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ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA. ANALISE DE 305
DILATACOES
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Obdetivo: Mostrar a experiéncia inicial do
servigo com a técnica da angioplastia corondria
transluminal.

Casuistica e Métodos: De janeiro de 1988 a
dezembro de 1989 foram realizadas 305 angioplastias
corondrias em 280 pacientes, com idade variando
de 33 a 82 anos (49% acima dos 60 anos) sendo 71%
homens. Destes, 212 (75%) apresentavam quadro de
angina estdvel e 68 (25%) angina instdvel ou infarto
agudo do miocdrdio. Os pacientes foram classificados
em 3 grupos: grupo A—pacientes com lesGo maior
ou igual a 70% em mais de uma artéria ou mesma
artéria, com ou sem oclusao da outra (multiplas lesdes
ou multiplos vasos): 36 pacientes; grupo B—pacientes
com les@o maior ou igual a 70% em um vaso compelo
menos uma artéria ocluida: 64 pacientes; grupo C—
pacientes com lesdo maior ou igual a 70% isolada
de unico vaso: 180 pacientes.

Resultados: Dos 280 pacientes tratados, 229 fo-
ram tratados com sucesso (75%). Ocorreram 22
complicacées (7%) e 9 6bitos (3%). No seguimento
tardio (de 1 a 24 meses), 28 pacientes foram recateteri-
zados devido a suspeita clinica de reestenose. Destes,
notou-se obstruc¢do ou oclusao em 16, sendo realizada
em 10 pacientes, nova dilatag¢do, um deles 2 vezes.
Os 12 restantes foram tratados clinica ou cirurgi-
camente.

Conclusao: Embora os resultados a curto prazo
sejam promissores, o procedimento ndo estd isento
de riscos na fase aguda e é limitado na fase tardia
pelo problema da reestenose. Contudo, a lesdo pode
ser tratada com nova angioplastia com taxas de su-
cesso semelhantes a do procedimentos inicial.

Palavras-chave: Doen¢a Arterial Corondria, Angio-
plastia Corondria, Reestenose Corondria.

PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL CORONARY
ANGIOPLASTY. ANALYSIS OF 305
DILATATIONS.

Purpose: To show the initial experience of this
service with the technique of percutaneous transluminal
coronary angioplasty.

Patients and Methods: Between januarv 1988
and december 1989, 305 coronary angioplasties were
performed in 280 patients with age range of 33 to 82
years (beeing 49% above 60 years old) ana 71% male.
Among those, 212 (75%) experienced clinical picture
of stable angina and 68 (25% ) of unstable angina
or myocardia infarction. Patients were divided in
three groups: group A—those with lesions of 70% or
worse in more than one vessel or in the same vessel
with or without any other vessel total oclusion (mul-
tiple lesions or multiple vessels): 36 patients; group
B—those with lesions of 70% or worse in one vessel
with at least one ocluded vessel: 64 patients; group
C—those with lesions of 70% or worse isolated in a
single vessel: 180 patients.

Results: Of the 280 treated patients, 229 were
considered succesfull (75%). There has been 22 compli-
cations (7%) and 9 deaths (3%). The late follow-up
(from 1 to 24 months), displayed 28 new procedures
based on clinical suspicion of restenosis. Obstruc-
tion or oclusion were present in 16 of the later, with
10 beeing selected to undergo new procedure, one of
those twice. The remaining 12 patients received clini-
cal or surgical treatment.

Conclusion: Aside from the fact that early and
midlerm results indeed are promissing, the proce-
dure is not safe from immedate risks, and limiting
late rester nosis. Nevertheless, the lesions might be
redilated by the same technique, with sucess rates
comparable to the initial one.

Key words: Coronarv Artery Disease, Coronary An-
gioplasty, Coronary Restenosis.
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O procedimento de dilatagdo do leito coronariano
nativo ou de enxertos cirturgicos obstruidos por envol-
vimento ateroscletérico tornou-se uma das principais
opcoes terapéuticas da atualidade no manuseio da
insuficiéncia coronariana. Tal recurso pioneiramente
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realizado por Gruentzig e col}, em 1977, vem sofrendo
progressivos e rapidos avancos tecnolégicos e meto-
dolégicos de forma a ampliar consideravelmente a
indicacdo da intervencéo. O desenvolvimento de novos
sistemas de guias flexiveis e baldes de baixo perfil
combinados a maior experiéncia dos operadores capa-
cita-os a promover dilatacoes em situacoes cada vez
mais complexas. Além disto, inovagdes estdo sendo
constantemente incorporadas a esta pratica de modo
a adequar e otimizar o tratamento através de “formas
nao convencionais” de angioplastia, quais sejam a
aterectomia e o laser, que poderao melhorar os
resultados na medida que oclusées cronicas ou
segmentos extensamente comprometidos possam ser
estrategicamente abordados.

