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Angioplastia Transluminal Corondria. O Ponto de Vista do Cirurgico

Paulo Paredes Paulista
Séo Paulo, SP

Quando Andreas Gruentzig realizou na Suica a pri- seu rompimento, o que impede 0 sucesso primario.
meira angioplastia transluminal coronéria (ATC), em se- Uma grava limitacdo a ATC é a oclusédo aguda do
tembro de 1977 um novo capitulo com enormes pers- vaso, durante ou logo apés sua dilatacdo. Suas conse-
pectivas abriu-se para a Medicina e, em especial, para aquiéncias podem ser sérias, com instalacdo de arritmias
cardiologia intervencionista, possibilitando que, no labo- graves, infarto agudo, instabilidade hemodinamica e mes-
ratério de hemodinamica, a terrivel doenca obstrutiva mo choque cardiogénico ou morte. A incidéncia da
coronaria, que em geral acomete individuos aparentementeoclusao aguda é de 3 a 5%, ocorrendo em 50% das vezes
saudaveis e produtivos, pudesse ser tratada de maneiranas primeiras trés horas, na propria sala de hemodinamica
pouco cruenta e muito elegante. ou na enfermaria. Neste Ultimo local, suas conseqiiéncias
A angioplastia corondria, como de inicio parecia, podem ser piores, pois 0 paciente encontra-se fora de um
evoluiu a passos de gigante e hoje €, sem davida, alterna-ambiente ideal de atendimento.
tiva importante na revascularizagdo do miocardio, tanto na A principal causa da oclusdo aguda é a dissecgao da
fase cronica como na aguda da doenca. Existem, no entanparede arterial que se delamina por extensao variavel e res-
to, regras que devem ser seguidas, para que melhores retringe o fluxo dentro do vaso. Sua incidéncia oscila em
sultados sejam obtidos, da mesma maneira como ocorretorno de 54%. A dissecgdo € tratada na propria sala de
com a cirurgia. Além disso, como a hemodinamica acres- hemodinamica, utilizando-se, entre outros processos, a
centou ao diagnostico, a possibilidade terapéutica, foi ine- insuflagdo prolongada e com baixa pressao de catete-
vitavel que as complicagbes a curto e a longo prazo sur- res-baldo dentro do vaso, para repor em posicao anato-
gissem, impondo a necessidade de controle dos resul-mica as paredes dissecadas. Outra causa de oclusdo aguda
tados. € a trombose intracoronéria, com incidéncia de 39% e tra-
Depois dos limites precisos de indicagdo do proce- tada com a prépria angioplastia coronaria ou com a infu-
dimento, estabelecidos pelo préprio Gruentzig, muita coi- sdo de agentes tromboliticos sistémicos ou intracoro-
sa mudou relativamente ao equipamento empregado, aosnarios. Eventualmente outras duas causas de oclusao séo
cateteres disponiveis e a curva de aprendizado, de tal ma-0 espasmo arterial repetido e a perfuracdo do vaso. O uso
neira que, hoje, sdo poucas as contra-indicagfes a ATC,destents,de baldes de angioplastia com laser para “colar”
na pratica diaria. Entre elas, podem ser citadas: 1) pacien-a disseccao e a aterectomia para a retirada de fragmentos
tes multi-arteriais, com doencga difusa; 2) pacientes com do vaso ocluido, sdo métodos mais recentes utilizados
lesdo de tronco de coronaria esquerda, sem prévia prote-pare corrigir essa grave complicacao.
¢do a um de seus ramos maiores (descendente anterior e Outra forma de tratamento da oclusdo aguda, mnitas
circunflexa); 3) angina vaso-espastica em presenca de le-vezes utilizada como “dltimo recurso”, é o envio do paci-
sdo nao severa; 4) auséncia de lesao significante (<50%);ente para a cirurgia. Este recurso é cada vez menos empre-
5) auséncia de retaguarda cirtrgica. O procedimento é gado, porque as “medidas de salvamento” dentro da sala
considerado como “sucesso primario” quando existem: 1) de hemodinamica aperfeicoaram-se muito. Muitas vezes,
leséo residual menor que 50%; 2) auséncia de complica- no entanto, com estas tentativas retarda-se em demasia a
¢Oes hospitalares: a) infarto do miocardio, b) cirurgia de cirurgia, que poderia propiciar melhores resultados do que
emergéncia, ¢) 6bito. 0s obtidos quando os pacientes estdo em avancado es-
O “sucesso primario” é situado hoje sempre acima tado de desequilibrio hemodinamico.
de 90%, na dependéncia da indicagéo das lesbes a serem A terceira limitacdo da ATC e que tem motivado
dilatadas. Do lado oposto ao sucesso, situam-se as limi-constantes pesquisas para soluciona-la é a ocorréncia de
tagBes do processo, que impedem a unanimidade na suaeestenose tardia, em elevado nimero e, em geral, dentro
escolha em todas as situacdes. Entre as limitacdes esta @os primeiros seis meses de evolucdo. A reestenose im-
impossibilidade de dilatar a leséo por ndo se conseguir aplica em retorno ao paciente das mesmas preocupacoes,
introducéo do cateter balé@o, a ultrapassagem da placa ouansiedades, sintomas, repeticdo do procedimento, even-
tualmente com maiores riscos e sem garantia de nova
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Correspondéncia: Paulo Paredes Paulista - Instituto Damte Pazzanese de €CE€l Mals desagradavel, acabar resultando em |nd|ca(;a0

