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RESUMO

Fundamento: A abordagem percutanea das lesdes de tronco de coronaria esquerda tem sido
cada vez mais difundida devido ao refinamento da técnica, disponibilidade de stents
farmacoldgicos e resultados favoraveis de ensaios clinicos. Objetivos: Relatar as
caracteristicas clinicas, angiograficas e desfechos intra-hospitalares de pacientes submetidos a
intervencdo coronaria percutanea de lesdes de tronco de corondria esquerda ndo protegido.
Métodos: Estudo observacional que incluiu de forma consecutiva pacientes com lesao de
tronco de corondria esquerda ndo protegido submetidos a intervengdo corondria percutinea de
um hospital terciario do sul do Brasil entre janeiro de 2017 e outubro de 2022. Resultados:
Foram incluidos 228 pacientes, sendo 64,5% do sexo masculino, com média de idade de 67,3
+ 12,2 anos. Hipertensdo e diabetes foram os principais fatores de risco, presentes em 81,6% e
43,9% dos pacientes, respectivamente. Sindrome coronariana aguda sem eleva¢do do
segmento ST foi 0 modo de apresentacdo mais comum (38,6%), seguido por angina estavel
(33,3%) e infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (19,3%). O
percentual de pacientes com doenga coronariana uni, biarterial e triarterial foi de 27,2%,
21,5% e 40,8%, respectivamente. Lesdo isolada do TCE esteve presente em 10,5% dos
pacientes e lesdes de bifurcagdo em 82,5%. A maioria dos procedimentos foi realizada por via
femoral (64,5%). O nimero mediano de stents implantados foi 2 (1-3) e o volume mediano de
contraste utilizado foi de 250 mL (182,5-300). A complicagdo mais comum do procedimento
foi hematoma no sitio de pung¢do (9,2%), seguido por sangramento (3,9%) e oclusdo de ramo
(3,5%). Durante o periodo intra-hospitalar de acompanhamento, foram registrados 22 (10,5%)
eventos cardiacos e cerebrovasculares adversos, sendo 1 (0,4%) caso de infarto agudo do
miocéardio ndo fatal, 5 casos (2,2%) de acidente vascular encefdlico e 16 Obitos de causa
cardiovascular (7,0%). Conclusdes: A intervencdo coronaria percutanea de lesdes de tronco
de coronaria esquerda ndo protegido foi realizada com seguranga e apresentou excelentes

resultados.

Descritores: Doenca da Artéria Coronariana; Angiografia Coronaria; Interven¢do Corondria

Percutanea



ABSTRACT

Background: Left main coronary intervention is increasingly used as a treatment option for
unprotected left main coronary artery lesions due to technical improvements in percutaneous
coronary intervention, stent technology and new guideline recommendations. Objective: To
report the clinical profile, angiographic status, and procedural outcomes in patients
undergoing unprotected left main coronary artery percutaneous coronary intervention.
Methods: A prospective observational study including all consecutive patients with
unprotected left main coronary artery lesions who underwent percutaneous coronary
intervention at a tertiary hospital in Southern Brazil between January 2017 and October 2022.
Results: A total of 228 patients were investigated, of which 64.5% were male, with a mean
age of 67.3 £ 12.2 years. Hypertension and diabetes were the most common risk factors,
present in 81.6% and 43.9% of patients, respectively. non-ST-segment elevation myocardial
infarction was the most common mode of presentation (38.6%), followed by chronic stable
angina (33.3%) and ST-segment elevation myocardial infarction (19.3%). The percentage of
patients with single-, double-, and triple-vessel coronary disease was 27.2%, 21.5%, and
40.8%, respectively. Isolated ULMCA lesion was present in 10.5% patients and left main
bifurcation lesions in 82.5%. Majority of the procedures were performed via femoral
approach (64.5%). The median stent number placed was 2 (1-3) and the median contrast
volume used was 250 mL (182,5-300). The most common complication of the procedure was
hematoma at the puncture site (9.2%), followed by bleeding (3.9%) and side branch occlusion
(3.5%). During the in-hospital follow-up period, 22 (10.5%) adverse cardiac and
cerebrovascular events were recorded, 1 (0.4%) case of non-fatal acute myocardial infarction,
5 (2.2%) cases of stroke and 16 (7.0%) deaths from cardiovascular causes. Conclusions:
Percutaneous coronary intervention for unprotected left main coronary artery lesions was

safely performed and presented excellent results.

