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RESUMO

Objetivos: Analisar a sobrevida de pacientes submetidos a angioplastia com colocagdo de stent no Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo, em Tubardo, Santa Catarina.

Métodos: Um estudo de coorte avaliou na linha de base o perfil sociodemografico dos pacientes submetidos ao
procedimento no periodo de janeiro a dezembro de 2009. Apds pelo menos 16 meses, foram avaliadas sua evolugao
clinica e sobrevida.

Resultados: Dos 84 pacientes estudados, 9,5% eram assintomaticos, 31% apresentavam angina estavel, 21,4% angina
instavel, 32,2% tiveram infarto agudo do miocardio tratado em menos de 24 horas de evolug@o e em 5,9% foi realizada
intervengdo apds 24 horas do infarto. Quanto aos resultados da cineangiocoronariografia, 59,5% apresentavam
obstrucao uniarterial, 23,8% biarterial, 15,5% triarterial e 1,2% obstrugdo de todo o tronco corondario esquerdo. Com
relagdo a sobrevida, 9,5% evoluiram a 6bito, tendo como fatores predisponentes o padrdo de obstrucdo coronariana
(p<0,001). Pacientes assintomaticos e com angina estavel tiveram maior sobrevida do que pacientes com angina
instavel ou infarto.

Conclusdes: Evoluiram com sucesso 94% das intervengdes, sendo que a complicacdo mais frequente foi a reestenose
do stent. Quanto maior o numero de coronarias acometidas, menor foi o tempo de sobrevida. Infarto prévio nao teve
relagdo com a sobrevida. Pacientes com acidente vascular cerebral prévio apresentaram maior mortalidade. Pacientes
com infarto agudo do miocardio com angioplastia primaria isolada, com tempo de evolugdo menor do que 24 horas
e obstrucdo uniarterial apresentaram maior tempo de sobrevida.

DESCRITORES: ANGIOPLASTIA; CORONARIOPATIA; ANGINAINSTAVEL; FATORES DE RISCO; ANALISE DE SOBREVIDA.

ABSTRACT

Aims: To analyze the survival of patients undergoing angioplasty with stent placement, at the Hospital Nossa Senhora
da Conceicao, Tubardo City, Santa Catarina state, Brazil.

Methods: A cohort study evaluated at the baseline the socio-demographic profile of patients undergoing coronary
angioplasty with stenting in the period January to December 2009. After at least 16 months, their clinical outcome
and survival were evaluated.

Results: Of the 84 patients studied, 9.5% were asymptomatic, 31% had stable angina, 21.4% had unstable angina,
32.2% had acute myocardial infarction treated before 24 hours of evolution and in 5.9% the intervention was performed
after 24 hours of infarction. As for the results of coronary angiography, 59.5% had single vessel obstruction, 23.8%
two-vessel, 15.5% triple vessel and 1.2% had blockage throughout the left coronary trunk. With regard to survival,
9.5% died, having the pattern of coronary obstruction as predisposing factors (p<0.001). Asymptomatic patients with
stable angina had higher survival than patients with unstable angina or myocardial infarction.

Conclusions: Ninety-four percent of interventions were successful, and the most common complication was stent
restenosis. The greater the number of affected coronary arteries, the lower was the survival time. Previous infarction
was not associated with survival. Patients with previous stroke had higher mortality. Patients with acute myocardial
infarction with primary angioplasty alone, with symptoms lasting less than 24 hours and one-vessel obstruction, had
longer survival.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo as principais causas
de morbidade e mortalidade no mundo, sendo que dentre
elas a afecc@o de maior incidéncia ¢ a doenga arterial
coronariana.! Fatores como aumento da expectativa
de vida e do poder socioecondmico, juntamente com
a diminui¢ao das doengas transmissiveis, estdo intima-
mente ligados com o crescimento da incidéncia das
doencas cardiovasculares.?

