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Procedimentos Percuténeos de Intervencdo Cardiovascular no Brasil em 1992 e
1993. Relatério do Registro Nacional - Central Nacional de Intervencoes
Cardiovasculares (CENIC)

Amanda G. M. R. Sousa e demais participantes da CENIC
Séo Paulo, SP

Objetivo -Relatar os dados do primeiro biénio de  Percutaneous Procedures of Cardiovascular
atividades (1992-1993) do Registro Nacional de Inter- Intervention in Brazil (1992 - 1993). Report
vencOes Cardiovasculares - Central Nacional de Inter- of The National Registry - Central Nacional
vengOes Cardiovasculares (CENIC) do Departamento de  de Intervencoes Cardiovasculares (CENIC)
Hemodindmica e Angiografia (DHA) da Sociedade Bra-

sileira de Cardiologia (SBC). Purpose -To report the data on the first 2 years
Métodos -Os membros titulares autorizados do  (1992-1993) of activity of the National Registry of Car-
DHA da SBC a realizagdo de intervenc6es percutaneas giovascular Interventions (CENIC) of the Hemodynamic
foram convidados a contribuir com os seus dados, rela- gng Angiography Department (DHA) of the Brazilian
tivos a sete procedimentos: angioplastia coronaria gociety of Cardiology (SBC).
(ATC), valvoplastias mitral (VM), pulmonar (VP), Methods -The full members of the DHA of the SBC
adrtica (VAo) e trictspide (VT), aortoplastia (AoP) e di-  sent their data on seven types of interventions: balloon
latagéo de ramos pulmonares (DRP), para a CENIC, angjoplasty (PTCA), mitral balloon valvoplasty (MBV),
através de uma ficha padronizada de informagdes. Os pulmonary balloon valvoplasty (PBV), aortic balloon

dados foram processados e analisados. valvoplasty (ABV), tricuspid balloon valvoplasty (TBV),
Resultados Participaram deste banco de dados, 97  gortic balloon dilation (AoB) and balloon dilation of

intervencionistas e 71 hospitais de 14 Estados brasilei- n,imonary branches (PBB), to the CENIC.
ros. Foram cadastradas: 16.429 ATC, 551 VM, 347 VP, Results -Ninety-seven interventional cardiologists
62 VAo, 61 AoP, 3 VT e 3 DRP, nesse biénio. A ATC foi gnqg 71 hospitals in 14 states, participated in this data

0 procedimento mais executado (94%); o sucesso rela- pank. During this time, 16,429 PTCA, 551 MBV, 347
tado foi de 89,7% e as complicacBes maiores foram: PBV, 62 ABV, 61 AoB, 3 TBV and 3 PBB were registe-
infarto do miocardio (2,5%), cirurgia de emergéncia yed. PTCA was therefore the most performed procedure
(0,8%) e obito (1,8%). Quanto aos demais procedimen- (9495): primary success rate was 89.7%. As for the ma-
tos, o sucesso foi de 92,9% para VM; 88,5% para VP; jor complications, there were 2.5% acute myocardial
80,3% para AoP; 72,6% para VA0; 66,7% para VT, sen- infarction; 0.8% emergency bypass surgery and 1.8%
do as mortalidades de 0,54% para VM e 3,23% para VAO geath. As for the other interventions, the primary success
(demais intervencdes ndo apresentaram 6bito). rate was 92.9% for MBV, 88.5% for PBV, 80.3% for
Conclusdo -O perfil da cardiologia interven-  AoB, 72.6% for ABV, 66.7% for TBV with 0.54% deaths
cionista brasileira reflete a difusdo dos métodos nos for MBV patients and 3.23% for ABV patients.
principais centros hospitalares do pais e um nivel de Conclusion -The performance of the interventional
desempenho de exceléncia, a julgar pela eficacia e se- cardiology in Brazil reflects the difusion of intervention
guranca que os resultados demonstraram. methods in the main hospitals of the country. The results

) o ) o demonstrate a high efficacy and safety rate, characteri-
Palavras-chave: registro brasileiro, cardiologia inter-  zing an excellent performance.

vencionista, angioplastia coronaria
Key-words: Brazilian registry, interventional cardio-
logy, coronary angioplasty
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percutaneos intervencionistas. com a denominacao detia= AoP; dilatacdo de ramos pulmonares= DRP e pre-
Central Nacional de Interven¢des Cardiovasculares cedem o niumero composto, separadas dele por um hifen.
(CENIC). Este é o relato dos dois primeiros anos de suas Assim, o titular autorizado n° 20, em abril de 1992, teve
atividades, compilando informac¢des de 71 hospitais (pU- sua 42° ficha-relatério de angioplastia coronaria identi-
blicos, universitarios, filantrpicos e particulares) do ter- ficada da seguinte maneira: ATC-020(04-92)042. Cadas-
ritério nacional, sobre sete modalidades de intervencdes tradas, as fichas-relatério foram reavaliadas em suas in-
percuténeas, em adultos e criancas, realizadas por 97 dogormacdes, adaptadas segundo as orientacées do manual
127 membros titulares do DHA autorizados a estes proce- de instrucdes recebidos pelos operadores e, por fim, pro-
dimentos de intervengéo. cessadas.

