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EMPREGO DA ANGIOPLASTIA CORONARIA PRIMARIA NO INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO EM PACIENTES ACIMA DE 70 ANOS.
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Objetivo - A andlise da experiéncia com a
utilizagdo da angioplastia corondria primdria
no infarto agudo do miocdrdio em pacientes
acima de 70 anos, sem o uso prévio de agentes
tromboliticos.

Métodos - Quarenta e dois pacientes com
diagndéstico de infarto agudo do miocdrdio fo-
ram submetidos a angioplastia transluminal
corondria nas primeiras 12 horas de evolug¢do
do episédio agudo dos quais 47% nas 3 horas
iniciais de apresentagdo. As idades variaram de
70 a 86 (m = 76,4) anos, 54,7% eram do sexo
masculino e 43% exibiam infarto da parede an-
terior do ventriculo esquerdo. Angioplastia
corondria foi realizada apenas para a artéria
responsdvel pelo evento agudo, a descendente
anterior foi tratada em 43% dos pacientes, a
corondria direita em 47% e a circunflexa em
10%. Oitenta e um por cento dos casos encontra-
vam-se nas classes funcionais I e Il de Killip e
os demais nas classes Il e IV.

Resultados - Sucesso primdrio foi de 86%.
A mortalidade hospitalar ocorreu em 14,2% dos
pacientes, sendo significativamente superior
nos pacientes do sexo feminino (26,3%), naque-
les na classificac¢do de Killip III e 1V (37,5%),
nos portadores de doengca corondria
multiarterial (16,6%) e nos casos com insucesso
da angioplastia corondria (33%). Ocorreram
8,3% de reinfartos e nenhuma complicag¢do
hemorrdgica de maior porte. O reestudo
angiogrdfico foi realizado em 50% dos pacien-
tes revelando 72% de permeabilidade arterial
tardia com melhora significativa durac¢do de
ejecdo global e regional, principalmente nos
que mantiveram o resultado inicial do procedi-
mento.
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USE OF PRIMARY CORONARY
ANGIOPLASTY IN ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION IN PATIENTS OLDER THAN
70 YEARS.

Purpose - To evaluate the use of primary
coronary angioplasty (PTCA) in patients older
than 70 years, evolving with acute myocardial
infarction, without the previous administration
of thrombolitic agents.

Methods - Forty-two patients with acute
myocardial infarction (AMI) and more than 70
years of age (m = 76.4y). There were 54.7% men
and 43% of them had anterior MI. PTCA was
carried out during the first 12 hours of evolution
and in the first 3 hours of duration in 47% of
them. PTCA was done only to the AMI related
artery, which was the left descending artery in
43%, the right coronary artery in 47% and the
left circunflex in the remaining patients.
Nineteen percent of these patients were in Killip
classIITe 1IV.

Results - Primary success was achieved in
86%. The in hospital mortality was 14.2%, and
it was superior in female gender (26,3%), in Killip
class III and 1V (37.5%), in those with multivessel
coronary disease (16.6%) and in those where
primary PTCA failed (33%). There were 9.8% of
reinfarction, but no major hemorrhagies happened.
Late angiography was done in 50% of patients,
showing 72% of patency in the AMI related artery,
and a significant improval of global ejection
fraction and of the wall motion, particularly, in
those who maintained arterial patency.

Conclusion - Primary PTCA, without former
use of thrombolytic agents, when applied early in
elderly patients evolving with AMI, has a high
success rate and low mortality rate in this subset of
high risk patients. It also shows no major
hemorrhagic complications.

Key words: coronary angioplasty, acute
myocardial infarction elderly.
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Conclusdo - A angioplastia corondria pri-
mdria, sem o uso prévio de agentes
tromboliticos, quando empregada em pacientes
idosos e infartados, exibe alto percentual de su-
cesso, baixa taxa de mortalidade e auséncia de
fenomenos hemorrdgicos graves.

