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Resumo

Introducdo: A presenca de doenca coronaria multivaso (DCM) no enfarte agudo do miocardio
com elevacao de ST (EAMCST) associa-se a um pior prognostico. Atualmente, a sua abordagem
no momento da angioplastia primaria permanece motivo de controvérsia.

Objetivo: Avaliar o impacto da abordagem da DCM na morbilidade e mortalidade intra-
-hospitalares em doentes com EAMCST submetidos a angioplastia primaria.

Métodos: Do Registo Nacional de Sindromes Coronarias Agudas estudaram-se os doentes com
EAMCST submetidos a angioplastia primaria e que apresentassem DC em mais de uma arté-
ria. Dos 257 doentes consideraram-se dois grupos: doentes com angioplastia apenas da artéria
culpada e doentes com angioplastia multivaso. Registaram-se fatores de risco cardiovascular
(FRCV), localizacao do EAM, pressao arterial sistolica, frequéncia cardiaca, tempo sintomas-
-reperfusao, terapéutica no internamento, nimero, tipo de artérias com leséo e tratadas, tipo
de stent e fracao de ejecdo. Avaliou-se como endpoint primario a mortalidade intra-hospitalar e
como endpoint secundario a presenca de pelo menos uma das complicacdes: hemorragia major,
necessidade de transfusdo, ventilacdo mecanica, insuficiéncia cardiaca e reenfarte.
Resultados: A presenca de DCM foi encontrada em 43,3%. A abordagem multivaso foi efetuada
em 19,2% destes doentes. Nos dois grupos nao existiram diferencas nos FRCV e na apresentacao
eletrocardiografica do EAM. Os doentes com angioplastia multivaso apresentaram maior taxa de
colocacao de stents revestidos por farmaco, mais terapéutica com inibidores das glicoproteinas
IIb/1lla e menos terapéutica com heparina. Entre os grupos ndo se registaram diferencas nos
dois endpoints.

Conclus@o: Na nossa populacao a abordagem multivaso no EAMCST parece constituir uma estra-
tégia segura, nao se associando a aumento da mortalidade e/ou morbilidade intra-hospitalares.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Abstract
Introduction: Multivessel disease in ST-elevation myocardial infarction (STEMI) is associated
with a worse prognosis. A multivessel approach at the time of primary percutaneous coronary

Objective: To assess the impact of a multivessel approach on in-hospital morbidity and mortality

Methods: We studied patients from the Portuguese Registry of Acute Coronary Syndromes with
STEMI and multivessel disease who underwent primary PCl. The 257 patients were divided into
two groups: those who underwent PCl of the culprit artery only and those who underwent
multivessel PCI. Cardiovascular risk factors, STEMI location, in-hospital treatment, number and
type of diseased and treated arteries, type of stent implanted and ejection fraction were
recorded. The primary end-point was defined as in-hospital mortality and the secondary end-
-point as the presence of at least one of the following complications: major bleeding, need for

Results: Multivessel disease was found in 43.3% of the study population and a multivessel appro-
ach was adopted in 19.2% of these patients. There were no differences between the groups in
cardiovascular risk factors or electrocardiographic presentation of STEMI. Patients undergoing
multivessel PCl were more likely to be treated with drug-eluting stents and glycoprotein IIb/llla
inhibitors, and less likely to receive heparin therapy. There were no differences between the
groups with regard to in-hospital mortality or the incidence of complications.

Conclusion: In our population of patients with STEMI, a multivessel approach appears to be safe

© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights

coronary

intervention; intervention (PCl) is the subject of debate.

Prognosis
in patients with STEMI undergoing primary PCl.
transfusion, invasive ventilation, heart failure and reinfarction.
and not associated with increased in-hospital mortality or morbidity.
reserved.

Introducao

A doenca coronaria multivaso (DCM) encontra-se presente
em cerca de 40-65% dos doentes com enfarte agudo do mio-
cardio com elevacao do segmento ST (EAMCST) submetidos
a angioplastia primaria e associa-se a um aumento da mor-
bilidade e mortalidade’?.