As principais apresentagdes clinicas da doenca
arterial coronariana sdo bem descritas e devem ser
reconhecidas adequadamente: angina de peito estavel
e angina instavel. Ambas podem levar a um evento
isquémico prolongado devido a ruptura da placa de
ateroma, resultando em um infarto agudo do miocardio
(IAM).?

Apbs realizar cateterismo cardiaco e em caso de
obstrucdo coronariana, com base em outras variaveis
clinicas envolvidas e na decisdo médica, pode estar
indicada a angioplastia com colocacdo de stent. A
intervengdo corondria percutidnea tem indicagdes na
angina estavel e isquemia silenciosa, na angina instavel
e nos IAM em geral (com ou sem supradesnivel do
segmento ST no eletrocardiograma).*¢

A angioplastia transluminal coronéria ¢ indicada
em pacientes com doengas uni ou multiarteriais,
dependendo do grau de oclusdo, da artéria acometida,
da sintomatologia, dos riscos da cirurgia cardiaca e
do risco-beneficio da intervengdo.” Estudos recentes
tém demonstrado que o percentual de mortes apos
angioplastia primaria ¢ de 6,4% em 94 meses, e ocorrem
29% de eventos cardiovasculares maiores em 73 meses.
Apds um episddio de IAM, independente do uso de
stent, a prevaléncia de morte aumenta para 8,2%.7#

Por existirem poucas pesquisas analisando a
sobrevida dos pacientes submetidos a angioplastia,
principalmente na regido em que este estudo foi
conduzido, objetivamos avaliar a sobrevida dos
pacientes submetidos a angioplastia, analisando os
riscos preditores, o tipo de procedimento e as mudangas
no estilo de vida apo6s a intervengao.

METODOS

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo
para analise da sobrevida dos pacientes submetidos
a angioplastia coronaria com uso de stent no Hospital
Nossa Senhora da Conceigao, localizado no Municipio
de Tubarao, na regido sul do estado de Santa Catarina.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL) sob registro 10.302.4.01111.
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Foram incluidos no estudo todos os pacientes
submetidos a angioplastia transluminal percutianea
com uso de stent no periodo de janeiro a dezembro de
2009 que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido incluindo autorizagdo para entrevista via
telefone para avaliacdo da evolugdo clinica. Foram
excluidos da pesquisa pacientes incapazes de responder
ao questiondrio ou que se negaram a participar do
estudo. A avaliacdo do perfil sociodemografico e
clinico dos pacientes foi realizada por aplicacdo
de questionario padrdo estruturado para o setor de
hemodinamica do Hospital. Os dados complementares
foram registrados acessando os prontudrios apos a
intervengdo. O seguimento dos pacientes foi realizado
por contato telefonico, até pelo menos 16 meses apos
o procedimento, utilizando questiondrio estruturado
contendo as seguintes variaveis: uso de medicamentos,
complicagdes apds o procedimento, reincidéncia de
sintomas, retorno ao médico cardiologista, mudanca
no estilo de vida, complicagdes menores, complicagdes
isquémicas e obito.

Dos stents colocados, 66 (78,6%) eram conven-
cionais, tipo Driver ou Micro-Driver (Medtronic,
Minneapolis, Estados Unidos), e 18 (21,4%) far-
macologicos, tipo Endeavor Resolution (Medtronic,
Minneapolis, Estados Unidos). Apds o procedimento,
todos os pacientes receberam prescricdo de anti-
agregante plaquetario Clopidogrel (Bristol-Myers
Squibb, New York, Estados Unidos), 69 (82,1%)
receberam heparina ndo fracionada e 14 (16,7%)
heparina fracionada. Quatro (4,8%) receberam
Abciximab (Centocor, Philadelphia, Estados Unidos)
associado ao uso de heparina.

