
taxa de mortalidade hospitalar foi de apenas 3%. Esses
dados sdo bastante encorajadores, e atestam para a
experiéncia dos operadores e a exceléncia do centro
em questdo, mas devemos considerar os critérios de
selecdo empregados no estudo antes da extrapolagao
desses dados. Especificamente, foram incluidos pa-
cientes ao longo de 7 anos e meio de estudo, sendo
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excluidos aqueles com ICP de resgate e com a artéria
relacionada ao infarto ocluida antes do procedimento.
Outro aspecto importante é que informagoes referen-
tes a isquemia induzida e presenca de angina do peito
nao foram relatadas nesse estudo.

Recentemente, foram publicadas as ultimas dire-
trizes conjuntas do American College of Cardiology/
American Heart Association/Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions para intervengdes coro-
nérias percutaneas, e que constituem o documento mais
atualizado sobre o tema.? As recomendacdes atuais
para ICP apds trombélise no IAM sdo as seguintes: 1)
ICP de resgate ap6s falha aguda do trombolitico (classe
Ila, nivel de evidéncia B); 2) ICP eletiva, 3-24 horas
ap6s trombélise bem-sucedida (classe lla, nivel de
evidéncia B); e 3) ICP ap6s o primeiro dia do IAM
naqueles com isquemia residual ou angina (classe lla,
nivel de evidéncia B). A ICP em artérias patentes e com
estenose grave mas sem isquemia ou angina residuais
é considerada como classe Ilb, nivel de evidéncia B.
Finalmente, ICP de uma artéria ocluida apds as primei-
ras 24 horas em pacientes assintomaticos e estaveis é
considerada como classe Ill, nivel de evidéncia B.

Como nao dispomos de informagdes sobre a pre-
senca de isquemia residual no estudo de Lima et al.',
ndo é possivel caracterizar o grau de recomendacdo
desses pacientes, que poderia ser lla ou Ilb. E impor-
tante ressaltar que a recomendacao Ilb nao significa
que o procedimento ndo deva ser realizado, mas apenas
que provavelmente ndo seja recomendado na maioria
dos pacientes. Em virtude do longo tempo de inclusao
do estudo citado, e da auséncia da descricdo detalha-
da da populacdo de pacientes pds-trombdlise da qual
a amostra foi selecionada, é possivel que esse estudo
tenha incluido um subgrupo de pacientes com con-
digado clinica favoravel para ICP tardia em artérias com
estenose grave, mesmo sem isquemia miocardica re-
sidual demonstrada. Esse aspecto deve também ser
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considerado ao extrapolar os resultados do estudo para
outras populagoes.

Finalmente, para conciliar e colocar em perspecti-
va na realidade brasileira os resultados do estudo de
Lima et al.” e as recomendacgdes da diretriz americana,
é importante considerar dois cenarios distintos. Atual-
mente, os pacientes com planos de satde privados no
Brasil em geral tém acesso adequado a exames e tra-
tamentos preconizados pelas diretrizes. Por outro lado,
aqueles pacientes atendidos pelo Sistema Unico de
Sadde (SUS) sofrem com restricdes de procedimentos,
tanto em relacdo a possibilidade de sua realizacao
quanto a seu emprego em tempo habil para o melhor
tratamento de sua afecgdo. No caso especifico da ICP
apds 1AM, existe maior facilidade na realizacdo da
cineangiocoronariografia e da ICP que na realizagao
de testes diagndsticos nao-invasivos para avaliagdo de
isquemia residual e viabilidade miocardica, que muitas
vezes ndo sao disponiveis.

E fundamental que essas distorcdes do sistema de
salde sejam adequadamente avaliadas e resolvidas, para
que todos os pacientes possam receber o melhor trata-
mento possivel apés o IAM. Nesse contexto, um impor-
tante passo foi dado recentemente, com o langamento
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dos programas nacionais do Ministério da Sadde para
Protocolo de Trombolise no SUS e para Estimulo das
Unidades Coronarias. O programa de trombolise prevé
a inclusao da alteplase, da tenecteplase e do clopidogrel,
além de dosagem de troponina, na tabela de pagamen-
tos do SUS. Essa iniciativa ira qualificar o atendimento
ao infarto no setor publico, e devera se traduzir em di-
minuicdo das taxas de mortalidade e de complicagoes
relacionadas a essa afeccdo de elevada prevaléncia.
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