Todavia, a Sociedade Europeia de Cardiologia restringiu
nas suas ultimas guidelines sobre EAMCST a abordagem mul-
tivaso aos doentes com EAMCST em choque cardiogénico e
recomenda a realizacdo de um teste de isquemia prévio
a angioplastia de uma outra artéria coronaria nao relaci-
onada com o EAMCST?. No entanto, o racional para estas
recomendacdes é escasso®’.

Na procura da melhor estratégia para a abordagem da
DCM no EAMCST submetido a angioplastia primaria os estu-
dos e meta-analises continuam a ser contraditorios.

De facto, a adocdo de uma estratégia de angioplastia
faseada, baseada na angioplastia da artéria culpada numa
fase inicial e das outras artérias numa fase posterior parece
reduzir a mortalidade nos doentes com EAMCST e DCM
comparativamente aos doentes submetidos a angioplastia
primaria da artéria culpada e de todas as artérias com lesdes
significativas®’. Por outro lado, um registo e uma meta-
-analise que envolveu 61 764 doente com EAMCST e doenca
multivaso revelou que a abordagem multivaso no momento
da angioplastia primaria é segura e associa-se a uma
reducédo da taxa de revascularizacao®.

Na auséncia de evidéncia cientifica que defina a melhor
estratégia terapéutica na angioplastia primaria na DCM foi

definido como objetivo deste trabalho avaliar qual o impacto
da abordagem multivaso na mortalidade e morbilidade
intra-hospitalares nos doentes com EAMCST submetidos a
angioplastia primaria em Portugal e incluidos no Registo
Nacional de Sindromes Coronarias Agudas (RNSCA).

Populacao e métodos

Das bases de dados do RNSCA e da Sociedade Portuguesa
de Cardiologia foram analisados, de 1 de outubro de 2010 a
31 de outubro de 2011, todos os doentes com EAMCST sub-
metidos a angioplastia primaria (n=921) e que no momento
da coronariografia apresentassem doenca coronaria (DC) em
mais de uma artéria coronaria (n=399), definida como este-
nose luminal > 50%. Destes, excluiram-se todos os doentes
que realizaram angioplastia de outra artéria (além da arté-
ria culpada) em segundo tempo (n=132) e todos os doentes
com antecedentes de revascularizacdo coronaria cirirgica
(n=10).

Assim, foram incluidos um total de 257 doentes, os quais
foram distribuidos em dois grupos, o grupo 1 que incluiu
os doentes que realizaram apenas angioplastia da artéria
culpada (n=180) e o grupo 2 que englobou os doentes que
realizaram angioplastia em mais de uma artéria, além da
artéria culpada (n=77). Foram registados dados demogra-
ficos, fatores de risco cardiovascular (FRCV), localizacao
do EAM (a definida pelo RNSCA: EAM anterior; EAM infe-
rior; EAM com bloqueio completo de ramo esquerdo [BCRE]
«de novo»); pressao arterial sistolica e frequéncia cardiaca
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na admissdo, tempo sintomas-reperfusao, terapéutica no
internamento, numero e tipo de artérias com lesao, tipo
de artéria tratada, percentagem de stents revestidos por
farmaco colocados e fracao de ejecéao.

Foram definidos como endpoints:

- Endpoint primario: mortalidade intra-hospitalar;

- Endpoint secundario: a presenga de pelo menos uma
das seguintes complicacdes - hemorragia major (definida
pela classificacdo de GUSTO), necessidade de transfusao,
ventilacdo mecanica, insuficiéncia cardiaca e reenfarte.

Na analise estatistica as variaveis continuas foram
apresentadas sob a forma de média + desvio padrao e com-
paradas pelo teste t de Student. As variaveis categoricas,
expressas em frequéncia relativa, foram comparadas com o
teste Qui-Quadrado ou teste exato de Fischer. Foi conside-
rada significancia estatistica quando valor de p<0,05.

Foi efetuada analise multivariada para a identificacao dos
preditores independentes em cada endpoint.

Resultados
Caracterizacao da populagao

Na amostra selecionada constata-se que cerca de 43,3%
dos doentes submetidos a angioplastia primaria apresentam
DCM.

