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Objetivo— A andlise da experiéncia com o empre-
go da angioplastia corondria primdria no infarto
agudo do miocdrdio, sem uso prévio de substdncias
Iiticas.

Casuistica e Métodos — Duzentos e um
pacientes com infarto do miocdrdio, cujas idades
variaram de 35 a 86 (média de 57,2 anos), sendo
83,5% do sexo masculino. Vinte casos tinham idade
acima de 70 anos e em 48,2% o infarto era na parede
anterior. A angioplastia foi praticada nas primeiras
horas do infarto, com retardo de 12 horas, sendo 79%
abaixo de 6 horas. Em 95% dilatou-se apenas a artéria
relacionada ao infarto agudo. Setenta por cento dos
casos encontravam-se no grupo I da classificacao de
Killip, 21% no II, 8% nos III e IV (destes, mais de
50% em choque cardiogénico).

Resultados — O sucesso primdrio foi de 84,5%.
A mortalidade hospitalar foi de 5,9%. Ocorreram 7%
de reinfartos. Dos 84 casos submetidos a estudo angio-
grdfico tardio, observou-se 19% de reestenoses, 8,3%
de reoclusées. A evolugdo tardia mostrou 74,8% de
assintomdticos, 2% de novos infartos; em 10,2% prati-
cou-se nova angioplastia e em 10,8% cirurgia de re-
vascularizag¢do. A mortalidade pés-hospitalar foi de
8,8% em um periodo médio de evolugao de 28 meses
(variando de 2 a 72 meses).

Conclusao — A angioplastia corondria isolada
mostrou-se efetiva como método de reperfusao, exi-
bindo altas taxas de sucesso, baixo indice de compli-
cagoes e, praticamente, sem contra-indicagdes ao seu
emprego.

Palavras-chave: angioplastia corondria, infarto agudo
do miocdrdio, reperfusdo do miocdrdio.

USE OF CORONARY ANGIOPLASTY IN ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION WITHOUT
PREVIOUS THROMBOLYSIS. ANALYSIS OF 201
PATIENTS

Purpose — To evaluate the experience with the
use of primary PTCA in the set of acute myocardial
infarction (AMI) without the previous admnistration
of thrombolytic agents.

Patients and Methods— Two hundred and one
patients with AMI, aged 35 to 86 years (mean = 57.2).
There were 83.5% men. Twenty patients were older
than 70 years and 48.2% had an anterior AMI. PTCA
was performed early in the AMI, with a delay no
longer than 12 hours. In 95%, it was done solely to
the infarct related artery. Seventy percent patients
were in Killip class I, 21% in class II, and 8% in
classes III and IV (more than 50% of this subset of
patients were in cardiogenic shock).

Results — Primary success was achieved in
84.5%. In hospital mortality was 5.9%, and there
were 7% reinfarctions. Among the 84 patients who
underwent a late cinecoronariography study, there
were 19% restenosis and 8.3% reoclusions. In the long
term follow up 75% were asymptomatic. Repeat PTCA
was required in 10.2% of the cases, late coronary
surgery was performed on 10.8% of the patients, and
post-hospital cardiac mortality was 8,8% during an
average follow up of 28 months (range 2-72 months).

Conclusion — Primary PTCA is a effective way
of reperfusion in the AMI, with a high primary suc-
cess, low complications rate and without any major
contraindications.

Key words: coronary angioplasty; acute myocardial
infarction, myocardial reperfusion.
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A trombdlise corondria e, no presente, o tratamen-
to de escolha para o infarto agudo do miocardio (JAM)
nas primeiras 6 horas de evolucdo, ja que se mostrou
eficaz em reduzir significativamente a mortalidade!3.
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No momento atual, a trombdélise pode ser obtida
pelo uso de agentes tromboliticos, pelo emprego da
angioplastia corondria (ATC) isolada ou pela associa-
cao de ambas as técnicas*®.

