429

Artigo Original

Preditores Independentes de Resultados Intra-Hospitalares
Pos-Implante de Stent Coronariano

Independent Predictors of In-Hospital Outcomes Following Coronary Stent Implantation

Antbnio José Neri-Souza, Bruno Machado Aguiar, André Borges Coelho, Anderson Jorge Lima Nascimento, Waldemar
Souza Oliveira Junior, Antonio Gilson Lapa Godinho, Nilson Borges Ramos, Alvaro Rabelo Jdnior
Fundagao Bahiana de Cardiologia, Universidade Federal da Bahia - Salvador, BA

Obijetivo: Identificar preditores clinicos e angiograficos independentes, determinantes de resultados imediatos pés-implante
de stent coronario.

Métodos: Novecentos e quarenta e seis pacientes com idade média de 61,04 = 10,98 anos (31 a 91 anos), foram submetidos
a implante de stents, sendo 580 do sexo masculino (61,3%). Sucesso do procedimento foi definido quando pelo menos um
vaso era dilatado com sucesso, com estenose residual < 20%. Sucesso clinico ocorreu quando se obteve éxito no procedimen-
to na auséncia de complicagdes maiores (IAM, necessidade de RM ou 6bito) na fase intra-hospitalar. Caracteristicas clinicas e
angiograficas foram analisadas. Todas as variaveis relacionadas aos resultados imediatos pela analise univariada foram incluidas
no modelo de regressao logistica.

Resultados: Sucesso do procedimento foi obtido em 98,9%, sucesso clinico em 95,7%, insucesso nao-complicado em
0,1% e complicagdes maiores em 4,2%. A analise multivariada evidenciou que lesdo restenética, calcificagao e contorno
irregular se relacionaram com sucesso do procedimento; diabetes mellitus, choque cardiogénico, sindromes coronérias
agudas, idade, disfungao ventricular esquerda, calcificagao e oclusao total foram preditores de sucesso clinico. Diabetes
mellitus, choque cardiogénico, sindromes corondrias agudas, idade, doenca multiarterial, disfungao ventricular esquerda,
calcificagdo, lesdes longas e oclusdo total foram preditores de complicagbes maiores; enquanto que choque cardiogénico,
sindromes corondrias agudas, idade, hipertensao arterial sistémica e disfuncao ventricular esquerda foram preditores de
mortalidade intra-hospitalar.

Conclusao: Nossos resultados sugerem que os resultados imediatos pds-implante de stents foram significativamente relacio-
nados com choque cardiogénico, disfuncao ventricular esquerda, idade, calcificagao e oclusao total.

Palavras-chave: Stent, fatores de risco, andlise multivariada, arteriosclerose corondria, angina pectoris.

Objective: To identify the clinical and angiographic predictors of early outcome following coronary stent implantation.

Methods: Nine hundred and forty-six patients (pt) [67.04 = 10.98 years old, range 31 to 91] underwent stent implantation; 580 male (61.3%).
Procedural success was defined when a pt had at least one vessel successfully dilated with a residual stenosis < 20%. Clinical success occured
when a pt had at least one vessel successfully dilated without a major complication (MC) [death, myocardial infarction (Ml), coronary artery
bypass graft] during the hospital stay. Clinical and angiographic determinants of outcome were studied. All variables related to early outcome

evaluated by univariate analysis were included in a multiple logistic regression analysis (MLR).

Results: Procedural success was achieved in 98.9%; clinical success in 95.7%; an unsuccessful uncomplicated outcome in 0.1% and major
complications in 4.2%. By MLR, procedural success was related to restenotic lesion, calcification, and irregular contour. Clinical success was
related to diabetes mellitus, cardiogenic shock, acute coronary syndromes, age, left ventricular dysfunction, calcification, and total occlusion.
Major complications was predicted by diabetes mellitus, cardiogenic shock, acute coronary syndromes, age, multivessel disease, left ventricular
dysfunction, calcification, long lesions, and total occlusions. Mortality was predicted by cardiogenic shock, acute coronary syndromes, age, arte-

rial hypertension, and left ventricular dysfunction.

Conclusion: These results suggest that early outcome was significantly affected by cardiogenic shock, left ventricular dysfunction, age, calcifica-

tion, and total occlusion.
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A introdugdo da angioplastia transluminal corondria
percutanea por Griintzig' em 1977, representou um
marco no tratamento da doenca arterial coronaria (DAC),
tendo suas indicagoes, desde entdo, expandido de forma
extraordindria. Varios fatores contribuiram para aumentar
os indices de sucesso e reduzir o nimero de complicagoes,
além de aumentar as indicagbes do procedimento,
tais como, maior experiéncia do operador e evolugao
tecnoldgica representada pelo uso de stents e de inibidores
de glicoproteina plaquetdria llb/Illa**.

Ao mesmo tempo, caracteristicas clinicas, angiogréficas e
relacionadas ao procedimento tém sido identificadas como
determinantes de resultados imediatos. Com base nessas
observagoes, a American College of Cardiology e a American
Heart Association idealizaram uma classificacao de acordo
com critérios angiograficos, para estimar a probabilidade de
sucesso imediato e ocorréncia de complicages®.