O presente trabalho tem o objetivo de salientar
o definido papel da angioplastia corondria como recur-
so terapéutico oferecido a doentes que dele neces-
sitam bem como demonstrar a experiéncia inicial
do servigco com a técnica.

CASUISTICA E METODOS

A experiéncia acumulada representa um total de
305 procedimentos de dilatacdo realizados em 280
pacientes no periodo de janeiro de 1988 a dezembro
de 1989, combinados predominantemente entre situa-
coes eletivas de angina estavel cronica (212 pacientes,
75%) e em menor propor¢do pelas formas agudas de
insuficiéncia coronaria (68 pacientes, 25%). Assim,
esta casuistica engloba varios grupos de pacientes
que foram encaminhados ao setor de hemodinidmica
do Instituto do Coracdo da Santa Casa de Ribeirao
Preto para realizacdo de cinecoronariografia onde
se nota extensdo uni ou multiarterial de doenca
corondaria estavel (204 pacientes); desenvolvimento
de lesdes obstrutivas em anastomoses cirurgicas, no
enxerto venoso ou na circulacdo nativa de doentes
operados (10 pacientes); oclusdo ou subocluséo ar-
terial agoda com ou sem uso prévio de trombolitico
(50 pacientes); reestenose pés-angioplastia (18
pacientes).

Para anadlise dos resultados deste grupo hetero-
géneo de formas de insuficiéncia corondaria utilizou-se
a seguinte classificacéo: grupo A: pacientes com leséo
maior ou igual a 70% em mais de uma artéria ou na
mesma artéria, com ou sem oclusio de outra; al)
angioplastia em mais de uma lesdo numa artéria
maior ou em seu ramo (de multiplas lesodes); a2)
angioplastia em mais de uma lesdo em mais de uma
artéria maior (de multiplos vasos), grupo B pacientes
com lesdo maior ou igual a 70% em um vaso com
pelo menos uma artéria ocluida, b1l) angioplastia em
uma lesdo com um outro vaso ocluido; b2) angioplastia
em uma lesdo com dois outros vasos ocluidos; grupo
C: pacientes com lesédo obstrutiva de maior ou igual
a 70% isolada de tnico vaso.

A selecdo das lesdes a serem dilatadas bem como
o critério para sucesso de angioplastia se deu através
da andlise angiografica de percentagem de estreita-
mento luminal. Uma angioplastia bem sucedida foi
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definida quando o didAmetro de estenose residual era
£ a 50% e o paciente nao apresentava complicacoes
hospitalares, estivessem eles relacionadas ou néo
ao método. A reestenose foi considerada presente
quando estimativa angiografica demonstrava
obstrucdo > 50% no local de prévia dilatagao?.

Sendo o aspecto angiografico da lesdo adequado
a dilatacdo, planejava-se a via de acesso, que preferen-
cialmente foi a braquial a Stertzer (90%). A via femo-
ral, com o uso de cateteres pré-moldados tipo Judkins
ou Amplatz (10% ), foi reservada para os pacientes
com excessiva tortuosidade axilo-subcldvia ou lesdes
multiarteriais. Os tipos de cateteres-baldo e guias
metadlicos disponiveis foram escolhidos previamente
e, caso fossem inadequados, eram substituidos até
se decidir pelo termino do procedimento. Concluida
a intervencdo, os doentes foram transferidos a
unidade coronariana para observacdo por 24 horas
e se as condigdes clinicas o permitissem, recebiam
alta hospitalar em uso de acido acetilsalicilico 100
mg/dia, dipiridamol 225 mg/dia e nifedipina 40 mg/
dia durante 1 més, quando se suspenderam as duas
ultimas drogas. Além do acompanhamento clinico,
estes doentes foram avaliados do ponto de vista
cicloergométrico com 30, 60 e 90 dias e a cada 6 meses
para deteccdo de possivel reestenose. Diante desta
suspeita, indicou-se nova cinecoronariografia.

RESULTADOS

Como se pode ver na tabela I, cerca de 70% dos
pacientes com idade < 60 anos eram uniarteriais (gru-
po C) enquanto que na faixa etaria acima de 60 anos
houve certa redistribuicdo na prevaléncia de extenséo
da doenca (57% no grupo C e 43% nos grupos A e B).
Houve predominio (71%) de dilata¢des em individuos
do sexo masculino, em todos os grupos.