Hartzler e col, em 1983, publicaram o primeiro
trabalho em que aplicou a ATC isolada, sem agentes
tromboliticos prévios, fundamentando seu uso pelos
altos niveis de sucesso, baixas taxas de reoclusio
aguda e reinfarto’. Além do mais, realgcaram as
eventuais vantagens, principalmente ligadas a
auséncia de fendmenos hemorrdgicos de maior porte,
observados quando se utiliza os tromboliticos. Esta
alternativa tomou vulto, tanto que em recente
pesquisa, em centros norte-americanos, com
experiéncia superior a 1.000 casos de angioplastia,
constatou-se que cerca de 1/3 deles aplicava a
dilatacdo corondria isolada como primeira alternativa
de reperfusao’.

O objetivo do presente trabalho foi relatar a expe-
riéncia do nosso servi¢co no emprego da ATC primédria
para tratamento do IAM nas primeiras horas de evo-
lucao.

CASUISTICA E METODOS

Em nossa instituicdo, iniciamos esta experiéncia
em fevereiro de 1983, constituindo o material deste
trabalho os pacientes incluidos até novembro de 1989.
A populacéo tratada foi reunida de forma consecutiva,
sendo admitidos doentes de ambos os sexos, sem limi-
te de idade, de acordo com os seguintes critérios:
presenca de dor precordial tipica, de duracéo de até
12 h, com eletrocardiograma evidenciando elevagéo
dos segmentos ST de pelo menos 0,2 mV em duas
derivacgoes contiguas, no minimo. Nao foram excluidos
pacientes em choque cardiogénico ou com episédio
precedente de parada cardio-respiratéria. Pacientes
com cirurgia de revascularizacdo miocardica prévia,
cuja area do infarto agudo relacionava-se as pontes
de safena ou anastomoses mamaria-corondria foram
excluidos.

Apoés o diagnéstico clinico do JAM, os pacientes
foram transferidos imediatamente para o laboratério
de cateterismo cardiaco, onde foram realizadas:

1) Cinecoronariografia diagnéstica, opacificando-
se, em primeiro lugar, a artéria corondria
supostamente relacionada ao episédio agudo; a seguir,
visibilizaram-se, em diversas projecdes, as demais
corondrias e obteve-se, ao final, a angiografia
contrastada do ventriculo esquerdo, em projecao
obliqua anterior direita, em 300. Na suspeita de
infarto da parede lateral ou infero-lateral do
ventriculo esquerdo, realizou-se, adicionalmente, a
ventriculografia na projecéo obliqua anterior esquerda
em 60° 2) angioplastia da artéria relacionada a
area agudamente infartada. Esta técnica foi
efetivada pela mesma via de acesso, introduzindo-se
o cateter-guia de Stertzer quando a via foi braquial
ou o de Myler quando femoral. A escolha do
cateter-baldo relacionou-se ao calibre da artéria a
ser tratada, respeitando-se a relacao 1:1 entre balao
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e artéria. Empregamos de rotina os cateteres-balao
da USCI, Billerica - Massachussets e, mais recente-
mente, a geracdo de cateteres-baldo de mais baixo
perfil®. Os guias metalicos dirigiveis foram os de 0,014
mm (USCI).

A desobstruc¢do mecéanica foi feita através da in-
troducdo do guia metdlico dirigivel e, a seguir, do
cateter-baldo, que foi avancado até a lesdo coronédria
obstrutiva. Apés estas manobras, foram efetuadas
as insuflacoes do balao suficientes para o alivio
adequado da estenose.

Os critérios de sucesso da ATC foram: reducédo
da lesdo corondaria pare niveis iguais ou inferiores a
70%, com obtencdo de fluxo corondrio satisfatério,
classificado em graus 2 e 3, segundo a graduacédo do
TIMI®. Eventuais complicacdes, tais como cirurgia
de emergéncia ou 6bitos de natureza cardiaca ou
extra-cardiaca nédo foram considerados nesta
definicao*.