Os dados foram armazenados no programa Epidata
versao 3.1 e as analises estatisticas foram realizadas
no programa SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos). Utilizou-se a epidemiologia descritiva para
apresentagcdo das caracteristicas da populagdo em
estudo, sendo as variaveis categéricas apresentadas
sob forma de frequéncia em valores absolutos e
relativos. As variaveis numéricas foram apresentadas
em medidas de tendéncia central e dispersdo. Para
avaliar possiveis associagdes foi realizado o teste do
Qui-quadrado de Pearson ou Teste t de Student. Para
avaliar a sobrevida foi realizada curva de sobrevida
de Kaplan-Meier com associacdo testada através do
log rank. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 84 pacientes com
média de idade de 62 anos, sendo a maioria do sexo
masculino (72,6%). Das mulheres presentes no estudo,
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16 (19,0%) eram menopausadas. Aproximadamente
60% dos pacientes fumavam e as comorbidades mais
frequentemente encontradas foram hipertensao arterial
sistémica em 69,2% dos casos e dislipidemia em 52,4%.
As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes e as
comorbidades estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e comorbidades
dos pacientes submetidos a angioplastia coronariana
com stent no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, em
Tubarao, Santa Catarina, durante o ano de 2009. (N=84).

‘o Meédia+desvio padrao
Caracteristicas p

ou n (%)
Homens 61 (72,6)
Idade (anos) 62,0£11,0
Peso (kg) 79,9+13,6
Altura (m) 1,69+0,9
Indice de massa corporal (kg/m?) 27,9+4,0
Tabagismo 49 (58,3)
Historia familiar coronopatia 57 (67,9)
Comorbidades
Hipertensao arterial sistémica 57 (69,2)
Dislipidemia 44 (52,4)
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 8(9,9)
Diabetes mellitus tipo 11 16 (18,4)
Acidente vascular cerebral prévio 4(4,8)
Doenga vascular periférica 11 (13,1)
Doenga péptica 8(9,5)
Doenga hemorragica 2(2,4)
Infarto agudo do miocardio prévio 22 (26,1)

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a angioplastia
coronariana com stent realizada em pacientes do Hospital
Nossa Senhora da Conceigao, em Tubarao, Santa Catarina,
durante o ano de 2009 e acompanhados por pelo menos
16 meses apds o procedimento. (N=84).

Caracteristicas n (%)
Sintomas que levaram a angioplastia
Assintomaticos 8(9,5)
Angina estavel 26 (31,0)
Angina instavel 18 (21,4)
ilr;f:/tglzgggo do miocardio com <24 h 27 (322)
Cineangiocoronariografia
Uniarterial 50 (59,5)
Biarterial 20 (23,8)
Triarterial 13 (15,5)
Obstrugao total de tronco coronario esquerdo 1(1,2)
Tipo de stent
Convencional 66 (78,6)
Farmacologico 18 (21,4)
Obito apods 16 meses 8(9,5)
Obitos por causa primaria cardiaca 7(8,3)
Obito por causa nio cardiaca 1(1,2)
Reincidéncia de sintomas cardiorrespiratorios 30(39,4)
Dor retroesternal isolada 12 (15,8)
Dispneia isolada 6(7,8)
Dor retroesternal associada a dispneia 12 (15,8)
Reintervengao de urgéncia 18 (23,6)
Alteragdes vasculares 3(4)
Mudanga do estilo de vida 60 (78,9)
Pratica de atividade fisica 37 (46,8)
Mudangas na alimentacdo 57 (72,2)

Dentre os sintomas clinicos que levaram o paciente
a realizar a angioplastia, a angina (instavel e estavel)
representou 52,4% dos casos. As caracteristicas
relacionadas ao procedimento realizado e ao periodo
de acompanhamento no estudo estdo descritas na
Tabela 2.

Os dados da cineangiocoronariografia revelaram
que a maioria apresentava obstrucdes de padrido
uniarterial. Em 79 (94%) obteve-se sucesso na reali-
zacao da interveng¢do. Nos cinco casos (6%) descritos
como insucesso, as causas foram ndo conseguir
ultrapassar o local da lesdo (trés), lesdo residual (um)
e oclusdo aguda (um).