Keywords: Coronary Artery Disease; Coronary Angiography; Percutaneous Coronary

Intervention



SUMARIO

L1 0N 8 200) 1] 01 07X 0 T 6
p 20 1LY N 1 2 (07N N A/ NN 7
K00 33 1 0l N A0 1 PN 8
R B0 1] 0T ) o 1 8
3.1 Objetivos eSPecCifiCOS «.vviieiiiiierieiiieiiieiriiieierieeieriecietieciarcrcsasisccesssccncnns 8
0% 1 04 (0 1 10) 00T €] . N 9
SRESULTADOS ...cevuuitttueeeruneeeeneeesneeersneeessneessneeesssesessnessssneesssnsssssessssnnn 10
(0] 1Y 0] 01T 0 T 14
(00013 31 017 0.2 1 S 17

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....ccuuuuiiiiiiiiiiiiiieeeeeernnnesseeeesessnnnsesseesnnes 18



1 INTRODUCAO

O acometimento aterosclerdtico do tronco da coronaria esquerda (TCE) estd
associado de forma independente com pior prognostico, dado a grande area de miocéardio sob
. . A . . o S
risco.’ As alternativas terap€uticas para as lesdes no TCE incluem cirurgia de revasculariza¢ao
miocardica (CRM), intervengdo corondaria percutanea (ICP) e, raramente, terapia

medicamentosa isolada.’

A CRM por muito tempo foi considerada o padrao no tratamento das lesdes de TCE,
devido ao seu beneficio de mortalidade estabelecido sobre a terapia medicamentosa isolada.’
Entretanto, com a evolu¢do nas técnicas para tratamento de lesdes em bifurcacao, novas
geracdes de stents farmacologicos com hastes mais finas, polimeros durdveis ou
bioabsorviveis e ampliagdo do uso de imagem intravascular e novas técnicas de modificagdo
da placa aterosclerdtica, a abordagem por meio da ICP passou a ser considerada estratégia

viavel.*

Publicagdes recentes dos resultados de grandes ensaios clinicos randomizados e
meta-analises demonstram equivaléncia em relagdo a morte, acidente vascular encefalico
(AVE) e infarto agudo do miocardio (IAM) entre ICP ¢ CRM em pacientes com lesdo de TCE
com complexidade anatdmica baixa ou intermediaria, fazendo com que o nimero de pacientes
submetidos a CRM por lesdo de TCE venha caindo, a medida que a ICP no TCE ganha
protagonismo.’ Desta forma, no cenario atual, CRM e ICP ndo devem ser consideradas
antagdnicas ¢ sim como estratégias alternativas escolhidas com base nas comorbidades,

avaliagdo anatdmica, apresentagdo clinica e preferéncias do paciente.®



2 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa justifica-se ja que apesar da abordagem percutdnea das lesdes de
tronco de corondria esquerda estar cada vez mais difundida, carece de estudos que avaliem os

resultados na pratica clinica.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar os resultados obtidos no tratamento percutaneo de lesdes de TCE.

3.2 Objetivos especificos

Tracar um perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a ICP de TCE.

Descrever a técnica utilizada, aspectos angiograficos e dispositivos adjuntos dos
pacientes submetidos a ICP de TCE.

Avaliar os desfechos clinicos dos pacientes submetidos a ICP de TCE.

Comparar os pacientes de acordo com a apresentacdo clinica e desenvolvimento de

eventos cardiacos e cerebrovasculares adversos.



4 METODOLOGIA

Estudo transversal, no qual foram incluidos pacientes > 18 anos de forma
consecutiva com lesdo significativa de TCE nao protegido que foram submetidos a ICP, entre
janeiro de 2017 e outubro de 2022 no setor de hemodinamica de um hospital de alta
complexidade da regido Sul do Brasil. As caracteristicas clinicas e angiograficas prévias,
dados técnicos relacionados ao procedimento e os desfechos clinicos e angiograficos durante
a fase hospitalar foram obtidos mediante andlise dos prontudrios eletronicos dos pacientes e

as imagens de cateterismo cardiaco foram revisadas por um hemodinamicista experiente.