Bimestralmente, os titulares autorizados receberam
um pequeno relatério individual de sua posi¢do na
CENIC, para que cada qual pudesse avaliar a fidedigni-
dade dos numeros coletados, que foram entdo processa-
dos em um banco de dados. Foram desenvolvidos dois
programas: o de cruzamento de dados e o de relatérios,
para a utilizacdo dessas informacoes.

Para os procedimentos de ATC, a CENIC estabele-
ceu os seguintes critérios e defini¢des:

Angina estavel -dor com caracteristicas que néo so-
freram mudancas nos ultimos 3 meses e graduada, segun-
do a classificacdo d@anadian Cardiovascular Society

; L : - CCS), em classes | a IV.
Foram convidados a participar do registro nacional ( RS . .
P b d Angina instavel - consideradas duas modalidades:

todos os membros titulares do DHA da SBC autorizados . . o I

a realizacé@o de procedimentos de intervencéo percutémeaelewa - angina cronica mstablllzada ou de recenteAco—_
(autorizag@o seguiu normas do proprio Departamento). mego, sem que tenha ﬂayldo dores em répouso, urgencia
Foram computados todos os 7 procedimentos categoriza-" dor em repouso refrataria ao tratamento medicamentoso

dos na CENIC realizados e enviados por estes titulares, (sindrome .|nterr,ne_d|ar|a) ou dor que.ter}ha. surgido na
independentemente do centro hospitalar, em que as in_fase evolutiva pos-infarto agudo do miocardio (IAM) (3
tervencdes fossem realizadas ' a 30 dias), com carater progressivo ou com episodio em

Estabelecidas as providéncias de infra-estrutura, repouso ("?Ir.]gm? pos-mfarEo). . .
procedeu-se a formulag&o de sete fichas-relatério, relacio- |, . CIassmc(,alggo das Iesoes_feram utilizados os cri-
nadas a sete procedimentos intervencionistas percuté\-tferlos 1morfolog|cos es~tabeIeC|d.ols pela forca-tarefa ame-
neos, inicialmente, selecionados para serem coletados: "canad’ sgndoi as Iesoe§ classificadas em,A_\, BeC.
angioplastia transluminal coronaria; valvoplastias mitral, Localizagdo da; Ie;oes na re.dc.e coronaria@mpre- - -
aortica, pulmonar e tricuspide; aortoplastia e dilatacédo de gou-se, para esta finalidade, a diviséo d,a. rede coronaria
ramos pulmonares. Estas fichas-relatorio, elaboradas Comnatural em 15 segmentos, conforme grafico anexo (fig.
0 auxilio de cinco membros do DHA, foram distribuidas ): . L. . .

a todos os titulares autorizados para analise, sugestdes de Trombo intracoronario - foi c.on5|derado_presen—\
mudancas e aprovacdo do formato final, em Assembléia te se se censtatasse algum d_ef_elto de enchimento a al-
Geral Ordinéria, durante o 48° Congresso da Sociedadeu{ra da Ie.sa,o ouem suas proxwp@ades, aco.mpanhado ou
Brasileira de Cardiologia, em 1991. Apos estas etapas, a nao de dJStur?'o do fluxo coronario, em particular se as-
CENIC passou a coletar dados, a partir de 1/1/1992, con- sociado & lesé@o de bordos irregulares ou com borramento

cluindo o recebimento de dados referentes aos anos dedOS tI)Eordos._ idade da les3o foi definid .
1992 e de 1993, em 15/2/1994. xcentricidade da lesdo {foi definida como assi-

metria da mesma, com “deslocamento da luz arterial”,
a angiografia, em direcdo a um dos bordos da parede ar-
terial.

Sucesso ebtencédo de lesado residual inferior a 50%,
sem a ocorréncia de complicagdes maiores (infarto, ci-
rurgia de emergéncia, 6bito) durante a fase de hospitali-
zacao.

Oclusao aguda -constatacdo de oclusao total do
vaso dilatado (fluxo TIMI 0), até 48h apds o procedimen-
to ou perda progressiva do resultado, com visibilizacdo
de trombo suboclusivo e comprometimento do fluxo
(TIMI 1 ou 2).