Vaérios estudos tém buscado identificar preditores de
resultados intra-hospitalares pés-implante de stent, sendo
que alguns autores desenvolveram modelos de predicao
de eventos intra-hospitalares’?'. Estimativas de risco sao
importantes para avaliagao dos resultados, além de auxiliar o
paciente e seus familiares no processo de consentimento para
a realizagio do procedimento. E importante também para
ajudar o médico a selecionar ou evitar determinada estratégia
ou medicamento durante o procedimento.

Nosso objetivo é analisar os resultados intra-hospitalares
de pacientes tratados com implante de stent, identificando
preditores independentes, clinicos e angiogréficos, relacionados
a sucesso e complicagoes maiores.

Métodos

Pacientes - Entre outubro de 1995 e dezembro de 2002,
946 pacientes foram consecutivamente submetidos a implante
de stents em 1.045 lesées. Quinhentos e oitenta pacientes
eram do sexo masculino (61,3%) e 366 do sexo feminino
(38,7%), com idade média de 61,04 = 10,98 (31 a91) anos.
Diabetes mellitus estava presente em 243 pacientes (25,7%),
hipertensdo arterial sistémica, em 677 pacientes (71,6%),
dislipidemia em 694 pacientes (73,4%) e 291 pacientes eram
tabagistas (25,5%). Duzentos e cinglienta e nove pacientes
tinham histéria prévia de infarto (27,4%), 86 de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (9,1%) e 47 de intervengao
corondria percutdnea prévia no vaso tratado, sendo, portanto,
uma lesao restendtica (5,0%). Quatrocentos e sessenta e seis
pacientes eram multiarteriais (49,3%) e 273 apresentavam
disfungdo ventricular esquerda moderada a severa (28,9%).
Antes da intervencdo, 420 pacientes apresentavam angina
estavel (44,4%), 344 angina instavel (36,4%) e, 182, infarto
agudo do miocardio (19,2%), sendo que 22 dos pacientes
com IAM se encontravam em choque cardiogénico (2,2%). As
caracteristicas clinicas estido sumarizadas na tabela 1.

Lesao - Foram tratadas 1045 lesées (1,11 lesao/paciente),
sendo 536 na descendente anterior (51,2%), 313 na corondria
direita (30,0%), 157 na circunflexa (15,0%), 8 em tronco da
corondria esquerda (0,8%), 25 em enxertos de pontes de veia
safena (2,4%) e 6 em anastomose da artéria mamadria interna
esquerda para descendente anterior (0,6%). Trinta e cinco

Idade média (anos) 61,04 = 10,98
Género

Masculino 580 (61,3%)

Feminino 366 (38,7%)
Fatores de risco

Diabetes mellitus 243 (25,7%)

Hipertensao arterial 677 (71,6%)

Tabagismo 241 (25,5%)

Dislipidemia 694 (73,4%)
Infarto prévio 259 (27,4%)
ICP prévia (lesdes restendticas) 47 (5,0%)
Revascularizacdo miocardica prévia 86 (9,1%)
Doenca arterial

Uniarterial 480 (50,7%)

Multiarterial 466 (49,3%)
Funcao ventricular esquerda

Normal / alteracao discreta 673 (71,1%)

Alteracao moderada / severa 273 (28,9%)
Quadro clinico

Angina estavel 420 (44,4%)

Angina instavel 344 (36,4%)

Infarto agudo do miocardio 182 (19,2%)

Choque cardiogénico 22 (2,3%)
ICP = intervencao corondria percutdnea

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas

les6es (3,4%) envolviam angulagdo maior ou igual a 452, 145
lesdes em bifurcagao (13,9%), 130 lesoes calcificadas (12,4%),
402 com contorno irregular (38,5%), 286 lesbes com extensao
maior ou igual a 10 mm (27,4%), 127 oclus6es totais (12,2%),
33 lesoes ostiais (3,2%), 32 lesdbes com tortuosidade moderada
a severa no segmento proximal (3,1%) e 223 les6es com
trombo (21,3%). Setecentas e cinqlienta e sete lesbes eram
do tipo B2 e C, consideradas lesdes complexas (72,4%). As
caracteristicas angiograficas estao sumarizadas na tabela 2.

Procedimento - A técnica de implante de stent ja foi descrita
previamente, sendo utilizada a técnica femoral em 95% dos
casos?. Heparina intravenosa foi administrada em bolus (5.000
a10.000 Ul) ap6s a pungao da artéria femoral. Diferentes tipos
de stents foram implantados sob controle fluoroscopico. A
extensdo e o didmetro dos stents utilizados foram decididos
pelos operadores. O resultado final foi baseado no controle
angiografico. Todos os pacientes receberam aspirina (100 a
200 mg por via oral, uma vez ao dia) e ticlopidina (250 mg
por via oral, duas vezes ao dia) ou clopidogrel (300 mg por
via oral, dose inicial, seguido por 75 mg por via oral, uma vez
ao dia), iniciados 48 horas antes do procedimento, quando
clinicamente possivel.