Palavras chave: angioplastia coronaria,
infarto do miocardio, idosos.
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Os pacientes 1dosos, acima de 70 anos, com
infarto agudo do miocardio (IAM), quando tra-
tados convencionalmente, exibem taxas eleva-
das de mortalidade, na fase hospitalar. Alguns
trabalhos da década passada indicam niveis de
mortalidade que variam de 15 a 32%'?. Nos
primoérdios da aplicagdo da terapéutica
trombolitica no IAM, muitos servicos excluiam
este subgrupo de enfermos desta forma de tra-
tamento, devido a possibilidade de maior inci-
déncia de fenémenos hemorragicos *”. Entretanto,
mais recentemente, tem-se procurado estender as
indicagoes da terapéutica trombolitica também aos
longévos para a avaliagdo real da relagao risco e be-
neficio. Os trés grandes ensaios clinicos controla-
dos por placebo (ISIS-2, ASSET, AIMS) % de-
monstraram, neste sentido, que os grupos etarios
que tiveram maior beneficio relativo, em termos de
sobrevida, foram os octogenarios, seguidos dos
septuagenarios. No entanto, os fen6menos
hemorragicos foram mais elevados nos grupos tra-
tados com tromboliticos do que nos controles. No
momento atual, a angioplastia coronaria (ATC)
vem sendo empregada com crescente éxito, como
técnica de reperfusdo primaria 3, na fase aguda do
TIAM. A utilidade da ATC neste subgrupo torna-se
atraente, visto a possibilidade de se realizar a
reperfusdo sem os riscos de hemorragia'. Este tra-
balho visa analisar a experiéncia da nossa Institui-
¢éo com o emprego da ATC primaria no tratamen-
to da IAM em pacientes idosos na 8. e 9°. décadas
de vida.

METODOS

Analisamos neste estudo, todos os pacientes
com idade igual ou superior a 70 anos, de ambos
0S Sex0s, (ue se apresentaram consecutivamente em
nossa Unidade de Emergéncia, no periodo de maio
de 1984 a janeiro de 1991 e que preencheram os se-
guintes critérios: presenca de dor precordial tipica
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de duragéo de até 12 h, com eletrocardiograma evi-
denciando elevagio do segmento ST de pelo menos
0,2 MV em duas derivagoes contiguas, no minimo.
Nao excluimos os pacientes em choque cardiogénico
ou com episddio precedente de parada
cardio-respiratéria. Pacientes com cirurgia de
revascularizacdo miocardica prévia, cuja area
do infarto relacionava-se as pontes de safena ou
anastomoses mamaAria/corondria, foram exclu-
idos da presente analise.

Apbs o diagnostico clinico de IAM, os paci-
entes foram transferidos imediatamente para o
laboratério de cateterismo cardiaco para reali-
zacdo da cinecoronariografia diagndstica e, em
sequiéncia, ATC para a artéria relacionada ao
infarto, conforme a técnica e rotina de nossa
Instituicdo ja publicadas®. Os critérios de sucesso
da ATC foram: reducéo da lesdo coronaria para ni-
veis iguais ou inferiores a 50%, com obtencéio de
fluxo coronario satisfatorio, classificado em graus 2
ou 3, segundo a graduagao do TIMI®. Os pacien-
tes foram anticoagulados por via sistémica,
infundindo-se 10.000UI de heparina, durante a
ATC, com reforgos de 5.000UI a cada hora adici-
onal do procedimento. Na Unidade Coronaria, ex-
cluindo-se os casos de contra-indicacio a
heparinizagio (hipertensio arterial grave, passado
de sangramentos digestivos, acidente vascular cere-
bral e cirurgias recentes) mantinha-se a
anticoagulacio pela infusdo endovenosa continua
de 1.000UI de heparina por hora, nos primeiros 5
a 7 dias de hospitalizacdo, com a finalidade de ele-
var 0 TTPA a valores 1,5 e 2 vezes o valor normal.
Apbs este periodo iniciava-se o uso de AAS, no
dose de 250 a 500mg diarios, pelo menos até 0
6° més apés ATC. O dipiridamol (225 mg/dia) e
os bloqueadores de canais de calcio (nifedipina
e diltiazem) foram usados desde a fase hospita-
lar até o fim do 1° semestre de evolucdo. Nos
casos que cursaram com grave disfuncéo
ventricular esquerda, bradicardia e com distir-
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bios da conducao AV, evitou-se o uso especifico
de diltiazem. Dosagens laboratoriais de CKMB
foram obtidas prévia e posteriormente a ATC a
cada 8h do 3° ao 5° dia e duas vezes ao dia a par-
tir de entao.