Métodos

Sistematica de funcionamento: em marco de 1991,
por ocasido do 13° Congresso de Hemodinamica e Angio-
cardiografia do DHA da SBC (hoje Sociedade Brasilei-
ra de Hemodinmica e Cardiologia Intervencionista), em
Assembléia Geral Ordinaria, foram aprovadas a criacao
da CENIC, com sede no Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia (Servi¢co de Cardiologia Invasiva, Secéo de
Angioplastia Coronaria) e a coordenagéo dos trabalhos
pela autora deste relato.

Cada ficha-relatorio, ao ser recebida, foi cadastra-
da com um numero composto, cujos primeiros 3 digitos
correspondem ao nimero com que o operador € identi-
ficado na CENIC; os 4 digitos seguintes, entre parénte-
ses, representam més e ano em que foi realizado o pro-
cedimento e os 3 digitos finais, 0 nUmero sequencial que
designa cada ficha daquela categoria. A categoria (0 tipo)
de cada um dos 7 procedimentos é por fim designada por
um conjunto de letras do alfabeto que identificam a in-
tervencdo: angioplastia coronaria= ATC; valvoplastia
mitral= VM; valvoplastia aortica= VAo; valvoplastia
pulmonar= VP; valvoplastia tricispide= VT, aortoplas-
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Corondria Direita (CD)

CD
,,-af’/ S~ Aorta

Mag = marginal agudo
DP = descendente posterior

AV = ramo atrioventricular

Descendente Anterior (DA)

TCE = tronco de coronféirla ssquerda; Dg = diagonsl

Circunflexa {(CX)

AV = ramo atrloventricular; Mgob = marginai obiuso

Fig. 1 - Divisdo da rede coronaria natural em 15 segmentos, conforme exposto no texto.

Resultados

Contribuiram, voluntariamente, 97 (76%) dos 127
titulares convidados a participar da CENIC. Ao final de
1993, 71 hospitais constavam do registro nacional, tota-
lizando 14 unidades federativas do pais representadas
gue se distribuiram, 20 em Sao Paulo, 9 no Rio de Janei-
ro, 9 no Parana, 8 no Rio Grande do Sul, 6 em Minas
Gerais, 4 em Goias, 4 na Bahia, 3 no Ceara, 2 no Distrito

Federal, 2 no Espirito Santo, 1 em Pernambuco, 1 em
Alagoas, 1 no Mato Grosso do Sul e 1 no Piaui. Dentre
esses centros, 97 realizaram angioplastias coronarias; 25,
valvoplastias mitrais e 39, intervencfes em pacientes pe-
diatricos.

Entre 1/1/92 e 31/12/93, foram cadastrados, respec-
tivamente, em cada ano: 8.083 e 8.345 ATC; 375 e 176
VM; 190 e 149 VP; 46 e 16 VAo; 36 e 26 AoP; 3e 0
VT e 1 e 2 DRP, num total de 17.448 procedimentos
intervencionistas percutaneos, nesse biénio. As caracte-
risticas clinicas e angiogréficas dos pacientes tratados e
os dados técnicos, os resultados imediatos destes proce-
dimentos estdo expostos nas tabelas | a XI e nas figuras
2a6.

Discussdo

Desde meados de década de 80 surgiu, entre os
membros do DHA da SBC, a idéia de se dispor, no Bra-
sil, de um registro nacional que coletasse os dados das
intervengBes percutaneas, iniciadas no pais no final dos
anos 70. Este anseio advinha ndo sé do desejo de se co-

Tabela | - Dados clinicos e angiogréficos de 16.429 pacientes da
CENIC submetidos a angioplastia coronaria

Dados Clinicos n (%)
Idade:
variagao 16 a 92 anos
média 5@anos
>70 anos 2.432(14,8)
Sexo: masculino 11.843 (72)
Cirurgia prévia 1.125 (6,9)
Angioplastia prévia 2.173 (13,2)
Cirurgia e angioplastia prévias 318(1,9)
Quadro clinico
assintomaticos 900 ( 5,5)
angina estavel 5.584 (34,0)
angina instavel 6.820 (41,5)
infarto do miocardio 2.636 (16,0)
sem informagoes 489 (3,0)
Dados Angiogréaficos n (%)
Extensédo da doenca coronéria
uniarteriais 10.487 (63,8)
multiarteriais 5.643 (34,4)
sem informacGes 299 (1,8)

Funcé&o ventricular esquerda

normal ou discreto déficit 11.222 (68,3)

moderado ou severo déficit 3.808 (23,2)

sem informacées 1.399 (8,5)
Vasos tratados 19.305

n° de vasos por pacientes (v/p) 1,2

artéria coronaria direita 5.463 (28,3)

tronco de artéria coronaria esquerda 69y

artéria descendente anterior 9.256 (48,0)

artéria circunflexa 4.071 (21,1)

pontes de veia safena 411 (2,1)

artéria mamaria interna 39(1)
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| 356 (6,7%)
2.379 (44,7%