Definicées - Diabetes Mellitus - Foram considerados diabéticos
os pacientes com diagndstico prévio, em uso de medicagoes
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Angulacao

< 459 1010 (96,6%)

> 452 < 90° 27 (2,6%)

> 902 8 (0,8%)
Bifurcacao 145 (13,9%)
Calcificacao 130 (12,4%)
Contorno irregular 402 (38,5%)
Excentricidade 886 (84,8%)
Extensao

<10 mm 759 (72,6%)

> 10 mm, < 20 mm 249 (23,8%)

> 20 mm 37 (3,5%)
Oclusao total

< 3 meses 124 (11,9%)

> 3 meses 3 (0,3%)
Ostial 33 (3,2%)
Tipo de lesao

A 40 (3,8%)

B1 248 (23,7%)

B2 707 (67,7%)

C 50 (4,8%)
Tortuosidade

Normal / discreta 1013 (96,9%)

Moderada 27 (2,6%)

Severa 5(0,5%)
Trombo 223 (21,3%)
Tabela 2 - Caracteristicas angiograficas

(hipoglicemiantes orais ou insulina), ou diagnosticado na
internacao atual. O critério utilizado para diagndstico de
diabetes mellitus foi de duas dosagens de glicemia em jejum
maior ou igual a 140 mg/dI** na fase inicial do estudo e maior
ou igual a 126 mg/dl a partir de julho de 1997, de acordo com
a definicdo da American Diabetes Association*.

Angina estavel foi graduada de acordo com a classificacao
da Canadian Cardiovascular Society (CCS)**. Angina instavel
foi definida como angina de recente comego, progressiva, em
repouso e poés infarto. Infarto agudo do miocardio foi definido
de acordo com a Organizagao Mundial de Satide**?”. Foram
considerados portadores de sindromes coronarianas agudas
aqueles com angina instavel ou infarto agudo do miocardio.

Doenca multiarterial foi definida como presenca de
estenose >50% para o tronco da corondria esquerda ou >70%
ocorrendo em pelo menos duas das corondrias de distribuicao
(coronéria direita, descendente anterior ou circunflexa).

Disfungdo ventricular esquerda foi definida, por
avaliacdo visual, semiquantitativamente, como discreta,
moderada e severa.

Sucesso do procedimento: definido quando o local tratado
apresentava uma lesao residual menor que 20% ao final do
procedimento. Sucesso clinico: ocorria quando sucesso do
procedimento era obtido na auséncia de complicagdes maiores
(IAM, RM ou 6bito) na fase intra-hospitalar. Complicagoes
maiores: ocorréncia de IAM, necessidade de cirurgia de
revascularizagdo do miocardio ou ébito, sempre considerando
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a complicagdo mais importante. Insucesso nao complicado:
ocorria quando a lesdao nao era dilatada com sucesso, sendo
a evolugao intra-hospitalar sem complicagoes.

Andlise estatistica - Andlise estatistica foi realizada utilizando
o0 pacote estatistico SPSS versao 9.0 para Windows. Varidveis
continuas foram expressas em valor médio = desvio padrao.
Varidveis categéricas foram expressas em proporgoes. Utilizou-
se o teste do qui quadrado ou o teste exato de Fisher para
testar as diferencas entre proporgoes. Utilizaram-se os odds
ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianga para 95%
(IC 95%), como estimativas das razbes de prevaléncia dos
riscos de associagao entre as varidveis. Modelos de regressao
logistica progressiva foram construidos incluindo varidveis
clinicas (idade, diabetes mellitus, sexo, hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia, tabagismo, quadro clinico, infarto
prévio, intervencao corondria percutanea prévia, cirurgia de
revascularizagdo do miocdrdio prévia, doenca multiarterial,
disfungdo ventricular esquerda e choque cardiogénico) e
angiogréficas (angulagdo, bifurcacdo, calcificagao, contorno
irregular, excentricidade, extensao, lesao ostial, tortuosidade,
presenga de trombo, oclusao total). Valores de p<0,05 foram
considerados estatisticamente significantes.

Resultados

O sucesso do procedimento foi observado em 98,9%.
Sucesso clinico foi observado em 95,7%, insucesso nao
complicado em 0,1% e complicagées maiores em 4,2%.
A complicagdo mais freqliente foi morte em 22 pacientes
(2,3%), seguida de infarto do miocardio em 15 (1,6%) e
revascularizacdo do miocardio em 3 pacientes (0,3%).
Excluindo pacientes em choque cardiogénico, ocorreram
11 6bitos (1,2%), 14 infartos do miocardio (1,5%) e 3
revascularizacoes do miocardio (0,3%).

Caracteristicas clinicas - Os resultados intra-hospitalares
da andlise univariada, de acordo com as caracteristicas
clinicas, estao sumarizados na tabela 3. Menor sucesso do
procedimento foi observado em pacientes com histéria
prévia de cirurgia de revascularizagdo do miocardio (96,5%
vs. 99,2%; p=0,054). As variaveis relacionadas com menor
sucesso clinico foram: quadro clinico (97,4% para angina
estavel; 96,2% para angina instavel e 90,7% para infarto
agudo do miocardio; p=0,001); choque cardiogénico (45,5%
vs. 96,9%; p=0,0001); diabetes mellitus (92,6% vs. 96,7%;
p=0,006), doenga multiarterial (94,2% vs. 97.1%; p=0,04);
hipertensao arterial sistémica (94,8% vs. 97,8%; p=0,051) e
disfungao ventricular esquerda moderada a severa (92,3%
vs. 97.0%; p=0,002). Complicagbes maiores estiveram
relacionadas com quadro clinico (2,6% para angina estavel;
3,5% para angina instavel e 9,3% para infarto agudo do
miocardio; p=0,001); choque cardiogénico (54,5% vs. 3,1%;
p=0,0001); diabetes mellitus (7,0% vs. 3,3%; p=0,013);
doenca multiarterial (5,8% vs. 2,7%; p=0,02) e disfungao
ventricular esquerda moderada a severa (7,7% vs. 2,8%;
p=0,0008). Entre as complicagdes maiores, nenhuma variavel
foi preditora de infarto do miocdrdio. Lesao restendtica foi
preditora de revascularizacao do miocérdio (4,3% vs. 0,1%;
p=0,007). Morte intra-hospitalar esteve relacionada com
sexo feminino (3,6% vs. 1,6%; p=0,05), idade =65 anos
(3,8% vs. 1,4%; p<0,02), choque cardiogénico (50% vs.
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n Sucesso do
procedimento
n (%)