As lesdes coronarianas consideradas para indicacdo da angioplastia coronariana
percutanea foram aqueles com estenose nao protegida de mais de 50% do didmetro da artéria
coronariana esquerda principal, estimada visualmente. Os desfechos clinicos foram analisados
por meio dos eventos cardiacos e cerebrovasculares adversos (MACCE) ocorridos durante a
internagdo hospitalar, definidos como morte por causa cardiovascular, infarto agudo do

miocardio ndo fatal e acidente vascular encefalico.

A anélise estatistica foi realizada com auxilio do programa IBM Statistical Package
for Social Science (SPSS, IBM Corp, Nova lorque, Estados Unidos), versao 23.0. As
variaveis numéricas com distribui¢do normal foram apresentadas como média = desvio padrao
(DP) e aquelas com distribuicdo nao normal, por mediana e intervalos interquartilicos (IQ)
(percentil 25 e percentil 75). As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncia
absoluta e relativa (%). Os testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov foram utilizados
para avaliar a distribuicdo normal das varidveis. A associagdo entre as variaveis de interesse
foi avaliada pelo teste de qui-quadrado de Pearson ou pelo teste de Fisher. Para todas as

analises, foi adotado nivel de significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - HCPA UFRGS sob parecer de
nimero 5.875.009 e CAAE 57776921.3.0000.5327 em 03/02/2023 e autorizado pelo hospital

onde foi realizado.



10

5 RESULTADOS

Entre os 228 pacientes incluidos no periodo do estudo que realizaram angioplastia
coronariana percutanea por lesdo de tronco, a média de idade foi de 67,3 + 12,2 anos, com
64,5% do sexo masculino, 81,6% hipertensos e 43,9% com historico de tabagismo. Foram
incluidos 4 pacientes com cirurgia de revascularizacao miocardica que ndo tinham paténcia de
pelo menos um enxerto para as artérias descendente anterior ou circunflexa. O exame de
ecocardiografia foi realizado em 170 pacientes, e a mediana da fra¢do de ejeg¢ao foi de 56%
(38-65). A apresentagdo clinica mais comum foi de sindrome coronariana aguda sem elevacao
do segmento ST (SCASST). Dos pacientes com infarto agudo do miocardio com elevacao do
segmento ST (IAMCST), 47,7% foram classificados como Killip I-II e 52,3% como Killip
II-IV. Na admissdo hospitalar ou antes do procedimento, 13 pacientes (5,7%) apresentaram
parada cardiorrespiratoria (PCR) e 26 (11,4%) estavam em choque cardiogénico. Demais

caracteristicas estdo sumarizadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes

Amostra total

Variaveis (n=228)
Aspectos demograficos
Idade, anos 67,3122
Caucasiano 208 (91,2)
Sexo masculino 147 (64.5)
Fatores de risco
Hipertensao arterial 186 (81.6)
Diabetes mellitus 94 (41,2)
Tabagismo prévio ou atual 100 (43.9)
DPOC 15 (6.6)
Doenca renal cronica 51 (22.4)
Dialise 11 (4,8)
TFG (mL/min/1,73m?) 63,1 +284
Historico de doenca cardiovascular
Doenca vascular periférica 26 (11,4)
Insuficiéncia cardiaca 36 (15.,8)
Fracdo de ejecdo 56 (38-65)
Acidente vascular encefalico 21(9,2)
Infarto agudo do miocardio 54 (23,7)
ICP prévia 84 (36,8)
CRM prévia 4 (1,8)
Apresentacao clinica
Angina estavel 76 (33,3)
SCASST 88 (38.6)
IAMCST 44 (19,3)
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Outrost 20 (8,8)
Valores expressos por frequéncia (%), média + desvio padrio ou mediana (intervalo interquartil). DPOC:
doenga pulmonar obstrutiva cronica; TFG: taxa de filtracdo glomerular; IAM: infarto agudo do miocérdio;
ICP: intervengdo corondria percutdnea; CRM: cirurgia de revascularizagdo miocardica; SCASST: sindrome
coronariana aguda sem elevagdo do segmento ST; IAMCST: infarto agudo do miocardio com elevagédo do
segmento ST; fInclui tratamento de lesdes ndo culpadas, investigagdo etiologica de insuficiéncia cardiaca e
pré-operatorio de cirurgia ndo cardiaca.