Tabela 1 Caracterizacao da populacao

Nestes doentes a abordagem da DC foi a seguinte: 45,1%
foram submetidos a angioplastia apenas da artéria culpada;
35,7% efetuaram angioplastia da artéria culpada numa fase
inicial e de outra artéria numa fase posterior do interna-
mento e 19,2% foram submetidos a angioplastia multivaso
no momento da angioplastia primaria.

As caracteristicas gerais dos dois grupos de doentes ana-
lisados encontram-se descritas na Tabela 1.

A Tabela 1 evidencia que em ambos 0s grupos o sexo mas-
culino foi o mais prevalente. Nos dois grupos, a HTA e a
dislipidemia foram os FRCV mais prevalentes estando pre-
sentes em cerca de 70 e 60% dos doentes, respetivamente.
Nos dois grupos estudados nao se verificaram diferencas
com significancia estatistica relativamente a prevaléncia
dos diferentes FRCV. A presenca de insuficiéncia renal cro-
nica foi definida de acordo com os critérios do RNSCA, isto é,
creatinina prévia ao internamento > 2,0 mg/dL e foi conside-
rada disfuncao ventricular esquerda para valores de fracao
de ejecao < 50%.

No que diz respeito a apresentacao eletrocardiogra-
fica verificou-se uma distribuicdo semelhante entre o EAM
inferior e o anterior, nao se registando diferencas estatisti-
camente significativas entre os dois grupos.

No momento da realizacdo da angioplastia primaria, os
doentes do grupo 1 apresentaram mais DC de trés vasos e
menos DC de dois vasos. Nao se observaram diferencas sig-
nificativas relativamente a presenca de DC de dois vasos +
TC ou DC de trés vasos + TC entre os dois grupos.

Grupo 1 Grupo 2 p
(Angioplastia da (Angioplastia
artéria culpada) multivaso)
n=180 n=77
Idade (média & DP) 65,8 4+ 12,6 anos 63,1 + 11,1 anos ns
Sexo masculino, n (%) 135 (75,0) 63 (81,8) ns
FRCV, n (%)
HTA 125 (69,5) 53 (68,9) ns
Diabetes mellitus 49 (27,3) 13 (16,2) ns
Dislipidemia 105 (58,3) 43 (56,1) ns
Tabagismo 54 (29,8) 30 (38,2) ns
Historia familiar 14 (7,6) 8 (10,2) ns
IRC 6 (3,4) 4 (5,3) ns
Apresentacdo ECG, n (%)
EAM anterior 85 (47,2) 38 (49,4) ns
EAM inferior 94 (52,2) 39 (50,6) ns
BCRE «de novo» 1(0,6) 0 (0,0) ns
DC, n (%)
Trés vasos + TC 8 (4,1) 2 (3,0) ns
Trés vasos 57 (31,8) 21 (27,3) < 0,001
Dois vasos + TC 4 (2,3) 0 (0,0) ns
Dois vasos 111 (61,8) 54 (69,7) < 0,001
FVE normal, n (%) 81 (44,7) 48 (62,7) 0,006
PAS (média & DP), mmHg 130,4 + 11,1 129,2 + 10,8 ns
FC (média & DP), bpm 78,9 + 12,1 77,9 £ 10,9 ns
Tempo sintomas-reperfusao (mediana), minutos 208 206 ns
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Tabela 2 Terapéutica farmacoldgica realizada

Grupo 1 Grupo 2 p

(Angioplastia da (Angioplastia

artéria culpada) multivaso)

n=180 n=77
Acido acetilsalicilico, n (%) 180 (100) 77 (100) ns
Clopidogrel, n (%) 180 (100) 77 (100) ns
Heparina, n (%) 124 (68,7) 23 (29,9) < 0,001
Enoxaparina, n (%) 78 (43,3) 35 (45,5) ns
Fondaparinux, n (%) 9 (5,1) 4 (5,2) ns
Bivalirudina, n (%) 1 (0,6) 0 (0,0) ns
Inib. glicoproteinas IIb/Illa, n (%) 70 (38,8) 57 (73,7) < 0,001
IECA, n (%) 143 (79,3) 64 (83,1) ns
ARA I, n (%) 4(2,2) 0 (0,0) ns
Beta-bloqueantes, n (%) 139 (77,1) 64 (83,1) ns
Estatina, n (%) 170 (94,4) 75 (97,4) ns
Diuréticos, n (%) 63 (35,0) 21 (27,3) ns

ARA’s II: antagonistas do recetor da angiotensina; IECA: inibidores da enzima de conversao da angiotensina; Inib.:inibidores.