Género
Masculino 580 576 (99,3%)
Feminino 366 360 (98,4%)
Faixa etdria
< 65 anos 582 575 (98,8%)
> 65 anos 364 361 (99,2%)
Quadro clinico
Angina Estavel 420 417 (99,3%)
Angina Instavel 344 339 (98,5%)
IAM 182 180 (98,9%)
Diabetes mellitus
Nao 703 697 (99,1%)
Sim 243 239 (98,4%)
Hipertensao arterial
Nao 269 267 (99,3%)
Sim 677 669 (98,8%)
Tabagismo
Nao 407 403 (99,0%)
Sim 241 237 (98,3%)
Ex 298 296 (99,3%)
Dislipidemia
Nao 252 250 (99,2%)
Sim 694 686 (98,8%)
IAM prévio
Nao 687 682 (99,3%)
Sim 259 254 (98,1%)
RM prévia
Nao 860 853 (99,2%)*
Sim 86 83 (96,5%)
ICP prévia
Nao 899 891 (99,1%)
Sim 47 45 (95,7%)
Doenca arterial
Uniarterial 480 477 (99,4%)
Multiarterial 466 459 (98,5%)
Funcao ventricular
Normal / disf. Discreta 673 668 (99,3%)
Disf. moderada / severa 273 269 (98,5%)

*p< 0,05; ** p< 0,01; # p< 0,007.

Artigo Original
Sucesso Insucesso nao Complicacoes
clinico complicado maiores
n (%) n (%) n (%)
560 (96,6%) = 20 (3,4%)
345 (94,3%) 1(0,3%) 20 (5,5%)
562 (96,6%) 1(0,2%) 19 (3,5%)
343 (94,2%) = 21 (5,8%)
409 (97,4%)% - 11 (2,6%)%
331 (96,2%) 1(0,3%) 12 (3,5%)
165 (90,7%) = 17 (9,3%)
680 (96,7%)** = 23 (3,3%)*
225 (92,6%) 1(0,4%) 17 (7,0%)
263 (97,8%)* - 6 (2,2%)
642 (94,8%) 1(0,2%) 34 (5,0%)
389 (95,6%) 1(0,2%) 17 (4,2%)
230 (95,4%) - 11 (4,6%)
286 (96,0%) = 12 (4,0%)
239 (94,8%) = 13 (5,2%)
666 (96,0%) 1(0,1%) 27 (3,9%)
657 (95,6%) 1(0,2%) 29 (4,2%)
248 (95,8%) - 11 (4,2%)
825 (95,9%) 1(0,1%) 34 (4,0%)
80 (93,0%) - 6 (7,0%)
861 (95,8%) 1(0,1%) 37 (4,1%)
44 (93,6%) - 3 (6,4%)
466 (97,1%)* 1(0,2%) 13 (2,7%)*
439 (94,2%) - 27 (5,8%)
653 (97,0%)* 1(0,2%) 19 (2,8%)%
252 (92,3%) = 21 (7,7%)

Tabela 3 - Resultados imediatos de acordo com as caracteristicas clinicas

1,2%; p<0,0001), hipertensdo arterial sistémica (3,1% vs.
0,4%; p<0,01), revascularizagdo miocardica prévia (5,8% vs.
2,0%; p<0,05), doenca multiarterial (3,4% vs. 1,3%; p<0,03),
disfungao ventricular esquerda moderada a severa (5,9% vs.
0,7%; p<0,0001) e sindromes coronarianas agudas (0,5% para
angina estavel, 1,7% para angina instavel e 7,7% para infarto
do miocérdio; p<0,0001).

Caracteristicas angiogréficas, tipo de lesao e artéria tratada
- Os resultados intra-hospitalares da andlise univariada, de
acordo com as caracteristicas angiograficas e tipo de lesao,
estao sumarizados na tabela 4 e de acordo com a artéria

tratada na tabela 5. Menor sucesso do procedimento foi
observado em lesdes calcificadas (95,4% vs. 99,5%; p=0,001);
em lesdes com contorno irregular (97,8% vs. 99,7%; p=0,004)
e em lesdes longas (97,3% em lesdes = 20 mm; 97,6% em
lesoes = 10 mm e 99,5% em lesées < 10 mm; p=0,03).
Menor sucesso clinico (91,5% vs. 96,3%; p=0,014) e maior
percentual de complicagoes (8,5% vs. 3,6%; p=0,01) foram
observados em lesdes calcificadas. Lesdes com extensao
maior ou igual a 10 mm apresentaram menor sucesso do
procedimento (97,6% vs. 99,5%; p=0,012), menor sucesso
clinico (93,7% vs. 96,4%; p=0,052) e maior percentual
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n Sucesso do
procedimento
n (%)

