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ANALISE CRITICA DE 237 CASOS ELETIVOS DE
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA

RONALDO DA R. LOURES BUENO, A. KRICHENKO, PAULO M. PIA DE ANDRADE, PAULO S. BROFMAN,

ROBERTO GOMES DE CARVALHO, EDSON JOSE RIBEIRO, PAULO ROSSI, MARCOS A. PEREIRA, DANTON ROCHA LOURES.

Demarc¢o de 1983 ajunho de 1987 foramrealizadas em carater eletivo 237 angioplastias
transluminais coronéarias (ATC) em 213 pacientes, tendo sido dilatadas 241 artérias e
251 lesbes. Cento e quarenta e dois pacientes eram do sexo masculino (66,6%) e 71 do
sexo feminino (33,3%). A idade variou de 30 a 77 anos.

Das 237 ATC obteve-se sucesso primario em 200 (84,4%) com 7 Gbitos (2,95%).

Do total das 241 artériasdilatadas, 125 (51,8%) corresponderam ao ramo descendente
anterior; 60 (24,9%), a coronéria direita; 33 (13,7%), ao ramo circunflexo; 9 (3,7%), ao
ramo marginal esquerdo, 7 (2,9%), ao ramo diagonal; 5 (2,0%), ao ramo diagonalis, 1
(0,41%), a ponte de safena aorto-ramo descendente anterior e 1 (0,41%), ao tronco de
coronaria esqguerda (pds-cirurgia de revascularizacdo).

Dos 200 casos em que se obteve sucesso, reestudaram-se 38 pacientes (19%) em um
periodo que variou de 1 a 48 meses (média 3,5 meses), tendo sido documentada a reestenose
em 22 (57,8%) destes casos.

Conclui-se que a ATC é um método terapéutico que deve ser utilizado no tratamento da
doenca obstrutiva aterosclerética corondria e que os resultados iniciais melhoraram a
medida que se adquiriu experiéncia e se utilizou material tecnologicamente mais
aperfeigoado, o que diminuiu o indice de complicagéo, cirurgia de emergéncia e obitos.
A analise dos resultados tardios foi falha porque os pacientes ndo obedeceram ao
protocolo de acompanhamento, sendo que 0s casos reestudados na sua maioria o fizeram

devido ao retorno da sintomatologia e sinais de angina.

Em 1964, trabal hos experimentaisrealizados por Dotter
eJudkins! marcaram oinicio de um processo queresultaria
em uma alternativa terapéutica a cirurgia de
revascularizagé@o. Posteriormente, em 1976, Andreas
Gruentzig modificou o sistema, desenvol vendo um cateter-
baldo inflavel, iniciando trabalhos experimentais na
circulagdo coronéria.

Desde sua primeira aplicacdo no ser humano em
setembro de 19774, a técnica experimentou uma
rapida evolugdo tecnolégica e hoje a ATC é um
método estabel ecido de revascularizagao miocérdica
em um crescente grupo de pacientes com doenca
obstrutiva coronéaria. O objetivo de muitas formas
de terapia paliativa é reduzir a disparidade entre a
demanda de oxigénio e o fluxo sangiineo
miocérdico. Na ATC essa finalidade é alcancada

através do aumento do didmetro luminal do
segmento doente da artéria coronaria com um bal do
distensivel °.

O objetivo do presente trabalho foi demonstrar nossa
experiénciacom o método, procurando correlacionar acurva
de aprendizado e a utilizac8o de material mais avancado
tecnol ogicamente como fatores na melhoria do indice de
SUCESSO.

MATERIAL EMETODOS

Demarco de 1983 ajunho de 1987 foram realizadosem
carater eletivo 237 ATC em 213 pacientes. A idade variou
de30a77 anos(médiade 53,3 anos).

Cento e quarenta e dois pacientes eram do sexo
masculino (66,6%) e 71 do feminino (33,3%).

Trabalho realizado pelo Servico de Hemodinamica e Cineangiocardiografia do Hospital Evangélico de Curitiba e Mestrado em Cardiologia da
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Das 200 ATC com sucesso primério fez-se controle
cinecoronariogréfico em 38 (19%) tendo sido constatada
reestenose em 22 (57,8%). Desses, foram submetidos a
reangioplastia 16 casos (todos com sucesso).

Duzentas e quarenta e uma artérias foram dilatadas,
ja que em 4 pacientes foram realizadas ATC em dois
vasos. O total de lesdes foi de 253, pois se dilataram
duas lesbes em segmentos diferentes da mesma artéria
em 12 casos.