Na segunda etapa da pesquisa, 0s pacientes ou suas
familias foram contactados por telefone apods, pelo
menos, 16 meses da realizagdo do procedimento. Dos
84 individuos avaliados na linha de base, 76 (90,5%)
responderam ao questionario e oito (9,5%) evoluiram
a obito. Dos 76 pacientes sobreviventes, trés (3,9%)
ndo estavam fazendo uso de qualquer medicamento
(Tabela 2).

Com relagao a reincidéncia de sintomas, 30 (39,4%)
apresentaram algum tipo de sintoma cardiorrespiratorio:
12 (15,8%) com dor retroesternal isolada, seis (7,8%)
com dispneia isolada e 12 (15,8%) com dor retroesternal
associada a dispneia. Aproximadamente 24% dos
pacientes necessitaram da realizacdo de algum tipo
de reintervencao (revascularizagdo cirurgica ou nova
angioplastia).

A maioria dos pacientes (78,9%) informou ter
realizado mudancas no estilo de vida, sendo as
principais modificagdes a pratica de atividade fisica e
alteracoes na dieta. A média de consultas com o médico
cardiologista foi de seis em um periodo de dois anos,
sendo que apenas um nao retornou ao cardiologista.

Nos pacientes submetidos a angioplastia, o estado
clinico ndo se mostrou como fator associado a sobrevida
(p=0,056). Entretanto, pacientes assintomaticos e
com angina estavel tiveram maior sobrevida do que
pacientes com angina instavel ou IAM, tanto com
angioplastia primaria quanto tardia, mesmo sem haver
diferenca estatisticamente significativa (Figura 1).
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Figura 1. Sobrevida de pacientes submetidos a angioplastia
coronariana com sfent relacionada ao quadro clinico que indicou
o procedimento: curva de Kaplan-Meier. Hospital Nossa Senhora
da Conceigdo, Tubardo, Santa Catarina, ano de 2009. (N=84).
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Figura 2. Curva de sobrevida de Kaplan-Meier de pacientes
submetidos a angioplastia coronariana com stent, em fase precoce
do infarto agudo do miocardio (tratados < 24 horas do inicio do
quadro) versus outros quadros clinicos. Hospital Nossa Senhora
da Conceigao, Tubardo, Santa Catarina, ano de 2009. (N=84).
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Figura 3. Sobrevida relacionada ao tipo de obstrucdo arterial
em pacientes submetidos a angioplastia coronariana com stent.
Curva de Kaplan-Meier. Hospital Nossa Senhora da Conceigao,
Tubardo, Santa Catarina, ano de 2009. (N=84).
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Os pacientes com quadros de [AM com angioplastia
primaria isolada com evolucdo de menos que 24 horas
tiveram menor tempo de sobrevida quando comparados
aos pacientes com os outros quadros clinicos (p=0,005)
(Figura 2).

O padrao de obstrucdo coronariana na cineangio-
coronariografia também foi relevante na avaliagdo da
sobrevida (p<0,001). Pacientes com obstru¢ao do tipo
uniarterial apresentaram menor mortalidade que os que
apresentavam obstrucdes biarteriais, que por sua vez
tiveram a sobrevida maior que o padrao triarterial e de
tronco coronario esquerdo (Figura 3).

Os pacientes que apresentavam acidente vascular
cerebral (AVC) prévio apresentaram maior mortalidade
do que pacientes sem esta comorbidade anterior
(p<0,05). Variaveis como sexo, obesidade, hipertensao
arterial sistémica, dislipidemia, tabagismo, historia
familiar, sedentarismo ¢ diabetes n3o apresentaram
significancia estatistica quando analisadas isoladamente
em relagdo a mortalidade. Além disso, presenca de
circulacdo colateral, IAM prévio, trombolitico prévio,
tipo de stent colocado, reincidéncia de sintomas,
mudanca no estilo de vida e retorno ao cardiologista
nao foram relacionados a sobrevida dos pacientes neste
estudo.

DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi analisar a
sobrevida dos pacientes submetidos a angioplastia no
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do de Tubario, jun-
tamente com seu perfil sociodemografico, quadro clinico
e tendo como desfecho principal o 6bito. Os resultados
encontrados foram semelhantes aos de outros estudos
publicados, como a média de idade dos pacientes, a
predominancia do sexo masculino e a média de IMC.*-"3

A prevaléncia de fatores de risco, como hipertensao
arterial sistémica, diabetes e dislipidemia, também
foi semelhante a encontrada em outros estudos,
tanto nacionais quanto internacionais.”'* Importante
salientar que estes fatores de risco ja sdo conhecidos ha
décadas e vém sempre se reafirmando, demonstrando a
importancia em manter o foco na prevengao primaria
destas comorbidades.

A alta porcentagem de pacientes tabagistas pode
ser explicada pelo fato de considerarmos tabagistas
todos os pacientes que fumaram pelo menos 10 magos/
ano, e nao apenas quem estava fumando no periodo
da intervengdo. O tabagismo ¢ cumulativo e aumenta
sua gravidade conforme o niimero de anos em que a
pessoa fumou. Entretanto, foi realizado um estudo de
coorte na Holanda, com 21.662 pessoas, que concluiu
que ex-fumantes que pararam de fumar por cinco anos
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apresentavam o mesmo indice de risco cardiovascular
que as pessoas que nunca fumaram.'!-'#

Antecedentes de AVC foram estatisticamente signi-
ficativos na sobrevida dos pacientes pos-angioplastia
e na mortalidade por causa primaria cardiaca. Outros
estudos encontraram alguma associagdo com AVC,
principalmente isquémico, apos a realizagdo da an-
gioplastia, mas ndo encontramos na literatura artigos
que relacionassem a sobrevida desses pacientes ao
AVC prévio.!51°

No presente estudo, o quadro clinico das pessoas
submetidas a angioplastia coronariana com stent teve
influéncia na sobrevida, sendo que pacientes assin-
tomaticos e com angina estavel obtiveram maiores
taxas de sobrevida do que aqueles com angina instavel
e [IAM com intervengdo apo6s 24 horas. Trabalho
realizado na Suica demonstrou resultados semelhantes,
no qual pacientes submetidos a angioplastia primaria
apresentaram maior mortalidade relacionada ao grave
estado clinico.!”

O padrao de obstrugdo arterial foi muito relevante
quando comparado a sobrevida. Obstrucdes de tronco
coronario esquerdo foram mais fatais que as triarteriais,
que por sua vez apresentaram menor sobrevida que o
padrao biarterial e uniarterial. Como esperado, quanto
maior o trajeto acometido, maior a gravidade.

Este trabalho ndo demonstrou nenhuma diferenga
na sobrevida quanto ao tipo de stent colocado. Neste
servico, a indicacdo do uso e do tipo de stent ¢é feita de
acordo com diretrizes oficiais.**!%-2° Estudo holandés
comparando stents convencionais e farmacologicos em
pacientes pos-angioplastia por IJAM demonstrou que a
sobrevida livre de qualquer evento com uso de stents
farmacologicos foi significativamente maior (p<0,02),
mas nao relacionou o tipo de stent a mortalidade.?!