Angulacao
< 459 1010 999 (98,9%)
> 452 < 90° 27 27 (100,0%)
> 902 8 8 (100,0%)
Bifurcacao
Nao 900 892 (99,1%)
Sim 145 142 (97,9%)
Calcificacao
Nao 915 910 (99,5%)%
Sim 130 124 (95,4%)
Contorno irregular
Nao 643 641 (99,7%)**
Sim 402 393 (97,8%)
Excentricidade
Nao 159 159 (100,0%)
Sim 886 875 (98,8%)
Extensao (milimetros)
<10 759 755 (99,5%)*
> 10, < 20 249 243 (97,6%)
> 20 37 36 (97,3%)
Oclusao total
Nao 918 907 (98,8%)
< 3 meses 124 124 (100,0%)
> 3 meses 3 3 (100,0%)
Ostio
Nao 1012 1002 (99,0%)
Sim 33 32 (97,0%)
Tortuosidade
Nao 1013 1002 (98,9%)
Mod 27 27 (100,0%)
Sev 5 5 (100,0%)
Trombo
Nao 822 812 (98,8%)
Sim 223 222 (99,6%)
Tipo de lesao
A 40 40 (100,0%)
B1 248 247 (99,6%)
B2 707 699 (98,9%)
C 50 48 (96,0%)

*p< 0,05; ** p< 0,01; % p< 0,001.

.. Insucesso nao Complicacoes
Sucesso clinico complicado maioEes
n (%) n (%) n (%)
967 (95,7%) 1(0,1%) 42 (4,2%)
26 (96,3%) - 1(3,7%)
7 (87,5%) = 1(12,5%)
864 (96,0%) 1(0,1%) 35 (3,9%)
136 (93,8%) - 9 (6,2%)
881 (96,3%)** 1(0,1%) 33 (3,6%)**
119 (91,5%) - 11 (8,5%)
620 (96,4%) 1(0,2%) 22 (3,4%)
380 (94,5%) - 22 (5,5%)
150 (94,3%) - 9 (3,4%)
850 (95,9%) 1(0,1%) 35 (4,0%)
732 (96,4%) 1(0,1%) 26 (3,4%)
234 (94,0%) - 15 (6,0%)
34 (91,9%) = 3 (8,1%)
882 (96,1%)* 1(0,1%) 35 (3,8%)*
115 (92,7%) - 9 (7,3%)
3 (100,0%) S -
970 (95,8%) 1(0,1%) 41 (4,1%)
30 (90,9%) - 3(9,1%)
969 (95,7%) 1(0,1%) 43 (4,2%)
26 (96,3%) - 1.3,7%)
5 (100,0%) - -
791 (96,2%) 1(0,1%) 30 (3,6%)
209 (93,7%) - 14 (6,3%)
40 (100,0%) - =
243 (98,0%) 1(0,4%) 4 (1,6%)
670 (94,8%) - 37 (5,2%)
47 (94,0%) - 3 (6,5%)

Tabela 4 - Resultados imediatos de acordo com as caracteristicas angiograficas e tipo de lesao (classificacio da AHA/ACC)

de complicagbes (6,3% vs. 3,4%; p=0,04). Oclusoes totais
apresentaram menor sucesso clinico (92,1% vs. 96,2%;
p=0,04) e maior percentual de complicagbes (7,9% vs. 3,7%;
p=0,03). Menor sucesso clinico (94,7% vs. 98,3%; p=0,01) e
maior percentual de complicagoes (5,3% vs. 1,4%; p=0,003)
foram observados em lesdes complexas (lesdes tipo B2 e C).
Da mesma forma, lesbes em tronco da coronaria esquerda
apresentaram menor sucesso clinico e maior percentual de
complicagdes, quando comparados com lesbes tratadas em
descendente anterior (p<0,006), corondria direita (p<0,003),
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circunflexa (p<0,004) e pontes de veias safena (p<0,04).

Andlise multivariada — caracteristicas clinicas - Os resultados
da andlise multivariada, de acordo com as caracteristicas
clinicas, estao sumarizados na tabela 6. Intervencao corondria
prévia (lesdo restenética) foi o Gnico preditor clinico
independente de menor sucesso do procedimento (OR =
0,18; IC 95% = 0,04 — 0,88; p=0,04). As variaveis clinicas
identificadas como preditoras independentes de menor
sucesso clinico foram: diabetes mellitus (OR = 0,47; IC 95%
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n Sucess? do

procedimento

n (%)
Descendente anterior 536 528 (98,5%)
Coronaria direita 313 312 (99,7%)
Circunflexa 157 156 (99,4%)
Tronco esquerdo 8 8 (100,0%)
Ponte de veia safena 25 24 (96,0%)
Enxerto de mamaria 6 6 (100,0%)
esquerda com ponte de veia safena.