IV 286 (5,4%)

2.300 (43,2%)
n=5321

Tabela V - Dados clinicos dos 551 pacientes submetidos a valvoplastia mitral

Variaveis n (%)

Fig. 2 - Distribui¢do dos pacientes com angina estavel, dos quais se obteve informa-
¢des quanto ao grau funcional (classificagdo da Canadian Cardiovascular Society)

Tabela Il - Caracteristicas das 19.035 lesdes dilatadas em 16.429
pacientes cadastrados na CENIC

Percentual da estenose

Idade (anos):

variagao 9a79
média 34
Sexo: feminino 468 (84,9)
Classe funcional (NYHA)
| 2(0,3)
1l 105 (19,1)
1 384 (69,7)
\% 48 (8,7)
sem informagdes 12(2,2)
Comissurotomia mitral prévia 53 (9,6)
Valvoplastia mitral percutanea prévia 5(0,9)
Gravidez 29 6,2)
Idade gestacional
1-12 semanas 1
13 - 24 semanas 15
25 - 36 semanas 12
> 36 semanas 1
Ritmo: sinusal 489 (88,8)
fibrilag&o atrial 55 (10,0)
sem informagdes 7(12)

NYHA- classificagdo funcional da New York Heart Association.

variacao (%) 40 - 100

média (%) 89
Tipo de leséb n (%)

A 5.160 (26,7)

B 11.173 (57,9)

C 2.599 (13,5)

sem informacg6es 373(1,9)
Presenca de trombo 3.036 (15,7)
Segmentar (>10mm) 4.740 (24,6)
Angulacéo acentuada (<0 4.477 (23,2)
Ramos secundarios envolvidos 4.045 (21,0)
Presenca de circulagéo colateral 2.095 (12,8)

Tabela VI - Dados ecocardiogréaficos pré-procedimento dos 551
pacientes submetidos a valvoplastia mitral

Tabela Ill - Dados técnicos relacionados as angioplastias praticadas no
16.429 pacientes (19.305 vasos) registrados na CENIC.

Via de acesso n (%)
artéria femoral 10.428 (63,5)
artéria braquial 5.650 (34,4)
sem informacdes 351(2,1)

Emprego da técnica déssing balloon

e suas variantes 170 (1,0)

Cateteres-guia
Myler 9.147 (55,7)
Amplatz 1.538 (9,4)
Stertzer 5.197 (31,6)
Outros 547 ( 3,3)

Cateteres-baléo
over the wire 18.118 (83,9)
on a wire 871(4,5)
sem informagdes 316 (1,6)

Area valvar média (cth 0,94
Escore (critério de Block) n (%)
<4 0(0)
4-6 197 (35,8)
7-9 284 (51,5)
10-12 39 (3,2)
>12 0 (0)
sem informagdes 31(5,6)

Tabela VII - Dados hemodinamicos dos 551 pacientes submetidos a
valvoplastia mitral e técnicas empregadas

Tabela IV - Resultados imediatos das 19.305 angioplastias coronarias
(ATC) realizadas em 16.429 pacientes cadastrados na CENIC

Presséo da artéria pulmonar (mmHg) (média) 35,7
Gradiente diastélico médio (mmHg) (média) 17,9
Area valvar (crf) (média) 0,9
Insuficiéncia mitral (*) 79 (14,3)
Técnica
duplo-balao 381 (69,0)
balao de Inoue 170 (31,0)

*grau I: 74P; grau I1: 5P; graus Il e IV: OP.

Resultados n (%)
Sucesso (por vaso tratado) 17.315 (89,7)
Percentual da estenose

variagao (%) 2-40

média (%) 22
Ocluséo aguda (por vaso tratado) 621 (3,2)
Infarto agudo 403 (2,5)
Cirurgia de emergéncia 128 (0,8)

Obito 301 (1,8)

Tabela VIII - Resultados imediatos de 551 valvoplastias mitrais

Sucesso 512 (92,9%)
Presséo da artéria pulmonar (mmHg) (média) 22,6
Gradiente diastélico médio (mmHg) (média) 34

Area valvar média (cth (média) 1,63
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Tabela IX - Complicagdes das 551 valvoplastias mitrais

Ne %

Insuficiéncia mitral (grau)

| 126 22,9

1] 35 6,4

1 11 2,0

\Y 5 0,9
Total 177 32,2
Outras

tamponamento 8 15

AVC 4 0,7

Sangramento maior 3 0,5

EAP 2 04

AVC- acidente vascular cerebral; EAP- edema agudo de pulmao

Tabela X - Procedimentos intervencionistas em pacientes com
cardiopatias congénitas

