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Fundamentos: calcificacao das artérias coronarias tem sido
utilizado como marcador de doenca aterosclerdtica, sendo
encontrado nas fases mais avancadas da doenca. Sua formacao

depende de fatores locais e sistemicos, sendo sua densidade e Idade (anos) 68,3 62,3 <0,001
distribuicao importante preditor de eventos adversos nas Diabetes 45,2% 37.9% 0,07
intervencdes coronarianas percutaneas (ICP). HAS 87,7% 81,1% 0,03

- . . . iclini i 0 0
Obijetivo: analisar em coorte consecutiva de pacientes com Dislipidemia 55'10" 47'14’ 0,01
lesoes calcificadas submetidos a ICP, os fatores de risco mails 'TRICO . 177'243 127'973 0(3051
prevalentes nos pacientes com lesoes calcificadas, bem como os 4bagismo /70 ) 170 ,

: Sucesso 98,6% 99,8 0,1

resultados hospitalares da ICP. _ .

, _ . Via Radial 96,2% 94,4% 0,2
I\/Ie;[_odgs elli\;’ft)zuItao_losi de_ abril/15 a Ja}nelroglgi, fora;n4 o Contraste (ml) 103 176 0.007
analisadas angloplastias consecutivas. pts (24,6%) Escopia (min) 16,7 110 <0001

com lesOes coronarias obstrutivas com calcificacao identificada
na angiografia (grupo I) e 1025 pts com obstrucoes nao
calcificadas (grupo Il). Grupo I mais idosos (68,8 x 62,8 anos;
p<0,001). Fatores de risco: diabetes (45,2 x 37,9%, p<0,01),
IRC (7,2 x 2,9%, p<0,01), HAS (87,7 x 81,1%, p=0,03),
dislipidemia (55,1 x 47,4%, p=0,01), tabagismo (17,4 x 17,7%,
p=0,5), DAP (6,3 X 1,9%, p=0,007). Infarto prévio (17.9 X
12,9%, p=0,08), e CRM previa (14,1 x 10%, p=0,1). Quadro
clinico de SCA (36,5 x 40,9%, p=0,1). Acesso radial (96,2 x
94,4%, p=0,2), com volume médio de contraste (193 x 176 ml, e S
p=0,007) e tempo de escopia (16,7 x 11,0 min, p<0,001). Stents - ‘
> 20 mm (60,9 X 44 1%, p<0,00l) e<25mm (9,6 X 11,2%, Intensa calcificacao parietal coronariana
p=0,3). Sucesso angiografico (96,1 x 99,4%, p=0,005). Sucesso

anglografico excluidos casos de oclusao cronica (98,6 x 99,8%,

p=0,1). Nenhuma trombose de stent, morte ou cirurgia de
emergéencia na fase intra-hospitalar
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Conclusoes: a angioplastia coronaria pode ser
realizada com elevada taxa de sucesso em lesoes
calcificadas, com excelentes resultados intra-
hospitalares. Doenca renal cronica, diabetes,
hipertensao e dislipidemia foram fatores mais
prevalentes nos pacientes com calcificacao
coronariana.
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