A tabela 2 expressa as caracteristicas técnicas e angiograficas dos procedimentos.
Apresentaram lesdes em bifurcacdo 188 pacientes (82,5%) e 93 (40,8%) envolvendo os trés
grandes vasos epicardicos. A via de acesso predominante foi femoral (64,5%), com uso de
cateter 7 F (70,2%) e 250 mL (182,5-300) de contraste por procedimento. A técnica
provisional foi a mais utilizada (em 72,4% dos casos), sendo que 13 pacientes (5,7%)
necessitaram de implante de stent no ramo lateral. Para os pacientes submetidos a estratégia
de dois stents, double kissing crush foi a técnica mais frequente (13,6%), seguida por
mini-crush e T and small protusion (ambos 0,9%) e, finalmente, culotte (0,4%). Foram
implantados uma mediana de 2 stents (1-3) e o sucesso angiografico foi obtido em 100% dos
casos. Ultrassom intracoronariano foi utilizado em 46,5% dos procedimentos. Dispositivos de
assisténcia ventricular foram utilizados em 13 pacientes (5,7%), com 9 (3,9%) implantados de

forma planejada e 4 (1,8%) como resgate por choque cardiogénico.

Tabela 2 - Dados técnicos e angiograficos

Amostra total

Variaveis (n=228)
Localizacao da lesao no TCE
Ostio isolado 24 (10.,5)
Corpo isolado 3(1,3)
Bifurcagdo 188 (82,5)
Trifurcacio 13 (5.7)
Vasos acometidos
TCE isolado 24 (10.5)
TCE + 1 vaso 62 (27.,2)
TCE + 2 vasos 49 (21,5)
TCE + 3 ou mais vasos 93 (40.8)
Numero de stents no procedimento 2 (1-3)
Volume de contraste 250 (182.5-300)
Classificaciao das lesdes em bifurcacio
(Medina)
0,1,0 56 (24,6)
1,1,0 41 (18,0)
1,1,1 36 (15,8)
1,0,0 28 (12,3)

0,0,1 17 (7.5)




1,0,1 14 (6,1)
0,1,1 9(3.9)
Técnica utilizada nas lesoes de
bifurcacio ou trifurcacio
Provisional 165 (72,4)
Stent no ramo lateral 13 (5,7)
Dois stents 36 (15,8)
Double kissing crush 31 (13.6)
Mini-crush 2 (0,9)
T and small protusion 2(0.9)
Culotte 1(0,4)
Dispositivos adjuvantes
Ultrassom intracoronariano 106 (46,5)
Aterectomia rotacional 2 (0,9)
Baldo farmacolégico 3(1,3)
Cutting balloon 1(0,4)
Dispositivo de assisténcia ventricular
Balao intra-aortico 9 (3.,9)
Bomba de fluxo axial 3(1,3)
ECMO 1(0,4)
Acesso vascular
Radial 79 (34,6)
Femoral 147 (64.,5)
Outros 2(0,9)
Didmetro do cateter, F
6 67 (29.4)
7 160 (70,2)
8 1(0,4)

Valores expressos por frequéncia (%) ou mediana (intervalo interquartil).
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Conforme demonstrado na tabela 3, a complicagdo mais comum do procedimento foi

hematoma no sitio de pungdo (9,2%), seguido por sangramento (3,9%) e oclusdo de ramo

(3,5%). Os pacientes permaneceram por tempo mediano de 6 (1-12) dias no hospital. Durante

o periodo intra-hospitalar de acompanhamento, foram registrados 22 (10,5%) MACCE, sendo

1 (0,4%) caso de infarto agudo do miocardio ndo fatal, 5 casos (2,2%) de acidente vascular

encefalico e 16 6bitos de causa cardiovascular (7,0%).