QUADRO | - Artériacorondriasubmetidaa ATC e seusindicesde
SUCESso primario.

Artéria N°ATCe% Indicede
Sucesso primario

DA oot e 125(51,8) .ovvvvis e 89,6%
CD oot e 60(24,9%) .cecvviier e 81,6%

CX ... 43(13,3%0) ..cvvveeie s 90,6%
ME oo et 9(3,6%0) .everis e 77,7%
D] TN 7(2,9%) 100,0%
Diagonalis ......cccovvvveee evveerenennnns 6(2,5%) 100,0%
Ponte de Safena W 11(0,419%0) o e -

TroncodeCE ......coovvvvvevvennne 1(0,41%) 100,0%
Total 241 84,6%

O quadro | mostra a freqliéncia em que cada artéria
corondria foi dilatada com seu respectivo indice de
sucesso. Apresentavam infarto agudo do miocardio
(IAM) prévio a ATC 41 pacientes (17,29%); 4,6% das
ATC tinham cirurgiacardiacaprévia (10, revascul arizaggo
do miocéardio e 1 aneurismectomia). A fungado ventricular
eranormal em 70% dos procedimentos, haviadisfuncbes
leve amoderadaem 27,8% e disfuncfesimportantes em
2,1%.

Técnicasde procedimento - A experiénciado grupo em
ATC seiniciou utilizando cateter-guiade Stertzer pelavia
braguia nosprimeiros 17 procedimentos. A partir deentdo
passou-se a utilizar também a via femoral. Essa via foi
utilizada 114 vezes (48,1%) eabraquial, 119 vezes(50,2%).
Em 4 pacientes (1,7%) foram utilizadas ambas as vias por
dificuldades técnicas numa ou noutra. Os cateteres baldo
G e DG da USCI foram utilizados nos 7 primeiros casos,
abandonando os definitivamente apés as primeiras
experiénciascom o sistemade cateteres e guias de dil atacdo
dotipo Steerable.

Utilizou-se 0 model o Steerable daUSCI (Gruentzig) em
74 procedimentos, dosdiametros 2,0 mm a3,7 mm (quando
inflados). Do tipo Steerable da ACS (Simpson, Robert e
Hartzler) utilizaram seem 158 procedimentos, dosdiametros
variando de 2,0 a3,5 mm quando inflados. Usou-setambém,
por urna vez, o cateter-baldo da Meditech (2,5 mm de
didmetro).

Utilizou-se a administracéo prévia, 48 horas antes do
procedimento, denifedipina10 mgviaora (VO) de8em8
horas, dipiridamol 150 mg VO de 12 em 12 horas e &cido
acetil salicilico 100 mg VO ao dia. Antes do inicio do
procedimento, administrou-se 10 mg de nifedipina

sublingual. Apds a coronariografia do vaso em questéo e
antes daintroducdo do cateter-bal o, administrou se 10.000
Ul de heparina via intracoronéria. Nao se introduziu de
rotina o cateter-elétrodo de marca-passo. Com o cateter-
guia posicionado introduziu-se o sistema cateter-baléo e
molaguia(Steerable) até préximo ao 6stio coronariano. Na
seqliéncia, manipulou-seamolaguia, ultrapassando alesdo
e mantendo-adistal mente.

Finalmenteintroduziu-se o cateter-bal 8o, posicionando-
0 sobre ales8o onde seriainsuflado. Insuflou-se o cateter-
bal 8o umamédiade 5,3 vezespor procedimento (minimo de
1 emaximo de 12 vezes); o tempo médio de insuflacdo foi
de 30 segundos (minimo de 10 e maximo de 120 segundos).
A pressdo médiafoi de7,7 atmosferas(minimade3emaxima
de 11 atmosferas).

N&o se utilizou de rotina a medida do gradiente pré e
pbs-lesdo para a avaliacdo do grau de estenose residual,
usando-se apenas a coronariografia de controle.

Apébs a ATC, o paciente era enviado a Unidade
Coronarianade Tratamento I ntensivo, onde permanecia
sob monitorizagdo cardiacapor 24h. Eramantido o mesmo
esquema terapéutico pré ATC, adicionando heparina
5.000 Ul de4 em 4 h, por 24 horas e antibi6tico derotina
por 72 horas. ApGs esse periodo, o paciente era
transferido paraaenfermaria, recebendo alta hospitalar
depois de 48 a 72 horas, com 0 mesmo esquema
medi camentoso jadescrito por um periodo minimo de 6
meses. Definiu-se retorno ao 3.° més para teste
ergométrico e reestudo coronariografico no 6.° e 12.°
més.