Os pacientes foram anticoagulados, por via sisté-
mica, infundindo-se de 10.000 UI de heparina, com
reforcos a cada hora adicional do procedimento, pela
aplicacdo de mais 5.000 UL

Na unidade corondria, a anticoagulacéo foi man-
tida pela infusdo continua endovenosa de 1.000 UI
de heparina por hora, nos primeiros 5 a 7 dias de
hospitalizacdo, com a finalidade de elevar o tempo
parcial de tromboplastina a valvas duas a duas vezes
e meia o do normal. No 5° dia, iniciou-se
anticoagulagéo oral, com cumarinicos, mantidos até
o0 3° més de evolugcdo. Apds a suspensdo da antico
agulacdo, adicionou-se, ao protocolo, o 4acido
acetil-salicilico na dose de 250 a 500 mg diarios, pelo
menos até o 6° més p6s ATC. O dipiridamol (225 mg/
dia) e os bloqueadores dos canais de calcio foram
usados desde a fase hospitalar até o fim do 1
semestre de evolucdo. Nos casos que cursaram com
grave disfuncao ventricular esquerda, evitou-se o uso
desta ultima classe de drogas.

Dosagens laboratoriais de CKMB foram obtidas
antes do procedimento da ATC e, posteriormente, a
cada 6 horas até o 2° dia, de 8 em 8 horas, do 3° ao
5° dia e duas vezes ao dia, a partir de entdo.

De preferéncia realizou-se novo estudo cinecoro-
nariografico ao final do primeiro més de evolucéo
do epis6dio agudo. Entretanto, aconselhou-se sua
antecipacdo nos casos em que houve suspeita clinica
de reoclusao coronéria.

Considerou-se como reestenose a perda de 50%
do resultado inicial. A reocluséo foi considerada preco-
ce nos primeiros 30 dias ap6s o procedimento e tardia
se observada apés este periodo.

A fracéo de ejecéo global foi calculada pelo método
da area-comprimento de Dodge, apés o desenho das
silhuetas ventriculares no final da didstole e da
sistole.

Os célculos estatisticos foram feitos através do
programa Epistat. Os resultados sdo apresentados
com média e desvio padrao. Diferencas foram conside-
radas significativas quando menores que 0,05.
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RESULTADOS

Duzentos e um pacientes foram submetidos a ATC
isolada no JAM, conforme os critérios ja4 mencionados.
Suas caracteristicas clinical e angiograficas estéo
expostas na tabela I.

Em relacdo ao grau funcional de (Killip), 142
(70,6%) encontravam-se no grupo I, 43 (21,3%) no grupo
II, 16 (8,1%) nos grupos III e IV, dos quais 10 (4,9%)
apresentavam-se em choque cardiogénico. Vinte ca-
sos dilatados exibiam idade acima de 70 anos. A locali-
zacao do infarto foi inferior ou infero-lateral em 114
(51,8%) e anterior nos restantes 97 casos (48,2%).

TABELA I—Dados clinicos e angiograficos dos 201 pacientes.

IDADE (anos):

Média 57,2
Variacao 35a 86
SEXO MASCULINO (%): 83,5

APLICACAO DA ATC (%) EM RELACAO DO INiCIO DA DOR

PRECORDIAL:
< 3 horas 45,2
3 - 6 horas 33,8
6 -12horas 21,0
INFARTO DO MIOCARDIO PREVIO (%): 8,4
VASOS ACOMETIDOS (%):
1 47,7
2 39,8
3 11,4
ARTERIA RELACIONADA AO IAM (%):
Ocluida 84,5
Subocluida 15,5

ATC—angioplastia coronaria; IAM—infarto agudo do miocardio.

TABELA II—Resultados iniciais da angioplastia coronaria
(ATC) do infarto agudo.

SUCESSO PRIMARIO (%): ... .. 84,5
Tratamento Clinico ..... ... 88,2
Cirurgia de Emergéncia .........cceccveeviveeieerinennns 3,0
Cirurgia Eletiva .......ccccoovvievininieieenceees 8,8
Mortalidade*

SUCESSO RELACIONADO A CONDICAO ANATOMICA (%):
Artéria Ocluida ......ooovveeeveeiiieeiieiiecieeiieeiees 82,9 p<0,05
Artéria Subocluida .......ccceeeeeeivieeeeieiiieeeees 93,5

N° DE DILATACOES NO MESMO PROCEDIMENTO (%):

T ATEETIA weeeiiiiiieieceeeece e 94,5
Mliltiplas Artérias .........ccoeeeereeveeeieneenenieneenne 5,5
INSUCESSOS: ..... . 15,5
Tratamento Clinico ... . 90,7

Cirurgia de Emergéncia .
Cirurgia E1etiva ......cccccovviiivienniieiiieiieeieeiees
Mortalidade™ ........ccoceeverienieneniiinieiereeieses
REINFARTO (%): ..............
FRACAO DE EJECAO DO VENTRICULO ESQUERDO (%)**:
Pré-ATC ...cooiiiiiiiiiiiiciecee e

* Todos os 6bitos de causa néo cardiaca; ** Todos os 6bitos de causa
cardiaca; *** Calculada em 76 pacientes.