Técnica N° Sucesso Obito
(%) (%)
Valvoplastia pulmonar 347 307(88,5) 0(0)
Aortoplastia (coarctagdo de aorta) 61 49(80,3) 0(0)
Dilatacéo de ramos pulmonares 3 1(33,3) 0(0)

Tabela XI - Resultados das valvoplastias aérticas

NUmero de pacientes 62
Idade (anos)
variagéo (anos) 4 -89
média (anos) 31
n (%)
Sucesso 45 (72,6)
Mortalidade 2(32)

Angina Instével
com ATC de urgéncila
|

f
(21%) —

5.180 (79%)

Angina Instéve! n=6558
com ATC eletiva

1AM-ATC com umo prévio
de tromboliticos

1.230 (46,7%)

1.406 (53,3%)

n = 2636
IAM-ATC priméria

Fig. 4 - Pacientes com infarto agudo do miocérdio (IAM), submetidos & angioplastia
coronaria (ATC). Aproximadamente a metade o foi primariamente, sem o uso pré-
vio de agentes tromboliticos.

Oclusdo aguda

621(33,4%)

Nao ultrapassada

g Lesac ultrapeseada
a lesao

mae nao dilatada

Fig. 5 - Causas dos 1.860 insucessos (de que se obtiveram informacdes) relaciona-
dos a dilatagéo das lesdes tratadas em 7.593 pacientes.

Oclusao Aguda Pés-ATC
621

Tratamento | |Relntervencdc | | Clrurgla de i
Clinico Parcuténes | | Emergincla | S/informacoes

136 (21,8%)| | 113 (18,2%) | [128 (20,6%) || 244 (3e,3%)

Fig. 6 - Manuseio das oclusdes agudas pds-angioplastia coronaria (ATC).

O cuidado se justificava, porquanto, entre outros aspec-
tos, se pretendia que a participacéo deste registro (facul-
tada a todos intervencionistas autorizados pelo DHA da

Fig. 3 - Pacientes com angina instavel, tratados pela angioplastia (ATC), dos quais se obte-SBC) fosse, além de facil e égil, também duradoura. As-
veinformagds. O procedimento foi eletivo em 79% e em carater de emergéncia 21% dos sim, ter-se-iam, ndo somente dados estéticos, mas sua

casos.

nhecer o quanto e como a cardiologia intervencio-
nista evoluia em nosso pais, mas também de se dis-
por de referéncias nacionais relacionadas a esses pro-
cedimentos. O projeto foi colocado em discussao
durante varias Assembléias Ordinarias, em fungéo de
sua exequibilidade, formato e dimensdes, ja que era
0 pioneiro nas Américas, nos paises de lingua latina.

progressao e caracteristicas evolutivas na sucessao dos
anos. Para procedimentos, como os da cardiologia
intervencionista, que sofrem constantemente profundas
transformagdes, em virtude dos aprimoramentos técnicos
e tecnoldgicos, estas premissas eram de importancia ca-
pital, para que o projeto tivesse éxito. Decidiu-se, entdo
em 1991, pela formacéo deste registro nacional, chama-
do CENIC.
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A participagdo voluntaria e ndo compulsoéria foi pre- e o reconhecimento de suas capacidades terapéuticas.
ferida, buscando-se a compreensdo da maioria, no sen-Verifica-se uma tendéncia crescente a angioplastias de
tido da importancia desta organizacdo no pais e de suamais de uma lesdo no mesmo paciente (1,2 vasos/pacien-
utilidade para todos, ndo s6 com as finalidades estrita- te) e de segmentos distais (15%), entretanto, as angio-
mente cientificas, mas também como fonte de referéncia plastias de enxertos venosos e de mamarias internas es-
para 6rgaos da Saude Publica, em relacao a eficacia e sequerdas ndo tém ultrapassado 3%.
guranca destes procedimentos no Brasil. Assim, a Angioplastia Coronéria - Aspectos Técnicos -
CENIC recebeu colaboracao de 76% de seus membrosDois tercos das angioplastias no Brasil, em 92 e 93, fo-
titulares autorizados (97/127) e o que se disp8e, ap6s aram praticadas por via femoral. Em relacdo aos centros
coleta de 2 anos, representa pelas estimativas, muito americanos e europeus, nos quais a quase totalidade dos
aproximadamente o que o pais, como um todo, tem re- procedimentos sdo realizados por via femoral, chama a
alizado na area. atencao 34% das dilatacdes serem executadas por via