Erafornecido a cada paciente um livreto explicativo
do procedimento, orientages gerais e as datas de
retorno.

Selecdo de Pacientes - Nos primeiros casos,
principal mente naqueles em que se utilizou o cateter-
baldo G e DG, tomou-se como base aindicacéo classica
de Gruentzig 4, ou sgja, 0 paciente deveriater aindicacdo
cirGrgica com evidéncia objetiva de isquemia
miocardica, com demonstracdo coronariogréfica de
lesdo critica ndo-calcificada, proximal, concéntrica
confinada a uma Unica coronéria importante. Coma
experiénciae com o advento do cateter-bal&o Steerable,
ampliou-se aindicacdo paralesdes mais complexas, tais
como lesBes excéntricas calcificadas, mais distais e
multiplas 7.

Excluiram-se da sel ecéo pacientes com leséo detronco
exclusivamente, lesdo segmentar maior que 20 mm de
comprimento, lesdo critica em mais do que duas artérias
importantes. Nao se considerou como critério de selecéo o
fator etério.

Critérios de Sucesso - O critério inicial de
Gruentzig preconizava a reducéo da lesdo em 20%
ou mais *. No nosso servigo considerou-se como suces-
so a reducéo da lesdo em 40% ou mais, pelo fato de
ndo se utilizar amedidado gradiente como método auxiliar
de andlise, e sim, apenas 0 critério angiogréa-
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fico. Em lesbes subcriticas (até 65%), a reducdo dalesdo
em 20 a 30% é considerado sucesso.

RESULTADOS

Resultados Iniciais - Do total de 237 ATC obteve-se
sucesso primério em 200 (84,4%) e um sucesso parcial
(de duas artérias dilatadas uma com sucesso) (fig. 1a3).
Do total de 241 artérias dilatadas obteve-se sucesso
priméario em 214 (84,6%) e sucesso parcial em uma(onde,
de duas |esbes namesmaartéria, umafoi dilatada). Das
241 artérias dilataram-se 251 lesbes (em 10 artérias
dilataram-se duas lesdes em locais diferentes) com
sucesso primario em 223 (88,4%). Houve um total de 7
obitos (2,95%).

Das 37 ATC cominsucesso, 6 (14,3%) foram acirurgia
de revascularizac&o do miocérdico (CRM) em caréter de
emergéncia; 2 (5,4%) foramaCRM em caréter eletivo, e 29
(80,3%) foram acompanhados clinicamente.

A

Fig. 1 - ATC do ramo descendente anterior com lesdo obstrutiva de
95%. Em B, a imagem em ampulheta quando o bal&o é insuflado
ainda com baixa presséo; em C, o baldo totalmente insuflado e em
D, o resultado com sucesso primério

Fig. 2 - ATC da coronéria direta. Observe em A a presenca de uma
lesdo segmentar subtotal no 1/3 médio, com resultado bom, ndo
apresentando lesdo residual.

e L4

Fig. 3 - Paciente com lesdo subtotal do ramo descendente anterior.
Em A alesdo pré, em B o cateter-baldo posicionando sobre a lesdo
e insuflado. Em C o resultado excelente na posicdo obliqua anterior
direita e em D na posi¢do obliqua anterior esquerda.

Dos 6 pacientes que foram & CRM em caréter de
emergéncia, 3 (50%) foram a 6bito, 2 por faléncia de
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bomba, decorrente de IAM e um por tromboembolismo
pulmonar no 15.° dia de pds-operatorio. Os outros 3
evoluiram satisfatoriamente, 0 mesmo ocorrendo com 0s
dois pacientes submetidos a CRM eletiva.

Dos 29 pacientes com acompanhamento clinico, 16
(55,1%) evoluiram com|AM, 13 com boaevolugdo clinicae
3 com 6hito, apresentando uma mortalidade nesse grupo
de 10,3%. Os outros 13 pacientes evoluiram sem |AM,
sendo que 2 desses retornaram paranova ATC 2 a3 meses
ap6s o primeiro procedimento, dessa vez com sucesso
primaio.