De preferéncia realizou-se novo estudo
angiografico ao final do 1° més de evolugéo do
episédio agudo. Entretanto, aconselhou-se sua
antecipacao, nas situagoes clinicas sugestivas
de reoclusao coronaria (dor precordial persis-
tente por mais de 30 min e retorno das altera-
¢oes eletrocardiograficas). A reocluséo foi con-
siderada precoce nos casos em que a artéria tra-
tada ocluiu nos primeiros 30 dias apds o proce-
dimento e tardia, se o mesmo fenémeno foi ob-
servado apos este periodo.

Em todos os pacientes nos quais se obteve
o reestudo tardio, foram comparadas as
angiografias do ventriculo esquerdo pré ATC e
tardia. Desta forma, avaliamos a fracdo de
ejecao global e regional, através de um sistema
quantitativo ja previamente validado. Prati-
cou-se o0 processamento das imagens do ven-
triculo esquerdo (angiografia digital) ao final de
sistole e diastole, através de uma meseta do sis-
tema HP 5650C CDMS (Hewllet Packard,
Cupertino, CA, USA). A partir dai, o sistema
obtinha automaticamente as areas de final de
diastole e de sistole, tomando como base a area
de cada pixel dentro das regides de interesse.
Desta forma, evitaram-se as suposicoes, quan-
to a forma geométrica do ventriculo esquerdo.
A fragédo de ejegdo global foi calculada entéo por
meio da férmula de Dodge. O céalculo da
contralidade regional foi determinado pelo mes-
mo sistema. A partir do ponto central das silhu-
etas ventriculares, foram tracadas 40 cordas,
desde a regido do plano valvar aértico até o pla-
no valvar mitral. Estas cordas foram divididas
em 5 conjuntos de 8 cordas cada um, a saber: a)
segmento antero-basal; b) segmento antero- lateral,
¢) segmento apical; d) segmento diafragmatico; e)
segmento infero-basal (fig. 1). O deslocamento
sistdlico do ventriculo esquerdo, ao longo de cada
uma destas cordas foi determinado e comparado
com um banco de dados de 50 pacientes com
ventriculografia normal. A contratilidade normal
foi definida como aquela que se encontra no inter-
valo de + 1 desvio padrio da média destes pacien-
tes normais.

Definiu-se corda hipocinética como aquela
na qual a contratilidade foi menor que 1 desvio
padrao da média. Para a determinacao da evo-
lucgao da contratilidade regional, comparou-se o
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comportamento de cada regido em relagdo ao mi-
nimo de cordas normais e hipocinéticas. Uma me-
Ihora foi considerada significativa, se pelo menos 2
cordas apresentassem aumento do padrao de
contratilidade, na regido infartada. Consideramos
L, II e I1I para os pacientes com infarto agudo loca-
lizado na parede anterior e IV e V para aqueles na
parede inferior (fig. 1).

Q—-NUWDbOO~ND

Fig. 1 - Andlise da contratilidade regional do ventriculo esquerdo.

TABELA I - Sucesso primério segundo as caracteristicas
clinicas e angiograficas

Variaveis N. Pacientes Sucesso (%)
Idade (anos)
> 75 anos 23 86,9
<75 anos 19 84,2
Intervalo entre ador precordia ea
ATC (horas)
0-3 20 95
3-6 15 73,3
6- 12 7 85,7
Grau funcional (Killip)
-1 34 71,7
- 1v 8 100
Localizaggo do infarto
Anterior 18 72,2
Inferior 24 95,8
Artériarelacionada ao infarto
DA 18 72,2
CD 20 95
CX 4 100
NUmero de vasos com obstrucdo
(>50%)
1 12 83,3
2 23 82,6
3 7 100
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RESULTADOS

Quarenta e dois pacientes foram submetidos a
ATC isolada no IAM com idade superior a 70
anos. As idades variam entre 70 e 86 (m = 76,4),
anos sendo que 19 (45,2%) casos exibiam idade su-
perior a 75 anos. Vinte e trés (54,7%) eram do sexo
masculino.

O intervalo existente entre o inicio dos sin-
tomas caracteristicos do infarto e a realizacio
da ATC variou de 3 a 12h: 3h em 20 casos, 6h
em 15 e 12h em 7. Trinta e quatro enfermos
encontravam-se, segundo a classificacio de
Killip, em classes I e II e os restantes 8 casos
nas classes III e IV. Destes, 7 exibiam choque
cardiogénico e 1 edema agudo de pulmé&o. A lo-
calizacéo eletrocardiografica do IAM foi na pa-
rede anterior em 18 e na inferior em 24.

