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Placas com morfologia complexa (ACC/AHA Tipo C) ainda estao associadas a
desfechos hospitalares insatisfatorios? Analise de 1364 angioplastias consecutivas

José Ary Boechat ,Guilherme Costa, Felippe Vilella, Ricardo Mourilhe, Joao
Mansur Filho, Leandro Cortes

Hospital Samaritano/Vitdria. Rio de Janeiro - R

1. Dados Demograficos

Fundamentos: lesOes coronarias foram classificadas em

1988 pelo ACC/AHA de acordo com as taxas de sucesso _mm_

obtidas com a angioplastia de balao. Apesar da N=1018 N=346
previsibilidade dos resultados obtidos com implante de Masculino 77,8% 69,7% 0,006
stents, as caracteristicas morfoldgicas permanecem como idade Media 65,2+12 64,9+12.3 0,6
fatores preditores de eventos adversos apos a intervengao Diabetes 44,9% 41,3% 0,1
coronaria percutanea (ICP). Tabagismo 16,3% 10,1% 0,003
Objetiv,o:. analisar etlvimportérlci.a atual da.classificagéo SCA 43 9% 45 4% 0,3
.morfologl.ca f}las lesoes coro/r\wanas na pratica CP previa 31.2% 19.8% 0.3
intervencionista contemporanea. ,

CRM previa  9,4% 9,5 0,5

Métodos e Resultados: de jan/15 a jan/23, 1364 pts
consecutivos foram tratados por ICP. Lesoes classificadas
pelo ACC/AHA como tipo C (longas >20mm; tortuosidade
excessiva; oclusao cronica, bifurcacao; ponte de safena)

2. Dados Angiograficos/Procedimento

1018 pts (74,7%) — Grupo | e lesdes tipo A, B1/B2 346 pts N=1018 N=346

(25,3%) — Grupo Il. Sexo masculino (77,8 vs 69,7%, p=0,006) Tronco 2,2 2,3 0,5

e idade média (65,2+12 vs 64,9+12,3 p=0,6). Diabetes (44,9 ACDA 55,4 41,9 <0,001
vs 41,3%, p=0,1), hipertensao arterial (87,2 vs 84,1%, ACX 22,2 23,7 0,3
p=0,08), dislipidemia (59 vs 54%, p=0,06), tabagismo (16,3 ACD 35,4 23,1 <0,001
vs 10,1%, p=0,003), ICP prévia (31,2 vs 19,8%, p=0,3) e Volume de 1832 ml 162,6,3 +58,6 <0,001
cirurgia de revascularizagao miocardica previa (9,4 vs 9,5%, Contraste (ml) +61,2

p=0,5). Quadro de sindrome coronariana aguda (43,9 vs Tempo 12,5 mint7,6 10,5460 <0.001

45,4%;p=0,3). Vaso abordado: tronco da coronaria esquerda
(2,2 vs 2,3%;p=0,5); descendente anterior (55,4 vs
41,9%;p<0,001); circunflexa (22,2 vs 23,7%;p=0,3); coronaria
direita (35,4 vs 23,1%;p<0,001). Volume de contraste (183,2
ml +61,2 vs 162,6,3 £58,6;p<0,001) e tempo de escopia
(12,5 min+7,6 vs 10,5+6,0;p<0,001). Sucesso angiografico
(98,8 vs 99,4%;p=0,2). Obito (0,7 vs 0,3%;p=0,3), nenhuma
trombose de stent, elevacao enzimatica pds procedimento
(1,8 vs 0,6%;p=0,08) e revascularizacao urgéncia (0,1 vs
0,3%;p=0,4). Eventos adversos hospitalares maiores (2,3 vs
0,9%;p=0,07).

Conclusoes: na atualidade a maioria das intervencoes
coronarias abordam lesdes com elevada complexidade
angiografica (lesoes tipo C). ICPs nesse grupo estao
associadas a elevadas taxas de sucesso, com reduzidos
indices de complicacdes, com baixissima mortalidade (0,7%) 0703 18,6 00 0103 2309
e excelente prognostico a curto prazo. ' Sucessongografio  Obto oo Toombosestent  CRM Emergenc Eventos cardacos
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3. Resultados Hospitalares