Dos 7 6bitos ocorridos nessa experiéncia em ATC 3
foram apds CRM de emergénciapararevascularizagédo do
miocardio devido a oclusdo do vaso submetido a ATC
(choque cardiogénico em 2 etromboembolismo pulmonar
em 1 caso), outros 3 foram no p6s-ATC imediato, que
evoluiu com oclusdo daartériatratada, configurando quadro
de irreversibilidade, ndo permitindo sequer cirurgia de
emergéncia. Em 1 caso constatou-se 6bito tardio, no 20.°
diap6s-ATC de sucesso primério (morte stbita).

Pbde-se avaliar a causa de insucesso em 26 casos: 14
por lesdo ndo ultrapassada, 5 por espasmo, 4 por disseccédo
e, em 3 pacientes, a associacdo de |esdo ndo ultrapassada
com espasmo, disseccdo e espasmo + trombose.

Resultados Tardios - Sessenta e dois pacientes
retornaram para controle (31%); reestudaram-se 38
pacientes (19%) em um periodo que variou de 1 a48 meses
(média de 3,5 meses) tendo sido documentada reestenose
em 22 (57,8%) destescasos. Osrestantes 24 pacientesforam
avaliados clinicamente e 0 periodo variou de 2 a 6 meses
(média de 3,3 meses). Vinte e trés pacientes (97%)
apresentavam boa evolucéo (teste ergométrico negativo),
1 (0,3%) evoluiu com IAM comprovado eletro-
cardiograficamente.

Dos 22 pacientes onde se constatou reestenose, 16
foram submetidos a reangioplastia, todas com sucesso
primario. Dosrestantes 6 pacientes, 3 foram encaminhados
aCRM €l etivapor apresentarem |esdo criticaem outro vaso
além de reestenose; nos outros 3 foi constatada a ocluséo
do vaso.

DISCUSSAO

No atual momento, estudos comparativosalongo termo
entre CRM e ATC mostram equivaléncia na sua eficécia,
devendo-seisso principa mente aevolugdo técnicadaATC,
considerando-se o aperfeicoamento do material e
experiéncia do operador °, permitindo inclusive o avango
de indicagdo para multiarteriais 14, Segundo Arié % e
Moraes 2, 0 sucesso nas ATC de multiplas|esdesésimilar
a0 observado em angioplastia Gnica, 0 que encorgjou 0s
autoresarealizar ATC em casos biarteriai s criteriosamente
selecionados.

Procurou-se nos primeiros casos escol her pacientesque
preenchessem os critérios cléssicos iniciais de Gruentzig
(ja comentados). Comegou-se aindicar a ATC em alguns

casos com funcdo ventricular comprometida, |AM prévio,
doenca multiarterial, leséo excéntrica, mais distais e
segmentares.

Considerou-se que a medida do gradiente pré e pés-
lesdo para avaliacéo do resultado da ATC era um método
de dificil afericdo pelas implicacdes técnicas para a sua
realizacdo, dificultando e prolongando o procedi mento.

Considerou-se a imagem angiogréfica suficiente para
avaliacdo do resultado.

No estagio em que se encontra a ATC néo se deve
encarar com excesso de otimismo resultados iniciais
inferiores a 80% de sucesso primério, indice este obtido
por Gruentzig em suaexperiénciainicial “** Utilizando os
primeiros cateteres de angioplastia, portanto sem os
recursos técnicos hoje disponiveis, os quais facilitam
substancialmente o procedimento, elevando o indice de
sucesso obtido.

A andlise do sucesso obtido pelo grupo é feita através
da curva de aprendizagem demonstrado no grafico |.
Consideraram-se doisfatoresfundamentais paraamelhoria
dosresultadosiniciais: experiénciado operador eamelhoria
domateria utilizado. Com rel acéio aexperiéncia, achou-se
importante a frequéncia com que se realizou o
procedimento, bem como apermanenteevolucdo no critério
de selecdo dos pacientes. Alerta-se quanto ao otimismo
gue se adquire quando se ultrapassam as 100 primeiras
ATC, estimulados pelos bons resultados que se somam a
cadacaso, pois é nesses momentos de excesso de confianca
gue ha uma queda do resultado. Portanto a evolucédo no
critério de selecdo dos pacientes deveriaser feitacom muita
cautela. O segundo fator a ser analisado foi a crescente
mel hora de qualidade do material utilizado, o que permitiu
maior facilidade naexecucdo daATC, ampliando, inclusive,
asindicagcfes com maior seguranca.
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Gréfico 1 - Este gréfico € o demonstrativo da curva de aprendiza-
do. Na horizontal esto os procedimentos e na vertical a porcen-
tagem de sucesso. Observem que, a medida que se ganha experién-
cia, vai havendo uma estabilizag8o da curva de aprendizado, tor-
nando-se esta ascendente.
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Chama-se a atencéo para o fato de que nos 7 casos que
evoluiram a o6bito, tratava-se de angioplastia no ramo
descendente anterior, de maior morbidade, quando o
insucesso se instala. A auséncia de recursos como bal&o
intra-adrtico em nosso meio impossibilita uma adequada
assisténcia em casos de complicagdo como oclusdo com
faléncia aguda da bomba cardiaca, recurso esse que
diminuiriaamorbimortalidade nesse grupo de pacientesde
maior risco °. Um outro recurso de seguranca € a
permanéncia da equipe cirdrgica de sobreaviso 6°,