A énfase deste registro esta relacionada a angioplas- braquial. Talvez, isto possa ser explicado pelo resquicio
tia coronéria, que é o procedimento mais amplamente da forte influéncia da escola de cateterismo pela técnica
executado entre os da cardiologia intervencionista brasi- de Sones, implantada no pais, nos anos 70 e que formou
leira, representando cerca de 94% das intervencBesa maioria dos cardiologistas intervencionistas de primeira
percutaneas no pais (16.429/17.456). geracéo, ainda atuantes no Brasil. Entretanto, a absorc¢éo

Como o crescimento dos procedimentos de angio- da nova tecnologia, quanto ao emprego dos cateteres-ba-
plastia foi da ordem de 3% entre 1992 e 1993 (8.083 x lao é bem evidente, predominando os sisteovas the
8.346) optamos pela analise conjunta dos dados do wire de 42 e 52 geracao.
biénio. Angioplastia Coronaria - Resultados -A despei-

Angioplastia Coronaria - Caracteristica dos Pa- to dos aspectos de complexidade clinica e angiografica
cientes -Nesta série de 16.429 pacientes, observamos as-dos pacientes da CENIC, o sucesso priméario foi relativa-
pectos clinicos e angiograficos que os caracterizam como mente alto: 89,7%. As complicacdes maiores, incluindo
doentes coronarianos de moderada complexidade, a jul- 1AM, cirurgia de emergéncia e 6bito foram, respectiva-
gar pelo percentual de cases0 anos (15%); pacientes  mente: 2,5%; 0,8% e 1,8%. Comparando estes dados aos
do sexo feminino (27%); j& revascularizados (22%); por- do Registro Britanico de 1990que apresentou sucesso
tadores de sindromes agudas (58%), em particular de de 86%, IAM de 1,9%, cirurgia de emergéncia de 2,1%
IAM em evolugéo (16%); doenca multiarterial (34%) e e 6bito de 0,7%, depreende-se que nossos resultados se
funcdo ventricular esquerda moderada ou gravemente superpdem, exceto quanto ao percentual de mortalidade.
comprometida (23%). Além destes aspectos, predomina- Entretanto, parece-nos que essa diferenca € logica, dado
ram as lesdes do tipo B e C da classificacdArmerican que, no registro britanico, de 8.459 pacientes tratados,
College of Cardiology/Amercian Heart Association somente 5,9% o foram na vigéncia de 1AM, condi¢éo
(ACC/AHA) (71%), tendo sido dilatadas oclus@es totais normalmente acompanhada de maiores indices de mor-
crbnicas, em 11% dos casos; lesdes com trombo talidade. Este percentual sobe para 16%, no registro bra-
visibilizado angiograficamente em 16%; lesGes extensas sileiro (2.636/16.429), ou seja, quase trés vezes mais
(>10mm) em 25% e excéntricas em 59% das angioplas- contingente de infartados na amostra, conferindo-lhe,

tias. portanto, caracteristicas de maior potencial de complica-
Comparando estes dados aos dos dois registros ame-¢des fatais.
ricanos doNational Heart, Lung and Blood Institute Uma das limitacdes da angioplastia coronaria é a

(NHLBI) o de 77-81 e o de 85-86verificamos que os oclusdo aguda do vaso dilatado, responsavel pelas com-
pacientes tratados, atualmente, no Brasil tém paralelo aoplicacées maiores do procedimento (infarto, cirurgia de
2° registro quanto as suas caracteristicas. No banco de daemergéncia e 6bito). Dos 377 casos de oclusdes agudas
dos americano de 85-86, chamado “novo registro”, a ida- registradas no biénio, de que se obteve informacfes so-
de média foi de 57,7 anos, com 27% de pacientes bre o manuseio, aproximadamente um terco foi tratado
>65anos, 26% do sexo feminino, sendo 49% dilatados de maneira conservadora e dois ter¢os por reintervencdes
em vigéncia de angina instavel. A doenca multiarterial percutaneas ou cirurgia. Embora o tratamento clinico seja
era, entretanto, mais prevalente (54%) que no Brasil, atu- menos desejavel e correto, a ndo ser em casos de dilata-
almente, a despeito da funcao ventricular esquerda ser sec8es de pequenos vasos ou vasos protegidos por circula-
melhante (19% dos pacientes com fracdo de ejecdo ¢do colateral, notou-se, analisando-se, isoladamente, os
<50%). Neste 2° registro americano, dilataram-se 10% de numeros de 1992 e 1993, uma tendéncia intervencionista
oclusdes totais crbnicas, 20% de lesdes tubulares e 45%neste particular, pela reducdo do tratamento clinico
de lesdes excéntricas. (35,6% para 20,4%) como forma de manuseio.