A cinecoronariografia diagndstica, realiza-
da previamente a ATC, demonstrou em 35 pa-
cientes (83%) oclusao total da artéria relaciona-
da ao IAM e, em 7, suboclusio.

Doze pacientes exibiam lesGes significati-
vas (> 50%) em apenas 1 vaso, 23 em 2 vasos,
e 7 em 3 vasos. Apds a cinecoronariografia
diagnostica, realizamos a ATC apenas para a
artéria relacionada ao IAM, sendo que em 18
pacientes a artéria tratada foi a descendente
anterior, em 20 a coronaria direita e em 4 a cir-
cunflexa.

Obtivemos sucesso primario em 36 (86%)
pacientes com diminui¢do da obstrugao
coronaria de 95% + 5% para 25% + 10%. A tabela
I mostra niveis de sucesso primario segundo os dis-
tintos subgrupos desta populagéo estudada.

Constatou-se 6bito hospitalar em 6 (14,2%).
As diferencas de mortalidade entre os diferentes
subgrupos estudados estdo explicitas na tabela II. As
causas de 6bito dos 6 pacientes foram: faléncia

TABELA II Mortalidade hospitalar: correlacio clinica
e angiografica

Variaveis N.Pac. Morta. (%) Valordep
Sexo

Masculino 23 4,3

Feminino 19 26,3 <0,0001
Grau Funcional (Killip)

-1 34 8,8

I - 1v 8 37,5 <0,0001
NUmero de vasos com obstrucdo
(>50%)

1 12 8,3

20u3 30 16,6 <0,0001
ATC primaria

Sucesso 36 111

Insucesso 6 33 <0,0001
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ventricular esquerda em 4, insuficiéncia renal com
sindrome hépato-renal em 1 e trombose mesentéria
no ultimo.

Durante a fase hospitalar ocorreram 3
(8,3%) reinfartos . Em 2 praticou-se, com suces-
so, nova ATC. Um destes foi posteriormente
operado para complementar a revascularizagao,
devido ao comprometimento das demais artéri-
as coronarias. O 3° caso exibiu, além do
reinfarto ja mencionado, trombose mesentéria,
vindo a falecer. Ndo ocorreram complicacées
hemorragicas, cerebrais ou gastro-intestinais.
Um paciente exibiu sangramento excessivo no
local da puncéo femoral, sendo necessaria repo-
si¢do sangiliinea.

No final da fase hospitalar, 6 pacientes
portadores de doenca coronaria multiarterial
significativa foram encaminhados para
revascularizagdo miocardica complementar: em
3 praticou-se ATC em artérias néo relacionadas
ao infarto e os 3 restantes foram operados com
enxertos aorto-coronarios.

Dos 36 pacientes em que se obteve suces-
so na ATC, realizou-se novo estudo angiografico
em 18, em periodo que variou de 4 dias a 1 ano.
A analise dos ventriculogramas esquerdos
pareados destes 18 pacientes revelou melhora signi-

TABELA III — VARIAGAO DA CONTRATILIDADE DA AREA
INFARTADA EM 13 PACIENTES COM MANUTENCAO DA PER-
MEABILIDADE ARTERIAL

O N A o o

£ Niumero de Cordas Normais na Area Infartada
{ll Nimero de Cordas Hipocinéticas na Area Infartada

TABELA IV — VARIACAO DA CONTRATILIDADE DA AREA
INFARTADA EM 5 PACIENTES COM REOCLUSAO ARTERIAL

Pre
¥ Numero de Cordas Normais na Area Infartada
/Il Numero de Cordas Hipocinéticas na Area Infartada
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ficativa da fracdo de ejecéo global (49% + 8% para
56% + 12%, p < 0,0001) e aumento da fracio de
ejecao regional em todos os casos que evoluiram
com manutencio da permeabilidade arterial, inde-
pendentemente da parede infartada (tab. III e IV).