Apesar de se adotar nos casos mais recentes baixa
pressdo (até 7 atm) no cateter-baldo einsufl&-lo por maior
tempo (até 60 segundos), aamostragem é pequena parase
concluir quanto a eficaciadesse método em relagédo ao uso
de pressdo maior (até 11 atm). Meier 2 em seu estudo ndo
mostrou melhor performance de um ou de outro método.
Observou-se apenas que diminuiram os casos em que
aparece a imagem angiografica de pequena disseccdo da
placa que acompanhava 0 sucesso primdrio, a partir do
momento em que se usaram baixa pressdo e maior tempo de
insuflacéo.

Apesar de pequena a amostragem de nossos casos
submetidos a reangioplastiado mesmo vaso, observou-se
um indice de sucesso superior ao daprimeiraangioplastia
(100% x 84,6%). M eier 22 observou resultados semel hantes
da primeira angioplastia com a reangioplastia; em nossa
experiéncia, no entanto, obteve-se 100% de sucesso nos
casos redilatados.

Com os dados de retorno aqui apresentados, a nossa
pequena experiéncia com reangioplastia ndo nos da
elementos para se concluir com seguranca os resultados.
Souza? afirmaque a segundaangioplastia prolongao bom
resultado inicial do método, adiando, portanto, na grande
maioria. anecessidade de intervencao cirdrgica.

Os pacientes submetidos a angioplastia recebem ata
com um livreto esclarecendo quanto ao procedimento e
orientando para que haja uma conscientizacdo da
necessidade de retorno para controle. Infelizmente ndo
tém sido satisfatérios os resultados do retorno e
observou-se que o0s pacientes que retornaram com
reestenose paracontrole, nasuamaioriaassim o fizeram
por apresentarem reaparecimento da angina. Em 38
reestudados, o retorno se deu pelavoltadasintomatologia
em 34 pacientes e, em 4, por apresentar teste
cicloergométrico positivo. O tempo em que ocorreu a
reestenose nesses pacientes variou de dois a seis meses
(média 3,3 meses) apos a ATC, o que vem de encontro
aos estudos de Holmes 2. Teve-se a oportunidade de
reavaliar clinicamente 24 pacientes que retornaram para
controle com teste cicloergométrico negativo. Outro fator
gue dificulta nosso controle evolutivo através de
coronariografia é alimitagcdo do nimero de exames/més
autorizado para a nossa regiao.

SUMMARY

FromMarch 1983to June 1987, we performed 237 e ective
transluminal coronary angioplasties (TCA) in 213 patients,
142 male (66.6%) and 71 femal e (33.3%), between 30 and 77
years of age (average 53.2 years).

Of the237 TCA the successrate was 84,4%, and mortality
was 2.35%. In atotal of 241 arteriesthat were dilated, 125
(51.3%) weretheleft anterior descending artery, 60 (24.9%)
theright coronary artery, 32 (13.3%) weretheleft circumflex
artery; nine (3.7%) theleft marginal branch; seven (2.9%)
the diagonal branch; six (2.5%) the upper diagonal branch;
one (0.41%) the CABG and one (0.41%) the left main
coronary artery (after CABG).

Angiographic studies were performed in 38 patients
between 1 and 48 months after TCA. Twenty two patients
presented restenosis (57.8%).

It is important that the patients return for revaluation
periodically, not only when they present pain again.

Theauthors conclude that TCA isatherapeutic method
which should be utilized in coronary artery disease and
with the initial approach changes better results may be
gained with experience and advanced technology.
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