Com relacdo a taxa de sucesso do procedimento,
este trabalho apresentou resultados semelhantes a
média de estudos encontrados na literatura, embora
um trabalho publicado nos Estados Unidos tenha
mostrado uma taxa relativamente menor.'* Acredita-
se que a evolucdo tecnoldgica nos tratamentos
intervencionistas, o nimero de pacientes avaliados e
a gravidade do estado de satide do paciente podem
interferir neste namero, elevando ou reduzindo os
valores apresentados.®

O indice de reestenose foi relativamente baixo,
tanto comparado a casuisticas que utilizaram apenas
o cateter-baldo como terapéutica, quanto a tratamentos
semelhantes ao usado neste estudo. O fato de haver
grande porcentagem de reestenose sem Obito pode
ser explicado pela fisiopatologia dessa ocorréncia:
o padrao da obstrugcdo dos stemts na reestenose
apresenta particularidades na fisiopatologia da placa

aterosclerotica e na alteracdo celular. Nela, ocorre
remodelamento arterial e hiperplasia muscular lisa
na camada intima, que acaba levando, na maioria das
vezes, a alguma diminui¢do do fluxo, mas ndo sua
parada abrupta como em um IAM. Isso faz com que o
paciente perceba a recorréncia dos sintomas a tempo
suficiente para procurar auxilio médico.!%!32223 Asg
indicagdes para o tratamento percutdneo eram menores
quando feitas apenas com cateter-baldo, e foram
ampliadas apds o surgimento dos stents coronarianos,
por possibilitar o manejo das dissec¢des e reduzir as
taxas de reestenose corondria.?*%

Oliveira et al.?** publicaram estudo feito em Sao
Paulo avaliando a evolugdao clinica muito tardia
de pacientes com IAM submetidos a angioplastia
primaria, no qual se observou que a intervengao foi
bem sucedida em 91,5% dos pacientes. Do total, 54%
deles apresentavam o padrdo obstrutivo uniarterial e
24,2% tiveram necessidade de revascularizacdo do
miocardio, sendo 14,8% com uma nova angioplastia
e 9,4% por revascularizagdo cirargica. Foi calculada
uma sobrevida livre de eventos cardiovasculares maior
do que 71,3% por um periodo de 94 meses.?

A mortalidade de 9,5% durante o periodo médio de
dois anos em que foi realizado este estudo foi semelhante
a de outros estudos. Takiuti et al.'®identificaram 10,9%
de 6bitos no periodo de quatro anos, em uma analise
realizada no Hospital das Clinicas de Sao Paulo,
com caracteristicas semelhantes as do presente es-
tudo. Lemos et al.?! acompanharam 369 pacientes
durante 300 dias e encontraram taxa de mortalidade
de 8,3%.

Com relacdo a mudanga de estilo de vida, quase
80% dos participantes do presente estudo iniciaram
novos habitos. Martini et a/.?’ analisaram a influéncia
da atividade fisica no tempo livre em pacientes poOs-
revascularizacdo do miocardio por um periodo de dois
anos € ndo encontraram mudangas no prognoéstico
nesse tempo de observacao.

Como limitagdes do estudo destaca-se o pequeno
tamanho amostral, devido ao pouco tempo de im-
plantagdo do servico de hemodindmica no Hospital.
Contudo, ndo ha relatos de estudos similares na regio.
Sendo assim considera-se que este estudo contribui ndo
somente para a producdo cientifica local como para
avaliacdo das caracteristicas assistenciais do servico.

Concluindo, na analise da sobrevida dos pacientes
submetidos a angioplastia coronariana com uso de
stent no Hospital Nossa Senhora da Conceicao, 94%
das intervencdes evoluiram com sucesso, sendo que
a complicacdo mais frequente foi a reestenose do
stent. Pacientes com AVC prévio apresentaram maior
mortalidade. Quanto maior o numero de coronarias

Sci Med. 2012;22(2):91-96 95



Trevisol DJ et al. — Analise de sobrevida em pacientes submetidos a angioplastia ...

acometidas, menor foi o tempo de sobrevida. Pacientes
com IAM com angioplastia primaria isolada, com
tempo de evolucao menor do que 24 horas e obstrugao
uniarterial apresentaram maior tempo de sobrevida.
Infarto prévio nao teve relagdo com a sobrevida.
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