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Fundamentos: a via radial/ulnar (VRU) esta estabelecida 1. Dados Demograficos

nas diretrizes como a de escolha no tratamento invasivo do _mm

infarto agudo do miocardio (IAM), com reducao

N=135 N=/

significativa da mortalidade, eventos cardiacos e .

5 L. L . Masculino 78,9% 71,4% 0,5
complica¢coes hemorragicas quando realizado por |

. ldade Media 61,5 67,1 0,7
operadores experimentados. |
. . . . Diabetes 28,1% 71,4% 0,02

Objetivo: analise de banco de dados de pacientes (pts) ,

. . L, . . Hipertensao 78,9% 35,7 0,5
consecutivos com infarto agudo do miocardio atendidos o _

_ . Do Dislipidemia 41,4% 42,9% 0,6
em hospitais com servico de hemodinamica 24/7. o bag 16 49 0o, 05

dDAdgISMO ,470 0 ,
Meétodos e Resultados: de Jan/15 a Jan/23, 135 pts > ,

. . . . . CRM previa 1,6% 28,6% 0,01
consecutivos foram tratados por angioplastia primaria no "y 17 79 15 9% 05
IAM. 128 pts (94,8%) tratados pela via radial (Grupo I), e 4 art.o 170 =70 ’

. anterior
7 pts (5,2%) pela femoral (Grupo II). Sexo masculino
(78,9 vs 71,4%, p=0,5) ¢ 1idade media (61,5+13.,4 vs 2. Dados Procedimento
67.1216,8p=07) Disbetes (281 veTL4%,p000), | T R

hipertensao arterial (78,9 vs 85,7%, p=0,5), dislipidemia N=135 N=7
0/ - 0/ =
(41,4 vs 42,9%, p=0,6), tabagismo (16,4 vs 0%, p=0,2), Volume  191,8ml+57,5 2357 ml+69 0,4
cirurgia de revascularizagcao previa (1,6 vs 28,6%, contraste
p=0,01). Infarto de parede anterior (47,7 vs 42,9%; p=0,5), (ml)
choque cardiogénico (0,8 vs 14,3%; p=0,4), trombectomia

Tempo 11,7 mint6,5 1/7,3+6,0 0,02
(22,7 vs 14,3%; p=0,5). Volume de contraste 10dado escopia
(191,8 ml £ 57,5 vs 235,7 ml £69; p=0,4) e tempo de (min)
escopia (11,7 minx6,5 vs 17,3+6,0; p=0,02). Inibidores Inibidores  11,7% 14,3% 0,5
venosos de glicoproteinas (11,7 vs 14,3%; p=0,5). Delta T GP
(8,4h vs 14,4; p=0,3) e porta balao (66,1 min vs 68,7,2; DeltaT (h) 8,4 14,4 0,3
p=0,8). Sucesso angiografico (100 vs 85,7%; p=0,05). Porta-balao 66,1 68,7 0,8
Obito (0,8 vs 28,6%; p=0,007), nenhuma trombose de (min)

stent, hemorragia (0 vs 14,3%; p=0,05). Mortalidade
hospitalar caso 1: por trombose de ponte de safena em
octogenario; caso 2: por hemorragia pulmonar maci¢a em 100
ECMO; caso 3: dissecc¢ao adrtica aguda na sala de
emergencia com oclusao da coronaria direita.

3. Resultados Hospitalares

Conclusoes: angioplastia no infarto agudo por via radial
de rotina (95%) fo1 associada a baixissima mortalidade,
com excelentes variavels tempo sensivels € sucesso
angiografico na totalidade dos casos.
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