*p< 0,01, comparando tronco da corondria esquerda com descendente anterior, corondria direita e circunflexa e p<0,05 comparando tronco da corondria

Insucesso nao Complicagoes

Sucesso clinico*

complicado maiores*
n (%) n (%) n (%)
510 (95,1%) - 26 (4,9%)
303 (96,8%) - 10 (3,2%)
152 (96,8%) - 5 (3,2%)
5 (62,5%) - 3 (37,5%)
24 (96,0%) 1 (4,0%) -
6 (100,0%) - -

Tabela 5 - Resultados imediatos de acordo com a artéria tratada

= 0,24 -0,90; p=0,02); choque cardiogénico (OR = 0,03;
IC95% = 0,01 -0,65; p=0,00001); sindromes coronarianas
agudas (OR = 0,48; IC 95% = 0,23 - 0,98; p=0,04); idade
(OR = 1,03; IC 95% = 1,00 — 1,06; p=0,03) e disfuncao
ventricular esquerda moderada a severa (OR = 0,44; IC 95%
= 0,23 - 0,84; p=0,01). As varidveis clinicas identificadas
como preditoras independentes de complicagbes maiores
foram: diabetes mellitus (OR = 2,00; IC 95% = 1,03 - 3,88;
p=0,04); choque cardiogénico (OR = 40,20; IC 95% = 15,72
—-102,79; p=0,00001); sindromes coronarianas agudas (OR
= 0,47; IC 95% = 0,30 — 0,71; p=0,0004); idade (OR =
0,97; 1IC 95% = 0,94 - 0,99; p=0,03); doenca multiarterial
(OR = 2,15; IC 95% = 1,08 — 4,30; p=0,03) e disfuncao
ventricular esquerda moderada a severa (OR = 2,55; IC 95%
= 1,33 - 4,89; p=0,005). Idade (OR = 0,0015; IC 95% =
0,87 -0,97; p<0,002), choque cardiogénico (OR = 104,80;
IC95% = 32,68 — 336,07; p=0,00001), hipertensao arterial
sistémica (OR = 7,68; IC 95% = 1,09 — 58,67; p=0,05),
disfungdo ventricular esquerda moderada a severa (OR
= 6,82; IC 95% = 2,42 — 19,20; p=0,0003) e sindromes
coronarianas agudas (OR = 6,98; IC 95% = 1,58 — 30,74;
p=0,01) foram preditores independentes de mortalidade
intra-hospitalar.

Andlise multivariada — caracteristicas angiograficas - Os
resultados da andlise multivariada, de acordo com as
caracteristicas angiograficas, estao sumarizados na tabela 6.
Entre as varidveis angiograficas, calcificagao (OR = 0,13; IC
95% = 0,04 — 0,43; p=0,0009) e contorno irregular (OR =
0,15; IC 95% = 0,03 - 0,72; p=0,02) foram preditoras de
menor sucesso do procedimento. Calcificagdo (OR = 0,40;
IC95% = 0,20 -10,81; p=0,01) e oclusao total (OR = 0,44;
IC95% = 0,21 — 0,91; p=0,03) foram preditoras de menor
sucesso clinico. Calcificacdo (OR = 2,98; IC 95% = 1,48
-6,00; p=0,002); lesdes com extensao maior ou igual a 10
mm (OR = 1,91; IC 95%= 1,02 — 3,55; p=0,04) e oclusdo
total (OR = 2,43; IC 95% = 1,16 — 5,10; p=0,02) foram
preditoras de maior ocorréncia de complicagoes.

Discussao

Desde a introdugao da angioplastia transluminal coronaria
percutdnea em 1977, a utilizagao das intervengoes coronarias
percutdneas tem expandido rapidamente. Devido ao grande
nimero de procedimentos realizados, associados ao risco

de morbidade e mortalidade, numerosos estudos tém
identificado fatores determinantes de resultados imediatos
e a longo prazo”™?'.

Verificamos que nossos resultados estdo de acordo com
diversos estudos publicados previamente. Entre as varias séries
publicadas, o sucesso do procedimento ocorre entre 95 a 99%,
o sucesso clinico entre 86 a 96% e complicagbes maiores entre
3,5 a 13,2% (morte entre 0,4 a 3,5%; revascularizagao do
miocardio entre 2,1 a 6,0% e infarto do miocérdio entre 0,9
e 6,8%)7°1128-30 " A variacao observada entre sucesso clinico
e complicagdes maiores decorreu, principalmente, de maior
prevaléncia de pacientes com idade avangada, disfuncao
ventricular esquerda e, principalmente, choque cardiogénico,
além do periodo do estudo e do uso de outras técnicas de
intervengao corondria percutdnea associadas aos stents.
Choque cardiogénico é a principal causa de mortalidade
em pacientes internados por infarto agudo do miocardio,
variando de 26 a 72%3%'*2. Sutton e cols.* analisaram,
retrospectivamente, 113 pacientes em choque cardiogénico
tratados por intervengdes corondrias percutaneas. Semelhante
aos nossos resultados, a mortalidade foi de 51%. Os autores
identificaram que idade >70 anos, infarto do miocardio
prévio e faléncia do tratamento trombolitico foram varidveis
independentes relacionadas a mortalidade intra-hospitalar.