TABELA I—Caracteristicas dos casos divididos pelos
grupos estudados.
Dados Grupos

A B C Total
Numero de pacientes 36 64 180 280
Idade > 60 anos 20 41 78 139
Idade < 60 anos 16 23 102 141
Sexo masculino 23 47 130 200
Numero de sucessos 48 48 133 229
Numero de insucessos 13 16 47 76

Numero de complicagoes 1 5 16 22

A percentagem do sucesso global (tabela I) foi
de 75% e embora o modo dominante de angioplastia
tenha sido o de doentes uniarteriais, o procedimento
foi realizado com taxas de sucesso equivalentes para
doentes com extensdo multiarterial (grupo A—77%)
ou associado a oclusdes cronicas (grupo B—78%).

A impossibilidade técnica de promover adequada
liberagdo da obstrucdo ocorreu em 25% do total de
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procedimentos realizados (tab. II), sendo principal-
mente atribuida a incapacidade de ultrapassar a lesao
com o cateter baldo em 53% dos casos. Outras limita-
coes devidas a incompressibilidade da placa (26%)
ou a dificuldade de atingir a lesdo com o guia metalico
ou cateter baldo (21%) também foram observadas.
Os grupos A e B tiveram taxas de insucesso
semelhantes ao grupo C (21%, 25% e 26% respec-
tivamente).

Em 93% dos procedimentos nao foram detectados
problemas imediatos diretamente a ele atribuiveis.
Foram observadas as seguintes complicacoes (tab.
IIT): espasmo arterial irreversivel com infarto agudo
de boa evolucdo em 8 pacientes (2%); cirurgia de
revascularizacido miocardica de urgéncia devido a
disseccao oclusiva aguda em 4 pacientes (1%); ruptura
do baldao com infarto de boa evolucao (0,3%).
Ocorreram 9 (3%) 6bitos hospitalares, dois dos quais
na sala de cateterismo, devido fibrilacdo ventricu-
lar durante inflacdo do balao.

TABELA II—Dados sobre os insucessos distribuidos
por grupos
Grupos

Forma Total parcial (%)

A B C
Nao atinge lesao 21 3 3 10
Na&o ultrapassa lesédo 53 8 9 24
Nao dilata lesao 26 2 4 13
Total 100 13 16 47

TABELA III—Compilcacdes
Grupos
Tipo

A B C
Espasmo arterial seguido de oclusao
irreversivel com IAM de boa evolugcéao 2 6
Cirurgia de emergéncia por dissec¢do
oclusiva aguda 1 3
Obito hospitalar 1 2 6
Ruptura do baldo com IAM de boa
evolucao 1
Total 1 5 16

IAM - infarto agudo do miocéardio

No periodo de observacédo de 1 més a 2 anos, dos
280 pacientes submetidos a angioplastia indicou-se
nova cinecoronariografia em 28 pacientes (22 homens)
devido a suspeita clinica de reestenose. Houve confir-
macdo angiografica de reestenose ou oclusdes arte-
rial em 16 (5%) pacientes. Quanto as formas clinicas,
5 pacientes se apresentavam em angina estavel, 7
em instdvel e 4 pacientes se apresentaram com infarto
do miocéardio.

A redilatacéo foi proposta para 10 pacientes, um
dos quais recebeu uma terceira dilatacdo bem suce-
dida. Houve sucesso secundério em 6 doentes. Os 4
insucessos se deram por ocluséo espédstica néo rever-
tida clinicamente e necessitando cirurgia de emer-
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géncia em 2 pacientes; 1 infarto agudo inferior de
pequena repercussdo e de boa evolucdo; 1 6bito
hospitalar por morte sdbita na enfermaria.

Para 2 pacientes indicou-se revascularizag¢do mio-
cardica eletivamente devido a aparecimento de outras

lesdes que eram inadequadas a dilatacéo.

Para os 4 doentes restantes, com histéria de infar-
to em sua evolucdo, indicou-se seguimento clinico
pois nao foram atendidos no servico na fase aguda e
se encontravam com ocluséo arterial crénica.