Noventa e seis (47,7%) pacientes apresntavam le-
sdo corondria uniarterial (redugdo da luz do vaso igual
ou superior a 50%); os demais, exibiam comprometimento
biarterial (80 casos, 39,8%) e triarterial (25 casos, 11,4%).
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A artéria relacionada ao infarto encontrava-se
ocluida em 170 pacientes e subocluida em 31 (tabela
I). A descendente anterior foi a artéria dilatada no
maior nimero de vezes (97 casos, 48,2%); a seguir,
a corondria direita (86 casos, 41,8%) e a circunflexa
em apenas 18 pacientes (9%).

Em 191 (95%) pacientes praticou-se a angioplastia
somente para a artéria corondria relacionada ao infar-
to; nos demais, 10 (5%) casos, dilatamos, no mesmo
procedimento, outros vasos (2 vasos, 9 pacientes; 3
vasos, 1 paciente).

Obteve-se sucesso primdrio em 170 (84,5%)
pacientes—tabela II, fig. 1, 2, 3 e 4. O valor médio
da obstrucdo coronaria antes da angioplastia foi
98,3%, passando a 28,1% apés o procedimento (p <
0,05). Apenas em 10 (5,8%) casos a artéria, apds a
dilatacéo, ficou com lesdo residual acima de 50%,
mas com excelente fluxo, alcancando, portanto, os
objetivos da reperfusao.

Nos casos com oclusdo do vaso, a dilatagéo teve
sucesso em 82,9% e naqueles com suboclusdo este
percentual elevou-se para 93,5% (p < 0,05). Em
relacdo ao vaso dilatado, obteve-se sucesso primaério
de 88,3% em relacdo a corondria direita, de 83,5% a
descendente anterior e de 72,7% a circunflexa. Dos
10 casos com choque cardiogénico, a dilatacdo teve
sucesso em apenas 50%.

Doze (5,9%) pacientes faleceram na fase hospita-
lar, em 9 dos quais néo se obteve sucesso na dilatacao
(tabela III). Cinco encontravam-se em choque cardio-
génico e 4 em grupo funcional IIT ou IV (Killip). Nos
3 pacientes que faleceram e nos quais a dilatacéo
teve sucesso, em 2 a causa do 6bito foi ndo-cardiaca
(acidente vascular cerebral em 1 e insuficiéncia re-
nal aguda noutro); o terceiro caso faleceu por faléncia
ventricular (tab. III).

Certamente o subgrupo de maior risco foi o dos
pacientes com choque cardiogénico. Neste subgrupo
ocorreram 7 6bitos em 19 (70%) pacientes, sendo que
aqueles em que se obteve sucesso na reperfusio, a
mortalidade foi de 40%.

Durante a fase hospitalar, houve 12 (70%) reinfar-
tos, devido a reoclusio da artéria tratada. Praticou-se
nova ATC em 7 destes casos, obtendo-se sucesso an-
giografico em 6, que evoluiram em condigdes clinicas
e hemodinamicas estdveis. Os outros 5 casos foram
mantidos clinicamente.

Dos 170 pacientes com sucesso, 20 necessitaram
de cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio na fase
hospitalar, devido ao reaparecimento de manifesta-
coes clinicas de isquemia. Quinze pacientes exibiram
lesdes corondrias em artérias nao relacionadas ao
infarto e 5 lesdes residuais acima de 50% na artéria
previamente dilatada (tab. II).