DISCUSSAO

A mortalidade hospitalar na fase aguda do
IAM decresceu, de maneira significativa, ao
longo dos ultimos anos. Entretanto, ainda é
motivo de analise a morbi-mortalidade dos pa-
cientes longévos (acima de 70 anos) que sao aco-
metidos de oclusdo aguda das coronarias. Na
época em que se aplicava apenas tratamento
convencional, os ensaios clinicos do Millis! e do
Latting® demonstraram taxas de mortalidade de 14
e 32%, respectivamente. No 1° estudo, foram recru-
tados pacientes entre 65 e 75 anos e, no 2° apenas
casos com idade superior a 70 anos. Houve, inclu-
sive, nesse segundo ensaio, aumento proporcional
da mortalidade com idades mais avancadas. Na era
atual, em que os agentes tromboliticos adquiriram
papel importante na redugéo da mortalidade em pa-
cientes acometidos de IAM, os longévos constituem
um grupo a parte, pelas inimeras incertezas que as
cercam, principalmente, em relacéo a propria tera-
péutica litica. Temem-se as complicacées
hemorragicas maiores e as suas conseqiiéncias, es-
pecialmente em determinados territorios nobres,
como € o caso do cérebro. Muitos ensaios clinicos
de grande expressao excluiram os longevos do re-
crutamento®®®, Entretanto, o estudo multicéntrico
do ISIS-28, que admitiu casos acima de 75 anos,
demonstrou reducéo significativa na mortalidade.
Neste ensaio, os pacientes octogendarios foram, in-
clusive, mais favorecidos que os septuagenarios em
relacdo aos beneficios relativos quando compara-
dos com o grupo controle, a despeito do maior ni-
mero de complicagdes hemorragicas. Despertou-se,
desta maneira, grande interesse, na possibilidade de
estender-se os bons resultados da reperfusio
corondria farmacolégica aos pacientes mais 1dosos.
A ATC primaria no tratamento dos pacientes com
TAM caracteriza-se por cursar com percentual eleva-
do de sucesso, baixas taxas de complicacoes e sem
riscos de acidentes hemorragicos maiores '*. Nos
ultimos anos e, baseados nos bons resultados inici-
ais, passamos a empregar rotineiramente, em nosso
servico, esta técnica, inclusive nos idosos, como pri-
meira alternativa terapéutica para pacientes como
infarto agudo. Esta conduta s6 foi alterada frente a
situacbes especiais, em que a nossa instituicio par-
ticipou de estudos multicéntricos randomizados de
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grande interesse, e em que outras modalidades tera-
péuticas, incluindo drogas, necessitaram ser testa-
das.

O sucesso primario nesta série de casos foi
de 86%, sem diferenca significante, do ponto de
vista estatistico, em relacdo ao obtido em paci-
entes mais jovens com IAM, tratados em nossa Ins-
titui¢do . Os resultados da literatura evidenciam
percentuais de sucesso primario variaveis. Por
exemplo, uma publica¢do da Universidade de
Michigan ', numa série de 35 casos, relata sucesso
de apenas 74%. Outro trabalho do Mid America
Heart Institute de Kansas City', servigo com a mai-
or experiéncia mundial em angioplastia coronaria,
demonstrou taxas de sucesso ao redor de 91%. Es-
tas variacoes evidenciam as dificuldades técnicas na
pratica da desobstrucio coronaria aguda, em casos
com esta faixa etaria. Tratam-se, muitas vezes, de
pacientes com processo aterosclerdtico antigo, ins-
talado em vasos tortuosos e com depdsitos de
calcificacao mais expressivos que em séries de paci-
entes jovens. Além disto, exibem comprometimen-
to mais difuso e com maior proporcio de
envolvimento bi e triarterial coronério. A mortali-
dade de 14,2% observada em nossa experiéncia foi
mais elevada que a do grupo total de infartados tra-
tados pela mesma técnica, no mesmo periodo, em
nossa Instituicdo (5,9%) *. Na experiéncia da Uni-
versidade de Michigan a mortalidade atingiu niveis
de 34%*, certamente relacionada ao relativamente
baixo percentual de sucesso técnico. Na publicacio
do Mid American Heart Institute, relata-se morta-
lidade de 18% *, bem semelhante, portanto, aos
dados aqui constatados.

De grande importancia e atestando a gra-
vidade clinica da condicdo, é que, em nosso ma-
terial, encontramos percentuais distintos de
mortalidade entre os longévos, quando conside-
ramos o sexo, o comprometimento uni ou
multiarterial, as classes funcionais de Killip e
0 sucesso no procedimento (tab. II).

