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Objetivo - Comparação entre os resultados hospita-
lares da angioplastia  com cateter-balão no e stent  no in-
farto agudo do miocárdio.

Métodos - Foram analisados 3924 pacientes subme-
tidos a angioplastia primária nas primeiras 24h do
infarto agudo do triênio 1996/98 do registro do CENIC/
SBHCI. Foram avaliadas as taxas do sucesso e de comuni-
cações nestes pacientes.

Resultados - No grupo de pacientes com stent havia
mais homens (77 vs. 69%, p=0,001), maior prevalência  de,
infartos de parede anterior e abordagem do ramo descen-
dente anterior e abordagem do ramo descendente anteri-
or (55 vs. 48%, p=0,0009) e de pontes de veias safenas (3,3
vs, 1,9%, p=0,0001) Também, mais sucesso (97 vs. 84%,
p=0,001), menor grau de lesão residual (13 vs. 29%,
p=0,0001) e reinfartos (2,5 vs. 4%, p=0,002). contudo, a
necessidade de novos procedimentos de emergência foi
semelhante (1 vs. 1,1%, NS). a mortalidade hospitalar glo-
bal foi menor no grupo stent (3,4 vs. 7,2%, p=0,0001) e
ela deveu-se a menor mortalidade dos pacientes em classe
classes Killip I/II foi semelhante (1,7 vs 7,2% p=0,9) em
ambos os grupos.

Conclusão - O implante de stent apresenta resultados
imediatos superiores à  angioplastia  com balão isolada-
mente em pacientes com infarto agudo do miocárdio espe-
cialmente em classes funcionais Killip III/IV.

Palavras-chave: angioplastia coronariana, stents, infarto
agudo do miocárdio.
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Artigo Original

A angioplastia coronariana primária é um dos métodos
preferenciais de reperfusão miocárdica, realizada sem o uso
prévio de agentes trombolíticos, para o tratamento do infarto
agudo do miocárdio 1-5. A mesma oferece cifras elevadas de
perviabilidade arterial imediata com fluxo coronariano ótimo
TIMI 3 6. Quando disponível, é abrangente, oferecendo signi-
ficativa redução na ocorrência de eventos maiores imediatos,
como reinfarto, acidente vascular cerebral e óbito 3,5.

Contudo, resultados de estudos randomizados 7,8, regis-
tros 9 e séries consecutivas 10, com a aplicação da angioplastia
coronariana primária no infarto agudo do miocárdio, eviden-
ciaram perda de resultado imediato e tardio em alguns
subgrupos de pacientes. Na fase hospitalar, as cifras de
isquemia recorrente e reinfarto foram mais elevadas quando
da presença de resultados subótimos (estenose residual
>30% e dissecção coronariana significativa) e aos 6 meses,
as cifras de reestenose e reoclusão do vaso inicialmente tra-
tado, foram de até 45%, associado a 25% de novos procedi-
mentos de revascularização miocárdica 9,10.

A aplicação dos stents coronarianos no infarto agudo
do miocárdio é uma recente opção terapêutica visando oti-
mizar os resultados imediatos e tardios 11-17, baseado nas
evidências observadas em pacientes eletivos 18,19.

Nosso objetivo é avaliar os resultados hospitalares
comparativos entre estas duas técnicas de revascularização
coronariana percutânea: o implante de stents coronarianos
primários na fase aguda do infarto do miocárdio ou a realiza-
ção de angioplastia coronariana primária com o emprego do
cateter-balão convencional, integrantes do registro de pro-
cedimentos nacionais, CENIC (Central Nacional de Inter-
venções Cardiovasculares), pertencente a Sociedade Brasi-
leira de Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista 20.