Tabela 3 — Desfechos e complicacoes

Amostra total

Variaveis (n=228)
MACCE
Obito cardiovascular intra-hospitalar 16 (7.,0)
IAM nao fatal 1(0,4)
Acidente vascular encefalico 5(2.,2)

Complicacoes
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Hematoma no sitio de puncao 21(9,2)
Sangramento 9(3.9)
Oclusado de ramo 8 (3,9)
Disseccdo coronariana 6 (2,6)
No reflow 5(2,2)
Embolizacdo distal 5(2,2)
Pseudoaneurisma 2(0.9)
Estenose residual 1(0,4)
Oclusio arterial 1(0.4)
Arritmia com instabilidade 1(0,4)
Parada cardiorrespiratoria 5(2,2)
Obito no procedimento 2(0,9)
Trombose de stent 1(0.4)
Fluxo TIMI
1 1(0,4)
2 5(2,2)
3 222 (97,4)
Tempo de internacao 6(1-12)

Valores expressos por frequéncia (%) ou mediana (intervalo interquartil). IAM: infarto agudo do miocardio;
ECMO: oxigenagdo por membrana extracorporea.

Houve associagdo estatisticamente significativa entre a apresentagdo clinica e a
evolugdo para MACCE, sendo que nenhum paciente com doenca estavel apresentou o

desfecho primario (tabela 4).

Tabela 4 - Comparacao dos grupos de pacientes de acordo com a apresentacio clinica e
desenvolvimento de MACCE

Variaveis Sim (N = 22)MAC§P;0 (N = 206) Valor de p*
Apresentacio clinica < 0,001
Angina estavel 0(0) 76 (36.,9)
SCASST 7 (31,8) 81 (39,3)
IAMCST 14 (63,6) 30 (14,6)
Outrast 1(4,5) 19 (9,2)

Valores expressos por n (%). SCASST: sindrome coronariana aguda sem elevacdo do segmento ST;
IAMCST: infarto agudo do miocardio com elevagdo do segmento ST; PCR: parada cardiorrespiratoria.
*Qui-quadrado ou Teste de Fisher. fInclui tratamento de lesdes ndo culpadas, investigacdo etioldgica de
insuficiéncia cardiaca e pré-operatorio de cirurgia nao cardiaca.
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6 DISCUSSAO

A primeira ICP no TCE foi realizada por Andreas Gruentzig em 21 de novembro de
1977, antes do desenvolvimento dos stents.” Desde entdo, a escolha entre ICP ou CRM como
terapia padrao tem sido motivo de grande debate no tratamento das lesdes de TCE. Embora a
contribuicdo da CRM na sobrevida de pacientes com doenca de TCE seja inegéavel, uma
terapia menos invasiva sempre foi almejada e varios trabalhos tém demonstrado a seguranca e

eficacia da ICP neste cenario nos ultimos anos.

Os estudos comparativos de CRM e ICP no tratamento das lesdes de TCE diferem no
delineamento, critérios de inclusdo, duragao do acompanhamento e até mesmo tipos de stents
implantados e uso de imagem intravascular. No entanto, varias meta-analises foram realizadas
analisando os principais estudos de CRM vs. ICP, que demonstram de forma consistente
auséncia de diferenca estatisticamente significativa de mortalidade. As taxas de 1AM
espontaneo foram maiores em pacientes submetidos a ICP, o que foi equilibrado pelo aumento
de IAM periprocedimento no grupo CRM. Com relacdo a outros desfechos, AVE foi
semelhante entre as duas estratégias e a necessidade de nova revascularizacdo foi

consistentemente menor apos CRM.*!!

No presente estudo, ¢ relatada a experiéncia na ICP de lesdes de TCE ndo protegido
em uma série consecutiva de 228 pacientes realizado num unico centro de alta complexidade
da regiao Sul do Brasil. A populacdo estudada foi composta predominante de idosos, com
multiplas comorbidades. Hipertensao foi o fator de risco mais prevalente, condigdo com forte
evidéncia de causalidade na génese das doengas cardiovasculares.'> A maioria dos sujeitos da
amostra (82,5%) apresentou lesdes em bifurcacdo e com acometimento de a0 menos um vaso

além do TCE (89,5%), denotando a complexidade e extensdao da doenga coronariana.