Os doentes que realizaram angioplastia multivaso
(grupo 2) no momento da angioplastia primaria apresenta-
ram uma maior prevaléncia de FVE normal (definida com
fracao de ejecao > 50%) durante o internamento (62,7 versus
44,7%; p=0,006).

Relativamente aos valores médios da pressao arterial sis-
tolica e da frequéncia cardiaca presentes na admissao, bem
como na mediana do tempo sintomas-reperfusao nao exis-
tiram diferencas com significado estatistico na populacao
estudada.

Terapéutica farmacologica

A Tabela 2 é apresentada a terapéutica farmacoldgica car-
diovascular efetiva realizada durante o internamento.

Pela analise da Tabela 2, verifica-se que a excecao
da heparina mais frequente nos doentes submetidos a
angioplastia da artéria culpada e dos inibidores das glicopro-
teinas IIb/Illa mais prevalentes nos doentes que realizaram
angioplastia multivaso, nao se registaram diferencas estatis-
ticamente significativas na prescricao farmacoldgica entre

os dois grupos. Salienta-se uma elevada percentagem de
doentes medicados com acido acetilsalicilico, clopidogrel
(no caso destes dois de 100%) e de estatinas. Verificou-se
uma elevada proporcao de doentes medicados com IECA’s e
beta-bloqueantes.

Doenca corondria e terapéutica invasiva

Quanto a complexidade da DC esta foi semelhante nos dois
grupos de doentes (Tabela 3). As diferencas existiram no
total de lesées tratadas, superior nos doentes submetidos a
angioplastia multivaso e no tipo de vasos tratados. O sucesso
do procedimento, definido segundo o RNSCA por lesao resi-
dual inferior a 30% e fluxo TIMI 3 no final da angioplastia, foi
similar nos dois grupos, com taxa de sucesso superior a 90%.
No que se refere a terapéutica invasiva com implantacéo
de stents coronarios, constatou-se que em mais de 90% dos
doentes estudados com EAMCST submetidos a angioplastia
primaria foi colocado pelo menos um stent coronario. Entre
os dois grupos, verificou-se uma maior utilizacao de stents

Tabela 3 Doenca coronaria e terapéutica invasiva realizada
Grupo 1 (Angioplastia Grupo 2 (Angioplastia p
da artéria culpada) multivaso)
n=180 n=77
Vasos doentes (média) 2,4 2,3 ns
Vasos tratados, n (%) DACx CD TC 87 (48,3) 59 (76,6) < 0,0001
22 (12,2) 46 (59,7) < 0,0001
70 (38,9) 57 (74,0) < 0,0001
1(0,6) 2 (2,6) ns
Total de lesoes tratadas (média) 1 2,1 < 0,0001
Sucesso do procedimento, n (%) 176 (97,8) 72 (93,5) ns
Colocacao de stents, (%) 93,9 98,7 ns
Stents por lesao (média) 1,1 1,4 < 0,0001
Stents revestidos por farmaco (%) 40,8 73,7 0,003
Stents metalicos (%) 59,2 26,3 < 0,001
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Figura 2 Tipo de complicacdes intra-hospitalares.

revestidos por farmaco nos doentes do grupo 2 e de stents
metalicos nos doentes do grupo 1.

Complicacdes e mortalidade intra-hospitalares

Na globalidade, a mortalidade dos doentes com EAMCST e
DC de mais de um vaso presentes no RNSCA foi de 5,2%.

Na analise comparativa entre os dois grupos verifica-
-se uma tendéncia nao estatisticamente significativa para
uma reducdo da mortalidade (endpoint primario) e das
complicacdes (endpoint secundario) intra-hospitalares nos
doentes submetidos a angioplastia primaria de mais uma
artéria, além da culpada (Figura 1).