Este perfil de pacientes dilatados em nosso pais, nos Valvoplastia Mitral - A experiéncia dos casos in-
dias atuais reflete, ndo s6 a maior confianca que o mé- cluidos na CENIC demonstra o alto padrédo na execugao
todo tem granjeado nos meios cardiolégicos brasileiros, do procedimento: sucesso 92,9% e mortalidade 0,5%.
mas resulta também de maior experiéncia com a técnica De um total de 213 casos do registro britanico de
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1990, também se observaram baixas taxas de complica-talidade dos dados nacionais.

¢bes nao-fatais (2,3%) e de mortalidade (0,9%). Para um futuro préximo, em fun¢éo do sucesso deste
As indicagBes para o procedimento no Brasil, s&o cadastro e do nimero crescente de servigos e titulares atu-

as normalmente preconizadas, destacando-se apenas antes, projeta-se a ampliacdo do registro nacional para as

baixo indice de casos tratados com fibrilagdo atrial: novas intervencdes coronariateft lasere aterectomia)

10%. Por outro lado, a nossa experiéncia com a prética e pediatricas (oclusdes deuntg.

do procedimento em gestantes é relativamente elevada

(6,2%), constituindo-se em uma das maiores casuisticas Agradecimentos
internacionais.
Intervencgdes Pediatricas Dentre os procedimen- Aos membros da CENIC, Dr Luiz Alberto P. Mattos

tos cadastrados no registro nacional, destacam-se a VPe Srta Evelise Bustamante pela colaboracéo prestada.
e a AoP para o tratamento da coarctacdo da aorta. Am-
Fa) 0, 0, - A o
bos tém altas taxas de sucesso (88,5% e 80,3 %, respec Referéncias
tivamente e baixa mortalidade (0% nas duas casuisticas).
Estes nimeros se equi\/a|em aos relatados no Registrol. Ryan TJ, Faxon DP, Gunnar RM et al - ACC/AHA guidelines for PTCA: a

A = : - . report of the American College of Cardiology and American Heart
Bntanlco, ando sera DRP’ em que ainda ¢ relativamente Association Task Force on assessment of diagnostic and therapeutic

baixa a nossa experiéncia (33 casos, no registro britani- cardiovascular procedures. J Am Coll Cardiol 1988; 12: 529-45.
co de 1990 e 3 casos no brasileiro de 1992 e 1993)_ 2. National Heart, Lung and Blood Institute’s Percutaneous Transluminal Coronary
Valvoplastia Adrtica - Os dados da CENIC de- Angioplasty Registry - Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty in 1985-

X 1986 and 1977-1981 - The NHLBI Registry. N Engl J Med 1988; 318: 265-70.
monstram que apenas 19 membros titulares executamas, British Cardiovascular Intervention Society - Cardiac Interventional

esta inter\/engéo (]_9/]_27: 1419%) As eti0|ogias, a des- Procedures in the United Kingdom during 1990. Br Heart J 1992; 68: 434-6.
peito de ndo constarem da ficha-relatério, séo variadas

(congénitas doenga reumatica. EAo degenerativa do ido- Os seguintes hospitais e instituicdes participaram do registro nacional CENIC:
' : 4° Centenario, Rio de Janeiro (RJ); Biocor-Vida do Coragao, Belo Horizonte (MG);

SO)! a julgar pela grande varia(;éo de idade dos 62 paCien'Centro Hospitalar D. Silverio Gomes Pimenta, S&o Paulo (SP); Clinica de Diagnés-
tes que compdem este grupo: 4 a 89 anos. Este fato deveico por Imagem do Parana, Curitiba (PR); Clinica S&o Vicente da Gavea, Rio de Ja-
. . P = . . neiro (RJ); Hospital Adventista Silvestre, Rio de Janeiro (RJ); Hospital Albert
ter tido mﬂ_uenCIa ”95 resultados que sao algo mfenores Einstein, Sao Paulo (SP); Hospital Alianca, Salvador (BA); Hospital Antonio Pru-
aos demais procedlmentos: sucesso 72,6% e mortalida-dente, Fortaleza (CE); Hospital Beneficéncia Portuguesa, Recife (PE); Hospital Be-

206 D | r r | mpenh nual mé _neficéncia Portuguesa, Sao Paulo (SP); Hospital das Clinicas de Porto Alegre, Porto
de 3,2%. De qualquer sorte, pelo dese penho anual me Alegre (RS); Hospital das Forgas Armadas, Brasilia (DF); Hospital das Nagoes,

dio (31 casos/ano), deduz-se que, no pai31 0 tratamentocyritiba (PR); Hospital de Cajuru, Curitiba (PR); Hospital da Lagoa, Rio de Janeiro
intervencionista percutaneo da estenose aodrtica tem sido(RJ); Hospital de Messejana, Fortaleza, (CE); Hospital do Coragéo, S&o Paulo (SP);