Foram reestudados angiograficamente 84 pacien-
tes, em periodo evolutivo médio de 5 meses (de 7 dias
a 48 meses). Em 23, houve perda do resultado inicial
(16 reestenose, 7 reoclusdes), dos quais em 15 prati-
cou-se cirurgia de revascularizacdo. Os restantes fo-
ram tratados com nova dilatacdo. Em 2 casos obser-
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Fig. 1—Angioplastia primaria em um paciente com inifarto agudo da parede inferior. Nota-se em A, ocluséo total da arteria corondria direita e imagem
sugestiva de trombo. O cateter-baldo 3,0 (LP8, USCI) insuflado ao nivel da lesdo (B); C, nota-se a recanalizac¢do do vaso, com persisténcia da imagem do
trombo. Nova dilata¢do com cateter-baldo 3,5 (LPS, USCI) provoca lise total do trombo (D e E). Dois meses apés a artéria evidencia manutenc¢édo do
resultado (F).
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Fig. 2—Dilatacdo priméria da arteria descendente anterior (DA) em paciente com infarto agudo. A DA estd ocluida (A); nas fotos B e C, observa-se a
recanalizacdo do vaso p6s-ATC. Trinta dias apés (D) demonstra-se a excelente manutencéo do resultado primério.

ml PRE ATC POS ATC

OEHIRAZME =0
T momDET mo

NUMERO DO SEGMENTC

Fig. 3—Avaliacédo global e regional da fungéo ventricular esquerda, obtida
pela técnica de subtracdo digital (mesmo caso da figura anterior).
Observam-se melhora da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e da
contratilidade da parede anterior do mesmo ventriculo. ATC —angioplastia
coronaria.

vou-se progressdo da doenca corondria em artérias
néo relacionadas ao infarto, ambas tratadas com ci-
rurgia de revascularizacdo (tab. IV).

Dos 147 pacientes que obtiveram alta hospitalar
e ndo necessitaram de cirurgia na fase imediata, todos
seguem em evolugdo, cujo periodo variou de 2 a 72
meses (média de 28 meses). Destes, 110 (75%) estédo
assintomaticos e 37 (25%) exibem angina em graus
variados. Ocorreram 13 (8,8%) 6bitos neste periodo,
sendo 3 de causa néo cardiaca (tab. IV).

DISCUSSAO

A reperfuséo miocdrdica bem sucedida e realizada
precocemente implica na melhoria da fun¢éo ventri-
cular esquerda, e conseqiiente diminuicdo da area
infartada!®. Ela pode ser obtida, basicamente, pelo
uso dos tromboliticos quimicos ou através da angio-
plastia corondria isolada.
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Fig. 4—Angioplastia priméria da artéria circunflexa que se encontrava ocluida (foto A) em um caso com infarto agudo, obteve-se a desobstrucdo da
artéria (B e C), cujo aspecto foi mantido no reestudo tardio (D).

O uso de tromboliticos no IAM teve seu uso valida-
do por varios trabalhos multicéntricos randomizados,
em larga escala, que demonstraram real beneficio
para os pacientes reperfundidos com até 24 horas
de evolucgdo'3.

Em relacéo a ATC isolada no IAM, ha menor nu-
mero de relatos na literatura, mas todos demonstram
perceptual elevado de sucesso primaério, baixas taxas
de complicacdes e auséncia de eventos hemorragi-
cos'?1*, Nestas publicacoes destaca-se, também, a
eficdcia da angioplastia em casos de alto risco (idosos
acima de 70 anos, infartados prévios ou com choque
cardiogénico)'®, normalmente excluidos dos estudos
randomizados, em que se utilizam agentes trombo-
liticos. Do mesmo modo, pacientes com contra-indi-
cacao absoluta ou relativa a trombélise quimica (his-
téria de acidente vascular cerebral recense,
hipertensao grave, passado préximo de fenémenos
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hemorrégicos de grande porte, etc) sdo habitualmente
tratados pela técnica da dilatacgédo.

Até o presente, ndo ha estudos randomizados ava-
liando a eficacia relativa da ATC comparada a do
tratamento clinico ou a com tromboliticos. A tnica
excecdo nesse sentido foi o trabalho da Universidade
de Michigan, em 1986, que randomizou 56 pacientes,
utilizando como formas de tratamento a
estreptoquinase intracorondria e a ATC isolada®.
Neste estudo verificou-se, no grupo tratado pela
dilatacdo, maior percentual de recanalizacdo da
artéria relacionada ao infarto, indices mais baixos
de lesdo corondria residual, e melhor recuperacao
da funcao ventricular esquerda.