Cardiologia cirdrgica, contrariando as premissas iniciais que afasta-
Av. Dr.. Dante Pazzgnes~e, 500 - CEP 04012-180 - S&o Paulo, SP vam esse tipO de tratamento.

Recebido para publicagdo em 8/9/93 . . ~
Aceito em 5/10/93 O conceito de reestenose também néo parece bem

firmado j& que Tanajura e éa definem, em reestudo




260 Arq Bras Cardiol
volume 61, (n° 6), 1993

angiografico, como “o retorno de estenose a um grau gia em 4 pacientes (0,7%), nova ATC em 16 (3,1%) e nova
igual ou superior a 50% no local previamente dilatado”, coronariografia em 39 (7%). No grupo de 510 pacientes
enquanto Checchi e épha mesma revista, afirmam: “a  tratados com ATC, estes valores foram, respectivamente,
reestenose foi definida como o reaparecimento da leséo em96 pacientes (18,8%), 93 (18,2%) e 159 (31,1%). O total de
niveis iguais ou maiores que 70%”". Os primeiros autores eventos entre 0s doentes operados foi 59 (11,7%) e entre
colocam entre 25 e 30% a incidéncia de reestenose nosos submetidos a ATC 348 (68,2%). Esses numeros séo
primeiros 6 meses e 0s segundos a situam em 48%, quanmarcantes e realmente falam por si. O uso de medicamen-
do fizeram reestudo de 120 pacientes submetidos previa- tos antianginosos foi muito maior no grupo ATC, no qual,
mente a ATC de vaso Unico, com lesdo maior que 70%. Se 6 meses apds o procedimento, 75% dos pacientes toma-
o critério fosse 50%, esta incidéncia possivelmente seria vam pelo menos um farmaco e, destes, 11% estavam em
maior. esquema triplice. No grupo cirdrgico este valor era de 28%
Trabalho interessante sobre reestenose tardia pés-e apenas 2 pacientes (0,4%) estavam em esquema triplice.
angioplastia coronaria, foi publicada por Kramer e col da A concluséo do trabalho, mais uma vez semelhante a tan-
Cleveland Clini¢, que analisaram 781 pacientes com lesdo tas outras, é que “a ATC embora ofereca um procedimento
de artéria descendente anterior, tratada por ATC ou cirur- inicial mais simples, leva os pacientes a sofrerem mais an-
gia de revascularizagdo, entre janeiro de 80 e dezembro degina, a tomarem mais medicagdo antianginosa, a
84, com o objetivo de determinar a sobrevida e a evolugdo submeterem-se a mais cinecoronariografias e a processos
tardia. Conseguiram uma evolucdo de 775 pacientes adicionais de revascularizacdo”.
(99,4%), com curva atuarial de sobrevida em 5 anos de E a cirurgia cardiaca, com relagédo a ATC, onde atu-
98% para os pacientes cirargicos e de 95% para os trata-almente se situa? Na retaguarda, de sobreaviso, pare aten-
dos com ATC, estatisticamente sem valor significante. der pacientes com complica¢des graves, em geral com ris-
Acentuada, no entanto, foi a diferenca de porcentagem co de perda de grande area de miocardio e, portanto, em
entre os pacientes livres de eventos (infarto do miocardio, risco de vida e, em geral, apés falharem as “medidas de
nova cirurgia, nova ATC ou morte) em 5 anos, e da ordem salvamento” que o proprio hemodinamicista tem hoje ao
de 92,6% entre os operados e de 62,2% dos submetidosseu alcance. Cumpre ainda lembrar que grande nimero
a ATC. O trabalho da Cleveland Clinic conclui que “o cus- dos pacientes que se submetem a ATC acreditam que
to maior inicial e a hospitalizagdo mais longa com a cirur- “nada tem a perder” com o procedimento, pois, se a ATC