Além dos aspectos angiograficos, a avaliagio com imagem intravascular ¢ um
componente importante para o sucesso do procedimento, pois contribui para a selecdo
adequada do stent e a técnica a ser utilizada, além de avaliar a necessidade de expansao
adicional por baldao ou uso de outros dispositivos adjuvantes. No presente servigo, o ultrassom
intravascular foi realizado em 46,5% dos pacientes, taxa semelhante ao registrado no estudo

NOBLE (47%)."

Uma vez que a trombose de stent ¢ uma complicacdo grave, especialmente quando o

TCE representa a lesdo-alvo, ¢ objetivo do hemodinamicista atingir expansao 6tima do stent e
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evitar estenose segmentar residual para minimizar o risco de trombose e reestenose.'* Nesta

série, a taxa de trombose de stent foi de apenas 0,4%, menor do que o previamente relatado."

A mediana de stents implantados foi de 2, semelhante ao reportado em outros
trabalhos publicados.'® A técnica mais utilizada para a abordagem das lesdes em bifurcagio
foi a provisional, considerada como tratamento padrdo nas intervencdes em lesdes de
bifurcagdo no TCE."” Quando optado pela estratégia de dois stents, double kissing crush foi a
técnica mais frequente, que tem demonstrado superioridade quando comparada a outras

técnicas de dois stents.'®

Neste trabalho, foram relatados 22 (10,5%) MACCE com taxa de mortalidade
hospitalar de 8,8%, valores acima aos encontrados no registro DELTA, que foram de 6,8%
para MACCE e 2,0% de mortalidade por todas as causas e no estudo EXCEL (MACCE 4,9%
e mortalidade total 1,0%)."'” No entanto, esta discrepancia ¢ justificada pela gravidade da
amostra estudada, dado que mais da metade era de pacientes com sindrome coronariana
aguda, 5,7% apresentaram PCR antes do procedimento e 11,4% estavam em choque
cardiogénico, condigdes que sdo pouco representadas nos grandes registros e ensaios clinicos.
O periodo de internagdo mais prolongado do que estudos similares também espelha a
particularidade de um estudo de mundo real.13 Quando comparado com populagdo com perfil
de risco semelhante, como publicado por Ben-Dor et al., os resultados deste registro sdo
concordantes (MACCE 12,7% e mortalidade total 11,3%) e indicam que a mortalidade esta

fortemente associada com a sele¢do dos pacientes. "

Como esperado pela grande quantidade de procedimentos de urgéncia, o acesso
femoral foi predominante (64,5%), assim como no grande registro J-PCI, o que corrobora
com a taxa de hematoma no sitio de puncao de 9,2%, que ¢ mais comum neste tipo de acesso

e ¢ a principal complica¢do vascular da ICP.2*2!

O avanco da ICP do TCE representa um topico importante na cardiologia
intervencionista e estudos que incluem uma populagao de mundo real, geralmente excluida de
ensaios clinicos randomizados, podem integrar os achados e fornecer informagdes importantes
para incorporar a melhor evidéncia disponivel na pratica médica. Sao consideradas limita¢des
deste trabalho o delineamento retrospectivo, o tempo de seguimento limitado e o fato de ter
sido realizado em centro Uinico. Uma vez que este estudo incluiu pacientes mais propensos a

desfechos clinicos piores, a generalizacdo dos resultados deve ser feita com cautela,
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especialmente para populagdes com anatomia coronariana menos complexa e com poucas

comorbidades.
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7 CONCLUSOES

Neste trabalho, o tratamento das lesdes de TCE nao protegido por meio da ICP
mostrou-se segura e eficaz, com alta taxa de sucesso. A escolha entre ICP ou cirurgia de CRM
deve ser realizada com abordagem interdisciplinar ¢ em conjunto com as preferéncias do
paciente, ponderando o risco periprocedimento, possibilidade de reestenose do stent, taxa de

oclusdo do enxerto e comorbidades do paciente.
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