Métodos

No período de 1996 até 1998, a CENIC recebeu dos seus
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153 sócios contribuintes, de forma espontânea, o relato de
34119 procedimentos consecutivos de revascularização co-
ronariana percutânea. Os procedimentos são enviados em
ficha de coleta de dados padronizada, informando o perfil clí-
nico, angiográfico e relativo ao procedimento realizado, exi-
bindo o resultado imediato e a ocorrência de complicações
maiores na fase hospitalar.

Analisamos as fichas que apresentaram o preenchimen-
to positivo do campo  "angioplastia no infarto agudo do mio-
cárdio sem o uso prévio de trombolíticos, em período igual ou
inferior as primeiras 24h do infarto agudo do miocárdio".

Os pacientes foram tratados de acordo com as rotinas
específicas dos diversos serviços de cardiologia invasiva e
a aplicação de stent coronariano, de acordo com a indica-
ção do operador do procedimento.

A ficha de coleta de dados demonstrou que cifra supe-
rior a 90% dos pacientes receberam aspirina via oral,
ticlopidina, quando do uso de stents, e heparina endoveno-
sa. O uso de abciximab foi relatado em cifra inferior a 5%.

Todos os implantes de stent foram otimizados com in-
suflações superiores a 10 atm. A quantificação da função
ventricular e das estenoses coronarianas foram qualitativas
(visuais). O sucesso imediato do procedimento (estenose
coronariana residual <50% e fluxo coronariano TIMI 2 ou 3),
a ocorrência de complicações maiores, como o reinfarto,
nova angioplastia coronariana, cirurgia de emergência e
óbito hospitalares, serão analisadas de forma comparativa,
entre as duas formas percutâneas de tratamento.

Na análise estatística, as variáveis contínuas foram
verificadas através do teste t Student ou pela análise de va-
riância, quando se tratava de amostras com igual número de
dados. As variáveis categóricas foram analisadas pelo teste
do qui quadrado, ou Fischer quando necessário. Empre-
gou-se para essa finalidade, o pacote Kwikstat, con-
siderando-se significantes os valores de p<0,05.

Resultados

Durante o triênio 1996-98, 3924 pacientes consecuti-
vos realizaram angioplastia primária sem o uso prévio de
agentes trombolíticos nas primeiras 24h do infarto agudo do
miocárdio. Destes, 1337 (34%) empregaram os stents coro-
narianos, seja pela ocorrência de resultado subótimo da an-
gioplastia coronariana ou mesmo de forma primária, de acor-
do com indicação do sócio-operador. Observamos que no
ano 1996, os stents compuseram 20% dos procedimentos
percutâneos no infarto agudo do miocárdio; em 1997, 34% e
em 1998, 49% do total dos procedimentos, crescimento su-
perior a 100% (p=0,0001). As tabelas I e II demonstram o
perfil clínico e angiográfico comparativo, entre stents e a an-
gioplastia coronariana primária com balão.

Observamos nos pacientes submetidos a implante de
stents primários, que um número significativamente maior era
do sexo masculino, com a realização de cirurgia de revascu-
larização miocárdica prévia, porém, com idade média seme-
lhante, assim como a presença de pacientes mais longevos.

A artéria descendente anterior foi tratada de forma mais

freqüente e significativa com stents assim como os enxertos
de veia safena. Em relação à complexidade das les es tratadas
na fase aguda do infarto do miocárdio, aquelas que receberam
stents eram mais longas e com maior freqüência localizadas
em bifurcações. Os pacientes tratados apenas com angioplas-
tia coronariana, exibiam lesões com maior presença de
trombos, porém o número de portadores de doença corona-
riana multiarterial, assim como a gravidade da estenose co-
ronariana prévia aos procedimentos, foram semelhantes.