Outro aspecto que vale a pena ser abordado é o
da coronariografia, que precede a técnica da ATC e
permite identificar os pacientes de maior risco (lesédo
de tronco da corondria esquerda e doenca corondria
multiarterial). Além deste, oferece a oportunidade de
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TABELA III—Dados clinicos e angiograficos dos 12 pacientes que faleceram no periodo hospitalar pés-angioplastia coronaria.
Caso Classe (Killip) Idade (anos) N¢ vasos acometidos Resultado inicial Causa do 6bito
1 v 59 3 Insucesso Faléncia VE
2 v 42 2 Insucesso Faléncia VE
3 v 69 3 Insucesso Faléncia VE
4 111 62 2 Insucesso Faléncia VE
5 v 56 3 Insucesso Faléncia VE + BAVT
6 v 79 3 Sucesso Reinfarto + BAVT
7 II1 49 1 Insucesso ICC
8 1 74 3 Insucesso 10P
9 I 77 2 Insucesso I0P
10 1 81 1 Sucesso AVC
11 v 80 2 Sucesso IRA
12 v 42 1 Insucesso Faléncia VE

VE = ventriculo esquerdo; AVC = acidente vascular cerebral; IRA = insuficiéncia renal aguda; BAVT = bloqueio A-V total; ICC = insuficiéncia cardiaca

congestiva; CC = choque cardiogénico; IOP = infarto de outra parede.

TABELA IV—Dados evolutivos tardios dos 147 pacientes que
receberam alta hospitalar pés-angioplastia coronaria.

EVOLUCAO (meses)

Média 28

Variacéao 2-72
ASSINTOMATICOS (%) 110 (75)
ANGINOSOS (%) 37 (25)
REESTUDO ANGIOGRAFICO (%)*

Reestenose 19

Reocluséo tardia 8,3
INFARTO DO MIOCARDIO (%) 2
NOVA ANGIOPLASTIA (%) 10,2
CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO (%) 10,8
MORTALIDADE (%) 8,8

* 84 pacientes.

identificar o perceptual real de oclusdo corondria,
permitindo a estratificagcdo de risco de cada paciente
e objetivando um manuseio mais seguro.

A recanalizacao corondria apés o uso dos agentes
tromboliticos, por via sistémica, alcanca niveis de
sucesso que variam de 50 a 75%%'". Estes indices
dependem de varios fatores, entre eles: do tipo de
trombolitico utilizado, da dosagem do seu emprego
e, principalmente, do tempo entre o inicio do quadro
agudo e a aplicacdo da droga. Em situacdes mais
favoraveis, como por exemplo na primeira hora apés
o inicio da dor, alcangcam-se percentuais excepcionais
de recanalizacdo de 80 a 85%. Entretanto, pelas
proprias caracteristicas do quadro do infarto e da
metodologia terapéutica empregada, este retardo da
utilizacdo da droga representa apenas 1 a 2% dos
casos tratados.

Como ha correlagdo direta entre recanalizacéo
corondaria e beneficios da reperfusao, estes indices
de sucesso, abaixo de 70%, representam, de algum
modo, limitagdo no éxito da trombélise quimica. Ao
contrario, todas as publicacdes sobre a ATC isoladas
em o uso prévio de drogas liticas mostram percentuais
de recanalizacdo acima de 80% e, algumas séries,
até mesmo sucesso em torno de 94%?*%. Talvez este
aspecto da metodologia aqui discutida constitua-se no
principal argumento do seu emprego. Convém destacar
que a impossibilidade de recanalizacao do vaso, nes-
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tes 10 a 15% dos casos, deve-se a auséncia de conheci-
mento prévio da anatomia corondria, e ndo ao tempo
em que a dilatacdo é praticada em relacdo ao inicio
da dor.