Efeito das varidveis clinicas - Neste estudo, pacientes com
idade avancada, diabetes mellitus, sindromes coronarianas
agudas, choque cardiogénico e disfungao ventricular esquerda
moderada a severa apresentaram menor sucesso clinico
e maior percentual de complicagdes intra-hospitalares.
Pacientes multiarteriais apresentaram maior percentual
de complicagdes. Lesao restendtica foi variavel preditora
de menor sucesso do procedimento e de ocorréncia de
revascularizacao do miocardio intra-hospitalar. Idade, choque
cardiogénico, hipertensdo arterial sistémica, disfungao
ventricular esquerda moderada a severa e sindromes
coronarianas agudas foram preditores independentes de
mortalidade intra-hospitalar. O’Connor e cols.**identificaram
idade, choque cardiogénico, procedimentos de urgéncia/
emergéncia, disfungdo ventricular esquerda, uso de baldo
intra-adrtico e lesdes tipo C como preditores independentes
de mortalidade. Disfuncdo renal e insuficiéncia cardiaca
também foram preditores de morte. Estas duas Gltimas
varidveis e uso de baldo intra-adrtico nao foram incluidas
em nossa analise porque os dados ndo estavam disponiveis
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Andlise univariada

p
Sucesso do procedimento
Lesao restendtica 0,08
Calcificacao 0,001
Contorno irregular 0,004
Sucesso clinico
Diabetes mellitus 0,006
Choque cardiogénico 0,0001
Sindromes coronarias Agudas 0,001
Idade 0,02
Disfuncao VE Mod/severa 0,002
Calcificagao 0,01
Oclusao total 0,04
Complicacdes maiores
Diabetes mellitus 0,01
Choque cardiogénico 0,0001
Sindromes coronarias Agudas 0,001
Idade 0,01
Doenca multiarterial 0,02
Disfuncao VE Mod/severa 0,0008
Calcificagao 0,01
Lesoes =10 mm 0,04
Oclusao total 0,03
Morte intra-hospitalar
Hipertensao arterial sistémica 0,008
Choque cardiogénico 0,00001
Sindromes corondrias Agudas 0,0001
Idade 0,01
Disfuncao VE Mod/severa 0,0001
VE = ventriculo esquerdo, IC = intervalo de confianga, Mod = moderada.

Anilise multivariada

p Odds Ratio IC 95%
0,04 0,18 0,04 -0,88
0,0009 0,13 0,04-0,43
0,02 0,15 0,03 -0,72
0,02 0,47 0,24-0,90
0,00001 0,03 0,01 -0,65
0,04 0,48 0,23-0,98
0,03 1,03 1,00 - 1,06
0,01 0,44 0,23-0,84
0,01 0,40 0,20-0,81
0,04 0,44 0,21-0,91
0,04 2,00 1,03 - 3,88
0,00001 40,20 15,72 = 102,79
0,0004 0,47 0,30-0,71
0,03 0,97 0,94 — 0,99
0,03 2,15 1,08 - 4,30
0,005 2,55 1,33 -4,89
0,002 2,98 1,48 - 6,00
0,04 1,91 1,02 -3,55
0,02 2,43 1,16 - 5,10
0,05 7,68 1,09 - 58,67
0,00001 104,80 32,68 - 336,07
0,01 6,98 1,58 - 30,74
0,002 0,93 0,87 -0,97
0,0003 6,82 2,42 -19,20

Tabela 6 - Resultados da analise multivariada

em todos os pacientes. Resnic e cols.” identificaram fatores
preditores de mortalidade semelhantes, incluindo choque
cardiogénico, insuficiéncia cardiaca, taquicardia, insuficiéncia
renal, idade = 75 anos, infarto agudo do miocardio e
angina instavel. Block e cols.’® analisaram os dados de 8
diferentes estudos e identificaram um nidmero de variaveis
preditoras de eventos adversos pés-intervengbes corondrias
percutdneas. As varidveis identificadas como preditoras de
morte foram: idade em 8 bancos de dados, diabetes em 6,
choque cardiogénico em 4, disfuncao ventricular esquerda

Arq Bras Cardiol 2006; 87: 429-438

em 7, doenga multiarterial em 5 e sindromes corondrias
agudas em 3. Idade foi preditora de infarto do miocardio em
2 bancos de dados, doenga multiarterial em 2, sindromes
isquémicas agudas em 2, choque cardiogénico em 1 e lesao
restenética em 2. Disfungao ventricular esquerda foi preditora
de revascularizagdo do miocédrdio em 2 bancos de dados,
sindromes isquémicas agudas em 1, choque cardiogénico em
3 e lesdo restenética em 1.

Efeito das varidveis angiogréficas, artéria tratada e tipo de
lesao - De todas as caracteristicas angiogréficas incluidas na
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classificagdo da American College of Cardiology/American
Heart Association, calcificacdo, extensao da lesao, oclusao
total e contorno irregular foram identificadas como preditoras
de resultados imediatos. Outros estudos tém buscado
identificar quais caracteristicas angiograficas, tipo de lesao e
artéria tratada estdo relacionados aos resultados’®.

Em nosso estudo, calcificagao foi preditora de menor
sucesso do procedimento, menor sucesso clinico e maior
ocorréncia de complicagbes. Lesoes calcificadas levam a
redugao da distensdo do vaso ocorrendo expansao inadequada
do stent, o que acarreta menor sucesso e maior possibilidade
de complicagbes®°. Ellis e cols.” estudaram 10.907 lesoes e
identificaram calcificagdo com preditora independente de
complicagbes isquémicas.

Lesdes com contorno irregular foram preditoras de menor
sucesso do procedimento, enquanto que no estudo de Ellis
e cols.” contorno irregular foi preditor independente de
complicagbes isquémicas.