A tabela III exibe os resultados imediatos e a ocorrên-
cia de complicações maiores. O sucesso do procedimento
foi significativamente maior quando os pacientes recebe-
ram  stents (97% vs. 84%, p=0,001). Os  stents reduziram em
mais de 40% a incidência de reinfarto (2,5% vs. 4%, p=0,002)
e a mortalidade hospitalar global (3,4% vs. 7,2%, p=0,0001),

Tabela I - Análise comparativa do perfil clínico dos pacientes
submetidos a implante de stents primários ou angioplastia no

infarto agudo do miocárdio (IAM)

Variáveis (%) Stent ATC p

# de pacientes 1337 2587 -
Sexo feminino 23,4 30,6 0,001
Idade (anos) 58, 9 57,7 0,2

        >69 anos 15,5 14,5 0,7
Cirurgia coronária prévia 6,3 4,5 0,01
Classe Killip I/II 90,5 85,4 0,0001
                          III/IV 9,5 14,6 0,0001
IAM anterior 55 48 0,009

ATC- angioplastia coronariana.

Tabela II - Perfil angiográfico comparativo dos pacientes
submetidos a stent ou angioplastia coronariana (ATC) no infarto

agudo do miocárdio (IAM)

Variáveis (%) Stent ATC p

Vaso tratado no IAM – DA 55 48,4 0,009
Veia safena 3,3 1,9 0,001

Doença coronária multiarterial 42 45,6 0,08
Extensão da  lesão >10mm 59 43 0,0001
Lesões em bifurcações 33 31 0,04
Trombo presente 64,5 72 0,001
Estenose pré (m) 94 96 0,1

DA- artéria descendente anterior.

Tabela III - Resultados imediatos de ambos procedimentos:
sucesso e ocorrência de complicações maiores

Variáveis (%) Stent ATC p

Sucesso * 97 84 0,001
Estenose pós (m) 13,4 28,6 0,0001
Cirurgia de emergência 0,5 0,4 0,7
Nova ATC 0,5 0,7 0,5
Reinfarto 2,5 4 0,002
Óbito total 3,4 7,2 0,0001

ATC- angioplastia coronariana; * obtenção de estenose coronária resi-
dual <50% e fluxo TIMI 2 ou 3.
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mais de 50%.  As cifras relacionadas à necessidade de no-
vos procedimentos de revascularização de emergência, seja
nova angioplastia coronariana ou cirurgia, foram semelhan-
tes (1% vs. 1,1%, p=0,5), entre ambos os métodos.

O maior benefício em relação a redução da mortalidade
foi observado quando analisamos a ocorrência deste even-
to, conforme a classe Killip na admissão hospitalar (tab. IV).
Os pacientes referidos para  stent exibiram uma menor inci-
dência de classe Killip III/IV na internação hospitalar, com-
parados com o grupo tratado com angioplastia coronariana
(9,5% vs. 14,6%, p=0,0001). Contudo, o maior benefício em
relação a redução da mortalidade imediata foi aferido apenas
no tratamento destes subgrupo de pacientes (19,5% vs.
32,5%, p=0,02). Os pacientes em classe Killip I/II exibiram
mortalidade hospitalar semelhante, sejam tratados com
stents ou apenas com angioplastia coronariana primária com
balão (1,7% vs. 2,8%, p=0,9),

Discussão

A angioplastia primária, realizada nas primeiras horas
do infarto agudo do miocárdio, é um método terapêutico de
reperfusão coronariana reconhecido e aplicado com fre-
qüência cada vez maior em centros habilitados de cardiolo-
gia invasiva 1-6. Desde sua introdução, a angioplastia coro-
nariana foi testada e comprovada, quanto a sua eficácia e se-
gurança, desde as primeiras séries consecutivas até a reali-
zação de estudos multicêntricos, randomizados e controla-
dos 1-6. Na comparação direta com o melhor dos regimes
trombolíticos disponíveis, o r-tpa administrado endoveno-
samente no período de 90min, a angioplastia coronariana
primária demonstrou vantagens na redução dos eventos
maiores 3. Em meta-análise de Weaver 5 e cols., com 2606 pa-
cientes analisados, a angioplastia coronariana primária exi-
biu redução da mortalidade imediata (mais de 21 vidas sal-
vas em 1000 pacientes tratados com angioplastia corona-
riana versus r-TPA) assim como da ocorrência combinada de
reinfarto e óbito (mais 46 vidas salvas sem reinfarto em 1000
pacientes tratados). A incidência de acidentes vasculares
cerebrais hemorrágicos também foi muito inferior naqueles
submetidos a reperfusão mecânica, 0,1% versus 1,1
(p=0,001), respectivamente 5.