Uma das grandes vantagens da ATC pri-
maria é, sem duvida, a auséncia de acidentes
hemorragicos de grande porte. Esta vantagem
torna-se ainda mais evidente considerando-se
que a reperfusio farmacoldgica, exibe limita-
¢oes pelo elevado percentual de sangramentos. Lew
" e col, em recente publicacdo, encontraram 25% de
acidentes hemorragicos considerados graves (cere-
brais, retroperitoneais, traqueais, gastro-intestinais e
pericardicos) em pacientes > 75 anos, com IAM, tra-
tados pela estreptoquinase endovenosa.

No relato do grupo de Kansas City,
menciona-se a necessidade de transfusdes
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sangliineas em apenas 2% ' dos casos reperfundidos
pela ATC primaria, devido a complicagoes
vasculares relacionadas ao local da puncéo da ar-
téria femoral. Em nossa experiéncia, também obser-
vamos esta intercorréncia em apenas 1 paciente.
Logicamente, a pratica da ATC, pela via femoral,
oferece incidéncia de fenémenos hemorragicos lo-
cais que, entretanto, bem controlados pela compres-
sao externa, diminuem a necessidade de reposicio
sangiinea. Os casos abordados pela via braquial,
mesmo com 0 uso rotineiro da heparinizacio, nio
exibiram complicac¢oes desta natureza. Na série de
Kansas City e na nossa, merece destaque a ausén-
cia de outras complicagdes hemorragicas, incluindo
as cerebrais e as gastro-intestinais.

O reinfarto incidiu em 8,3% nos casos.
Percentuais iguais ou superiores foram relata-
dos na literatura: 10,5% na série publicada por
Lee da Universidade de Kansas Cyty e 15,3%
na de Holland em Ann Arbor, Michigan. A
reoclusio é uma limitacio natural de todas as
técnicas até entdo utilizadas de reperfusio do
musculo isquémico. Ela diminui ou mesmo eli-
mina os beneficios iniciais do salvamento do
musculo cardiaco, em perigo. As taxas de inci-
déncia do fenémeno reoclusivo variam confor-
me a técnica empregada, farmacolégica ou me-
canica. Os percentuais de reoclusio observados
com o ativador tecidual do plasminogénio sdo os
mais elevados, atingindo niveis ao redor de 20% '5;
ja a técnica mecanica primaria, oferece taxas mais
baixas, em torno de 10%.

A associacio rotineira da heparinizacio e
dos agentes antiplaquetarios, embora recomen-
davel, ndo tém ainda o seu papel totalmente
definido no controle desta complicacdo ''®. A nossa
conduta diante da reocluséo é a reintervencao pela
préopria ATC, desde que a avaliacéo
clinicolaboratorial indique presenca de musculo vi-
avel. Reserva-se a cirurgia de revascularizacao agu-
da para alguns casos que exibem caracteristicas
aniatomo-funcionais inadequadas para a
redilatacio. O reestudo angiografico, na fase hospi-
talar, é de grande utilidade por ser tratar do tinico
método definitivo de avaliacdo da permeabilidade
da artéria relacionada ao IAM. Além do mais, nos
fornece dados sobre a funcdo ventricular esquerda,
que permitem avaliar os limites da extensao do
dano miocardico conseqliente a isquemia aguda.

Metade dos nossos pacientes submeteu-se ao
reestudo angiografico sendo evidenciada
permeabilidade arterial em 72%. Observou-se ainda
elevacdo significativa da fragéo de ejegéo global do
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ventriculo esquerdo e melhora importante da fracio
de ejecdo regional naqueles pacientes que mantive-
ram a permeabilidade arterial tardiamente (tab. ITII

e IV) 1920,

Concluindo, o emprego da ATC no IAM nos
casos com idade > 70 anos, revela elevado
percentual de sucesso primario, com evidentes
beneficios na diminui¢do da mortalidade e dos
fenémenos hemorragicos. Trata-se, portanto, de
técnica segura de reperfusio, também nesta fai-
xa etaria, evitando a morbidade inerente a uti-
lizagdo dos agentes tromboliticos. Contudo, a
ATC necessita, para a sua realizacdo, de labo-
ratério de cateterismo cardiaco equipado e
funcionante 24h por dia. com pessoal treinado
e experiente na pratica da ATC.
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