DISCUSSAO

Apés os resultados iniciais do procedimento de
dilatacdo de lesoes obstrutivas!*, extensa literatura
vem continuamente mostrando aspectos diversos des-
ta nova modalidade terapeutica da doencga arterial
coronaria. O critério de selecao atual da angioplastia
antes restrito a doentes com lesdes ideais (concen-
tricas, proximais, néo calcificadas e com boa funcgéo
ventricular) sofreu considerdvel expansdo na medida
que o avancgo tecnolégico introdoziu novas geracgoes
de cateteres-baldo de baixo perfil e guias metalicos
de tipo “steerable” e desta forma podemos atualmente
constatar a participacdo crescente segura e eficaz
deste recurso em situagoes complexas®. Na nossa expe-
riéncia, também se verificou a ampliacdo das indica-
coes quando da aquisicao de novos recursos e melho-
ramentos técnicos possibilitando o procedimento para
casos com obstrucdes distais, em série, em bifura-
cdo e em lesdes calcificadas e segmentares. A conse-
quéncia deste tipo de evolucgdo pode ser documentada
em termos de percentagem de sucesso. Na fase inicial
a percentagem de sucesso primdrio permanecia en-
tre 50 e 60%, e posteriormente para as lesdes ideais,
ficaram superiores a 90% em diversos centros. Na
casuistica do servigo, a percentagem global de sucesso
pare a classe heterogénea de doentes ficou em torno
de 75%, embora se analisados os cem dltimos procedi-
mentos este valor passa a 87%.

Anadlise de diversas publicagoes™, principalmente
sobre doentes uniarteriais, mostra que quando a
dilatacdo é bem sucedida, os resultados tardios tam-
bém demonstram beneficios permanentes. Dos 133
pacientes inicialmente tratados com sucesso por
Gruentzig e col®, 96% sobreviveram em 6 anos, e 79%
permaneceram livres de infarto do miocardio ou
necessidade de cirurgia. O prognéstico apés
angioplastia de multiplos vasos mostra resultados
semelhantes, como se observou em estudo de 966
pacientes com doenca multiarterial e com 3 anos de
seguimento; nestes, mais de 80% estavam livres de
infarto ou da necessidade de enxerto cirturgico!®.

Embora os resultados a curto e médio prazo sejam
promissores, o procedimento nao esta isento de riscos
na fase aguda e é limitado na fase tardia pelo problema
da reestenose. O fechamento abrupto da artéria coro-
naria durante a insuflacédo do balédo leva a sérias conse-
quéncias, responsaveis pelas complicacdes agudas do
procedimento e que incluem infarto agudo do miocar-
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dio, 6bito e necessidade de cirurgia de emergénciall.
E atualmente aceito que o mecanismo desta subita
ocluséo é dissecc¢do intimal induzida traumaticamente
pelo guia metélico ou cateter baldo e que predispoe
ao espasmo e trombose arterial'?. O controle da isque-
mia aguda devido a oclusio coronariana na sala de
cateterismo pode ser conseguido através de medidas
clinicas, tais com o o uso de drogas coronariodilata-
doras, ou o emprego de préteses mecanicas intracoro-
ndarias (“Stems”) implantadas com finalidade de res-
taurar o fluxo coronario interrompido agudamente!®!4.
Outras estratégias incluem o uso do cateter de auto-
perfusdo, que garante fluxo distal continuo durante
a inflacdo do baldo'®1¢.

Na anélise das complicagoes agudas do procedi-
mento (tab. ITI) houve 12 pacientes com ocluséo espds-
tica, 8 dos quais manipulados conservadoramente
(60%), tendo infarto agudo de boa evolucdo e em 4
pacientes houve indicacéo de cirurgia de emergéncia,
ou seja, dos 305 procedimentos realizados encontra-
vam-se 3% da taxa de oclusdo aguda e 40% destas
necessitaram intervencao cirurgica de emergéncia.
Os 6bitos hospitalares relacionados ao procedimento
na literatural”!® ficam em torno de 0,8% em pacientes
com doenca uniarterial, 1% nos com doenca multiar-
terial e 3,8% nas lesoes de tronco da corondria esquer-
da. Em nosso servico, as taxas mais elevadas de mor-
talidade relacionadas ao procedimento (2% para grupo
A, 3% para grupo B, 2,9% pare grupo C) foram
interpretadas como secunddrias a multiplicidade de
situacoes clinicas (formas agudas e cronicas de insufi-
ciéncia corondria), incluindo mortalidade periopera-
téria.

A freqiiéncia com que a reestenose ocorre dentro
dos primeiros 6 meses se encontra entre 25 e 40%"*°,
tendo sido identificados varios fatores de risco, tanto
clinicos quando ligados a aspectos técnicos da dilata-
cdo, e que podem predizer de sua ocorréncia®’. Atual-
mente, aceita-se que o uso de antagonista de céalcio,
de anticoagulantes orais ou de lipidios marinhos néao
interferem na evolucéo das lesdes dilatadas e tem-se
direcionado o controle da reestenose para o uso de
agentes antiplaquetdrios potentes, tal como o uso
de anticorpos monoclonais contra antigenos de super-
ficie plaquetarios!*?*?®, Uma vez constatada angiogra-
ficamente a reestenose, estudos tem mostrado que
a lesdo pode ser tratada com nova angioplastia, com
taxas de sucesso semelhantes a do procedimento
inicial 2425,
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