Contudo, o método busca sempre otimizar os seus re-
sultados. A incidência de isquemia recorrente hospitalar
após o emprego da angioplastia coronariana primária varia
de 10 a 15% e aos seis meses, a restenose e reoclusão pro-

vocam a repetição da angioplastia ou indicação cirúrgica em
até 35% dos pacientes 7-10.

A aplicação dos stents no infarto agudo do miocárdio
é tema de crescente interesse, com surgimento de vários es-
tudos randomizados comparativos com a angioplastia coro-
nariana primária utilizando o cateter-balão, visando verificar
a segurança imediata do método e a eficácia tardia 11-17.

O registro CENIC 20 é composto de pacientes tratados de
forma consecutiva em diversos centros de cardiologia invasiva
de nossa federação, através de diferentes operadores. Esta
análise comparativa não é randomizada, constituindo-se em
seleção conforme a indicação do operador, seja devido a pre-
sença de um mau resultado inicial da angioplastia coronariana
primária (lesão residual >30% ou dissecç es significativas) ou
mesmo indicações primárias, com vistas a antecipar um melhor
resultado tardio ao paciente. Análise dos resultados nesta
grande amostra de pacientes é sempre cercada de interesse,
visto refletir a prática diária dos laboratórios de interven-
cionismo nacionais, distinta da realidade dos estudos planeja-
dos e randomizados. Os resultados foram aferidos em todos os
pacientes enviados para o centro processador de dados da
CENIC, sem nenhuma exclusão específica.

Nesta série consecutiva de pacientes, com a coleta de
dados durante o triênio 1996-98, observamos que a aplica-
ção da angioplastia coronariana primária no infarto agudo
do miocárdio, compõe uma cifra regular de 11 a 13% do total
de procedimentos coronarianos relatados à CENIC 20. As-
sim, em 3924 pacientes, foi possível detectar de forma signi-
ficativa, o crescimento exponencial na aplicação dos stents
no infarto agudo do miocárdio, participando com 20% dos
procedimentos em 1996, elevando-se para metade dos mes-
mos, 49%, no ano 1998. Esta mudança significativa está re-
lacionada com a constatação diária dos bons resultados
obtidos com os mesmos e a publicação progressiva das sé-
ries randomizadas 11-17, fornecendo as evidências necessá-
rias para justificar a ampliação na sua utilização.

A ficha de dados, enviada para CENIC, fornece apenas in-
formações relacionadas a fase hospitalar, sem informaç es re-
lativas ao seguimento tardio. Análise dos resultados hos-
pitalares imediatos demonstrou que os stents são aplicados
com maior freqüência que a angioplastia coronariana com ba-
lão, em pacientes do sexo masculino, com infarto anterior rela-
cionado a artéria descendente anterior, enxertos de veia safena
e lesões segmentares. Estes resultados demonstram as indica-
ções dos operadores nacionais, favorecendo com os stents os
subgrupos clínicos e angiográficos de pior resultado tardio
com a aplicação da angioplastia coronariana com balão, justifi-
cados através dos estudos randomizados eletivos 18,19. O su-
cesso com o emprego dos stents foi mais elevado, porém sem
evidências de diferenças significativas nas cifras de realização
de novos procedimentos emergenciais, bastante baixas, ao re-
dor de 1%. Estes são valores inferiores aos relatados em outras
séries 7, demonstrando a baixa ocorrência de isquemia recor-
rente hospitalar em nosso meio, talvez reflexo de uma seleção e
resultados cuidadosos e otimizados.