Na nossa andlise, oclusao total foi variavel preditora
independente de menor sucesso clinico e de maior ocorréncia
de complicagbes. Oclusoes totais compreendem um amplo
espectro que vai desde oclusdes recentes, secundarias a
ruptura da placa aterosclerdtica e oclusdo do vaso (97,6%
da nossa casuistica); até oclusdes cronicas, quando o trombo
estd organizado (2,4% do total de oclusoes)*”*¢. Na andlise
de Ellis e cols.” oclusao total com duracao < 3 meses foi
a variavel angiografica mais fortemente relacionada com
ocorréncia de complicagdes isquémicas intra-hospitalares.
No nosso estudo, diferente dos resultados de Ellis e cols.’,
calcificacdo foi a varidvel mais fortemente relacionada com
sucesso e complicagoes.

Estudos prévios tém demonstrado que extensao da
lesdo estd diretamente relacionada com percentual de
complicagoes’**4°, o que estd de acordo com 0s nossos
achados. Kornowski e cols.** demonstraram que complicagbes
maiores foram mais freqiientes em lesdes longas (3,4% vs.
1,0%; p=0,04). No estudo de Ellis e cols.”, extensdo da
lesdao entre 10 e 20 mm foi preditora independente de
complicagbes isquémicas.

Lesdes em tronco da coronaria esquerda e na descendente
anterior tém sido descritas como preditoras de complicagdes
imediatas'>'®. Block e cols.*° verificaram que lesdes em tronco
da corondria esquerda foram preditoras de mortalidade
hospitalar em 2 estudos. No nosso estudo, lesdes em tronco
da coronéria esquerda foram preditoras de complicagdes
maiores, nao sendo observado significancia estatistica ao
analisarmos as outras artérias.

Viérios estudos tém demonstrado o valor preditivo da
classificagao da ACC/AHA ao analisar os resultados imediatos
poés-intervencdes corondrias percutaneas'>*. No entanto,
o valor preditivo do tipo de lesdao tem sido menor que o
observado previamente, devido ao refinamento técnico,
incluindo percentual elevado de implante de stents e utilizagao
de inibidores de glicoproteinas plaquetarias llb/llla. Krone e
cols." verificaram que a classificagdo da ACC/AHA apresentou

menor poder de discriminagao de resultados imediatos pés-
intervengdes corondrias percutaneas do que a classificagao
da Society for Angiography and Interventions (SCAI), nao
utilizada em nosso estudo. No nosso estudo, apesar de lesoes
complexas apresentarem menor sucesso clinico e maior
percentual de complicagoes, resolvemos nao incluir tipo de
lesao no modelo multivaridvel. Esta opgao deveu-se ao fato
de que todas as caracteristicas angiogréficas da classificagao
ACC/AHA foram incluidas no nosso modelo e, portanto, a
inclusao da variavel tipo de lesdo seria inadequada.

Limitacées - O nosso estudo é observacional, nao
randomizado, de pacientes consecutivamente tratados com
implante de stents corondrios. Nao podemos generalizar os
achados; por se tratar de centro de referéncia, os pacientes
podem ter particularidades que modificaram os resultados e
que nao conseguimos controlar. Algumas variaveis nao foram
analisadas, como por exemplo, fungao renal e indice de massa
corpérea. Além disso, ndo avaliamos o controle glicémico
em diabéticos, fator relacionado com menor ocorréncia de
revascularizagdo da lesao-alvo, re-hospitalizagao e recorréncia
de angina*'. Contudo, nossa experiéncia representa o mundo
real e ndo de estudos clinicos randomizados. Determinadas
caracteristicas foram observadas em pequeno néimero; sendo
assim, podem nao ter alcangado significancia estatistica
devido ao pequeno tamanho amostral (erro tipo ). Outra
limitagao diz respeito a andlise das lesoes, realizadas apenas
por um observador. Nao avaliamos o grau de estenose
através de angiografia corondria quantitativa (ACQ), método
mais preciso que a avaliagdo visual*>*}, apesar de ja termos
demonstrado boa correlagao entre a ACQ e a estimativa
visual**. Da mesma forma, a funcao ventricular esquerda foi
estimada por avaliagao visual, ndo sendo utilizado nenhum
dos métodos de imagem que estimam a fungdo ventricular
esquerda de forma mais acurada, além de identificar a regido
do ventriculo com disfuncao®.

Conclusao

Fatores clinicos e angiograficos influenciaram de maneira
significativa os resultados intra-hospitalares pés-implante de
stent. Calcificagao, contorno irregular e lesdes restendticas
foram identificados como preditores independentes de
sucesso do procedimento. Nossa andlise identificou 4 fatores
clinicos (choque cardiogénico, sindromes corondrias agudas,
disfuncao ventricular esquerda e idade =65 anos) como
preditores independentes de sucesso clinico, complicagoes
maiores e mortalidade intra-hospitalar. Diabetes mellitus foi
preditor independente de sucesso clinico e complicagoes
maiores. Oclusao total e calcificacdo foram identificados como
preditores independentes de sucesso clinico e complicagoes
maiores. Estes fatores podem ser utilizados para verificar a
possibilidade de sucesso e complicagdes maiores na fase
intra-hospitalar, pés-implante de stent coronério.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflitos de interesses pertinentes.
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