~ A Hospital do Servidor Publico Estadual, Séo Paulo (SP); Hospital Evangélico de
excecao, com preferenma, provavelmeme’ pelo tratamen- Curitiba, Curitiba (PR); Hospital Evangélico de Londrina, Londrina (PR); Hospital

to cirl]rgico. Felicio Rocho, Belo Horizonte (MG); Hospital Geral de Bonsucesso, Rio de Janei-

A nAaic - P ~ P ro (RJ); Hospital Humberto Primo, S&o Paulo (SP); Hospital N. Sra de Lourdes, Séo
Comentarios Finais -As mformagoes, de maneira Paulo (SP); Hospital Portugués, Salvador (BA); Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Ja-

geral, séo satisfatérias, com poucos dados omissos (NOneiro (RJ); Hospital Samaritano, Sao Paulo (SP); Hospital Sta. Genoveva, Goiania
maximo 7%, por campo) a EXCGQéO do “manuseio da (GO); Hospital Sta. Helena, Goiania (GO); Hospital Sta. Isabel, Salvador (BA); Hos-

lus3 da” de 1993 h . pital Sta. Isabel de Clinicas, Séo Paulo (SP); Hospital Santa Lucia, Brasilia (DF);
oclusao aguda no ano ae ,» €M que houve maior au'Hospital Santa Paula, S&o Paulo (SP); Hospital Santa Rita, Belo Horizonte (MG);

séncia de informag0@es, ao contrario de 1992, em que ape-Hospital Sta. Rita de Cassia, Vitdria (ES); Hospital Sta. Rita de Maringa, Maringa
0 g = ~ (PR); Hospital S&o Francisco, Ribeirdo Preto (SP); Hospital S. Francisco (Cinecor),
_nas 4’3 % foram Omltlda,S.. Este aspecto, entretanto, nao Porto Alegre (RS); Hospital S. Francisco de Assis, Goiania (GO); Hospital S&o Joa-
invalidou a presente analise. quim, S&o Paulo (SP); Hospital Sao José do Avai, Itaperuna (RJ); Hospital S&o Lucas-
Outra ConSIderagao que merece realce é 0 percen_ PUC, Porto Alegre (RS); Hospital S&o Marcos, Teresina (Pl); Hospital Sdo Paulo,

N . . Séo Paulo (SP); Hospital Sdo Rafael, Salvador (BA); Hospital Sdo Salvador, Goiania
tual de COﬂtI’IbUIQaO dos titulares autorizados. Recebemos (GO); Hospital Sao Vicente de Paula, Passo Fundo (RS); Hospital Sirio Libanés, S&o

dados de 97 dos 127 potencialmente contribuidores Paulo (SP); Hospital Universitario-UFRJ, Rio de Janeiro (RJ); Hosp.Univers.Walter

P P Cantidio, Fortaleza (CE); Hospital Vera Cruz, Belo Horizonte (MG); IC-Fundacéo
0, 0,
(76%). A avaliagdo dos 24% restantes nos indicou que ., Cardiaca, Porto Alegre (RS); Incor - Instituto do Coragéo, S&o Paulo (SP); Inst.

a maior parte deste grupo € composta por titulares auto- cardiolégico do Espirito Santo, Vitoria (ES); Instituto Dante Pazzanese de

H A H H An. Cardiologia, Sdo Paulo (SP); Instituto de Moléstias Cardiovasculares de Cascavel,
rizados que, por razoes funcionais (por exemplo, ausen Cascavel (PR); Instituto de Moléstias Cardiovasculares, S. José do Rio Preto (SP);

cia de suporte Cil’L]I’giCO) n&o iniciaram ou pararam tém- santacasade Campo Grande, Campo Grande (MS); Santa Casa de Juiz de Fora, Juiz
porariamente, seus programas de Cardi0|ogia intervencio- de Fora (MG); Santa Casa de Macei6, Macei6 (AL); Santa Casa de Marilia, Marilia

. . . 0 . (SP); Santa Casa de Misericordia, Curitiba (PR); Santa Casa de Misericérdia de Cam-
nista. Port?ntp, apenas, a minoria destes Zf]' /01 pl;atlca'pos, Campos (RJ); Santa Casa de Pelotas, Pelotas (RS); Santa Casa de Piracicaba,
com freqUenua, oS procedlmentos €m questao e Nao en-Piracicaba (SP); Santa Casa de Ribeirdo Preto, Ribeiréo Preto (SP); SOCOR, Belo
via seus dados a CENIC. Assim, do ponto de vista pon- Horizonte (MG); Unicor-Unidade Cardiolégica, Séo Paulo (SP).

deral, os 76% de participantes representam a quase to-
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