gia séo justificados pelos resultados superiores a longo falhar, eles podem se beneficiar da cirurgia de
prazo”. revascularizacdo imediatamente. Aparentemente enten-
Cameron e cblrelataram os resultados de 389 pa- dem que o risco da cirurgia seria 0 mesmo, o que hado é
cientes com leséo da descendente anterior tratado s portotalmente correto. Os pacientes que vao a cirurgia apos
ATC ou cirurgia, entre 1987 e 1989. O sucesso primario da faléncia da ATC estdo em risco muito maior do que 0s
ATC foi 93%, complicada com 4% de infarto do miocérdio operados eletivamente, pois além de usarem maiores quan-
e 2,5% de cirurgia de emergéncia. A evolucgéo tardia, en- tidades de vasopressores, sangue e derivados, apresen-
tre 1,5 e 5 anos ndo mostrou diferenca significante na tam mais complicacdes, com maior incidéncia de infarto do
mortalidade tardia e na incidéncia de infarto do miocardio. miocéardio, hemorragia pos-operatéria, reoperacdo por
No entanto, no grupo de 275 pacientes submetidos a tamponamento, uso de baléo intra-aértico e maior incidén-
ATC, a recorréncia de angina foi de 40,0% e a de cia de 6bito hospitalar. Ademais, o emprego da artéria
revascularizagéo repetida (ATC ou cirurgia) de 33,5%. No mamaéria interna € muito menos frequente nestas situagdes
grupo cirargico estes niumeros foram respectivamente emergenciais.
11,4% e 0,9% e ambas as diferencas consideradas alta- No Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, a ocor-
mente significantes (p<0,001). Novamente demonstrou-se réncia de cirurgia pos-faléncia de angioplastia foi baixa
gue “os resultados tardios conseguidos pela ATC sé&o (1,9%) se comparada com as citadas na literatura, que va-
principalmente calcados em repetidos procedimentos, riam de 2,7 a 14,7%. Em 52 pacientes operados foram rea-
para permitir melhor evolugéo e evitar complicagfes mais lizadas 102 revasculariza¢des arteriais com uma incidéncia
graves”. de quase 2 pontes por paciente tratado. As principals in-
Ainda com relacdo a resultados tardios, muito im- dica¢cBes para a cirurgia foram a ocluséo aguda em 47 pa-
portante é o trabalho recentemente publicado no The cientes (90,3%) e a instabilidade hemodindmica em 5
Lancet, comparando os efeitos da angioplastia translu- (9,6%Y). A ocorréncia de infarto do miocardio nesses pa-
minal coronéria e da cirurgia de revascularizacdo em pa- cientes foi de 48,4% e a mortalidade de 13,4%, devendo-se
cientes com uma, duas ou trés artérias doentes e passiassinalar que 8 pacientes foram ao centro cirlirgico em
veis de serem tratadas por qualquer dos métodos. Esteschoque cardiogénico ou parada cardiaca, trés dos quais
pacientes, em nimero de 1011, foram ent&o randomizadosforam a Obith Esses nimeros sdo extremamente elevados
(RITA TRIAL - Randomized Intervention Treatment of quando comparados com os de pacientes submetidos a
Angina) e tratados por um dos procedimentos, com evo- revascularizagéo eletiva e com boa indicacéo cirargica e
lugdo média de 2,5 anos. A evolugéo tardia mostrou que, dependem, entre outros fatores, da presenca de choque
no grupo cirdrgico de 501 pacientes, ocorreu nova cirur- cardiogénico, de infarto agudo pré ou durante a ATC, das
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