Na nossa experiéncia, este sucesso foi idéntico
nos casos tratados na primeira hora e naqueles
abordados mais tardiamente. No entanto, nos casos
que evoluiram com suboclusdo da artéria relacionada
ao infarto, o sucesso alcangou niveis acima de 90%,
igual, portanto, ao das angioplastias eletivas.

Nao ha duvida que a ATC possibilita a obtencéao
de lesdo residual inferior aos tromboliticos, pois a
mesma age também na placa aterosclerdtica
subjacente. Discute-se na literatura se a reperfuséao
miocardica com pressdo corondria sistémica oferece
melhores resultados quando comparada com os
obtidos com pressdes inferiores a aédrtica. A
mensuracdo da eficdcia ou ndo deste fendmeno
mecéinico pode se expressar, de maneira objetiva,
pela medida da fracdo de ejecdo. Trabalhos
demonstram que a recuperacao da func¢ao ventricu-
lar esquerda se fez de maneira mais precoce e mais
efetiva naqueles casos que cursam sem lesdes
residuais expressivas!'®!®, Logicamente que se deve
levar em conta, nesta andlise, o tempo em que se
procede a reperfusdo corondria.

As complicagdes relacionadas ao emprego desta
técnica no infarto agudo dizem respeito as taxas
de reoclusio, reinfarto, cirurgia de emergéncia,
fenémenos hemorragicos e mortalidade. Nesta
circunstancia, deve-se considerar que a desobstrucéao
mecéanica pode elevar as taxas de reoclusio precoce,
quando comparada com os casos eletivos, devido
principalmente a instabilidade da placa ateromatosa
pela presenca de fissuras, trombos, extravazamento
e exposicdo do material coldgeno intraplaca e
fenémenos espdsticos. Quando a recanalizacdo é
efetiva, a reoclusdo ou reestenose sdo identificadas
pela ocorréncia de fenémenos isquémicos
silenciosos, ou de angina ou reinfarto, traduzindo
musculo vidvel na regido previamente infartada'®.
A opcgéao terapéutica, nestas circunstincias, é sempre
a reintervencédo, de preferéncia com nova angioplastia.
A experiéncia, até entdo acumulada na literatura,
indica que estes achados de reoclusdo sdo mais
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frequentes nos casos tratados com agentes trombo-
liticos, provavelmente devido a presenca de graves
lesdes residuais?.

De grande destaque é o fato de que excepcional-
mente, pela prépria natureza do evento clinico trata-
do, os pacientes necessitam de cirurgia de emergéncia.
Do mesmo modo, quando se pratica a ATC os fenéme-
nos hemorragicos nédo ocorrem, contrastando com sua
expressiva incidéncia quando se utilizam drogas liti-
cas, chegando a taxas de até 10% e necessitando,
alguns, de transfusées sangiiineas???. A grande contri-
buicdo, sem duvida, do tratamento do infarto agudo
pelo método da reperfuséo, seja quimica ou mecénica,
é a reducdo da mortalidade. Em nossa experiéncia,
ela se situou abaixo de 6%, a despeito da multipli-
cidade dos quadros clinicos, incluindo casos com in-
fartos prévios, idade avancada e choque cardiogénico.
Isto representa, em relagéo ao tratamento convencio-
nal, ganho em sobrevivéncia da ordem de, pelo menos,
50%.

Podemos concluir que a ATC isolada no IAM é
método eficaz de trombélise e reperfusao, com alto
perceptual de sucesso, baixas taxas de complicacdes,
incluindo mortalidade, visto a heterogenidade dos
pacientes infartados e abordados neste estudo. Os
percentuais de reinfarto sdo plenamente aceitdaveis
e, tardiamente, observamos boa evolugcao, com 8,8%
de mortalidade pés-hopitalar. Também destacamos
que os fatores preditores de maior mortalidade
relacionam-se insucesso do emprego da técnica, aos
idosos, aos casos com envolvimento multiarterial e
aqueles complicados com choque cardiogénico. Apesar
de todas estas vantagens e resultados positivos, a
ATC é método de relativa complexidade, de uso
reservado a centros médicos de nivel tercidrio, que
possuam laboratérios de hemodindmica com pessoal
especializado, altamente treinado na técnica de
angioplastia.
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