O reinfarto e a mortalidade global foram 50% menores
com a aplicação dos stents. Contudo, demonstramos que o

Tabela IV - Mortalidade hospitalar conforme a classe Killip na
admissão hospitalar e o respectivo tratamento realizado

Mortalidade hospitalar  (%)

Classe Killip Stent ATC p

I/II 1,7 2,8 0,9
III/IV 19,5 32,5 0,02

ATC- angioplastia coronariana.
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maior benefício na redução do óbito esteve reservada para o
grupo de pacientes de alto risco. A mortalidade para os pa-
cientes admitidos em classe Killip I/II foi muito semelhante
entre os dois tratamentos (angioplastia coronariana = 2,8%
vs. stent = 1,7%, p=NS). No grupo de pacientes em classe
Killip III/IV, cerca de 15% desta série, a mortalidade foi redu-
zida em 40% com uso dos stents (angioplastia coronariana =
32,5% vs stent = 19,5%, p=0,02).

Algumas das observações do registro CENIC reprodu-
ziram os achados de diversos estudos randomizados 11-17.
Desde 1996, podemos citar cinco estudos multicêntricos que
randomizaram cerca de 1400 pacientes para o emprego de
stents ou balão na fase aguda do infarto agudo do miocárdio.
Estes estudos com os acrônimos, ZWOLE 5 13, FRESCO 14,
GRAMI 15, STENT PAMI 16 e PASTA 17, exibiram conclusões
semelhantes. Os resultados hospitalares não apresentaram
diferenças significativas em relação à redução na ocorrência
de eventos maiores (reinfarto, acidente vascular cerebral e
óbito), assim como do sucesso do procedimento. O sucesso
da angioplastia coronariana foi maior, visto a possibilidade da
aplicação dos stents frente ao mau resultado inicial. Este
cross-over entre tratamentos foi, em média, de 20% 13-16. As
cifras de mortalidade imediata destes estudos encontram-se
em concordância com os observados em nosso registro. Nos
estudos randomizados 11-17, foram apenas incluídos pacientes
em classe Killip I/II, subgrupo este de pacientes que não exi-
biu benefício significativo na redução da mortalidade, assim
como observado no relato da CENIC. Em média, a mortalidade
imediata dos estudos randomizados foi de 3% 11-17, muito se-
melhante aos nossos achados.

A redução da reestenose coronariana (stent, 22% vs
angioplastia coronariana, 35%, p=0,001) assim como a menor
necessidade de realização de novos procedimentos de revas-
cularização coronariano ao final de seis meses (stent, 7,5% vs
angioplastia coronariana, 17%, p=0,001), ficou bem com-
provada com a apresentação dos resultados do estudo
randomizado STENT PAMI, com a randomização mais expres-
siva de pacientes (900) entre todos os estudos citados 11,16.

Concluindo, a análise comparativa dos resultados ime-
diatos com o  implante de stents coronarianos no infarto
agudo do miocárdio ou da realização de angioplastia coro-
nariana primária apenas com o cateter balão, baseado nos
registros consecutivos de pacientes da CENIC, no triênio
1996-98, demonstrou que os stents oferecem cifras de su-
cesso maior, menor estenose residual e redução na ocorrên-
cia de reinfarto e óbito hospitalar. Os pacientes seleciona-
dos para angioplastia coronariana com balão foram com
maior freqüência do sexo feminino; infartos de localização
inferior e encontravam-se em classe Killip mais elevada na
admissão. Contudo, o maior benefício com a aplicação dos
stents foi estabelecido em subgrupos de maior risco, com
redução da mortalidade nos pacientes em classes Killip III/
IV, o tratamento de infartos anteriores relacionados ao aco-
metimento da artéria descendente anterior e das lesões co-
ronarianas obstrutivas segmentares (>10mm).
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