Pela Figura 2 constata-se que a insuficiéncia cardiaca foi
nos dois grupos a complicacao mais frequente, verificando-
-se uma prevaléncia semelhante de hemorragia major,
necessidade de transfusao de sangue e ventilacdo meca-
nica invasiva. Em nenhum doente dos dois grupos se registou
a presenca de reenfarte. Com excecao de uma maior pre-
valéncia de insuficiéncia cardiaca nos doentes submetidos
a angioplastia da artéria culpada (embora sem significado
estatistico), verificou-se uma distribuicdo semelhante do
nimero de complicagdes entre os dois grupos.

Varidveis

1
i

S6 tratou artéria culpada |
Creatinina > 1,485 |
Mé fungéo VE |

Hemorragia major

Figura 3
ejecao < 30%).

A Figura 3 revela, por analise multivariada, os predito-
res independentes de mortalidade intra-hospitalar. Foram
identificados como preditores a presenca de ma funcéo ven-
tricular esquerda (fracao de ejecao < 30%), de creatinina
basal > 1,485 e de hemorragia major durante o interna-
mento. A abordagem apenas da artéria culpada nos doentes
com EAMCST e DCM constituiu-se como uma tendéncia
nao significativa (p=0,09) para um aumento da mortalidade
intra-hospitalar.

Foi ainda efetuada analise multivariada para
identificacao de fatores preditores independentes do
endpoint secundario (pelo menos uma das complicacoes
consideradas) e do endpoint combinado (endpoint pri-
mario + endpoint secundario), nao se tendo verificado
em nenhuma destas analises que a abordagem apenas da
artéria culpada ou a abordagem multivaso constituissem
fatores preditores independentes.

Discussao

Este estudo efetuado a nivel nacional, que englobou diversos
centros de Portugal, pretendeu analisar, numa populacao de
doentes do mundo real, o impacto na morbilidade e mortali-
dade intra-hospitalares da abordagem multivaso no EAMCST
submetido a angioplastia primaria. Além disso, ao incluir os
doentes do RNSCA, com critérios de inclusdo bem definidos
e iguais para todos os centros possibilitou que todos os doen-
tes tivessem a mesma informacao clinica e assim pudessem
ser analisados do mesmo modo.

A presenca de DCM é frequente nos doentes com EAMCST
submetidos a angioplastia primaria e associa-se a um
aumento da morbilidade e mortalidade. No nosso traba-
lho a prevaléncia de DC multivaso na populacdo estudada
foi de 43,3%, situacao semelhante as verificadas no registo
europeu Eurotransfer e no registo sul-coreano em que as
prevaléncias foram de 51,5 e 47,9%, respetivamente?®.

Apesar do seu impacto no prognostico dos doen-
tes, as recomendacdes europeias sobre EAMCST e sobre
revascularizacdo miocardica, continuam a defender a
angioplastia multivaso no EAMCST a doentes com insufici-
éncia cardiaca refrataria e/ou choque cardiogénico.

Todavia, no mundo real, a abordagem multivaso no
EAMCST encontra-se presente entre nove e 24,4% em diver-
sos registos”*?. Também recentemente, uma meta-analise
envolvendo 61 764 doentes presentes em 19 estudos veri-
ficou que a abordagem multivaso foi efetuada em 16% dos
doentes*. No nosso RNSCA constatou-se que a abordagem
multivaso foi efetuada em 19,2% dos doentes com EAMCST.

Esta discrepancia entre as guidelines e a pratica clinica
é segundo alguns autores devida a uma escassa evidéncia
clinica, levando a que esta tematica continue em debate

OR (LI-LS) p-Valor
4 5 6
' ' '
> 12,926 (0,673 - 248,4) 0,090
OR> 8,26 (1,979 - 34,464) 0,004
OR > 7,854 (1,673 - 36,867) 0,009
OR> 72,975 (5,304 - 1004,028) 0,001

Preditores independentes de mortalidade intra-hospitalar. Ma funcao VE - ma funcao ventricular esquerda (fracdo de
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constante e a aguardar a realizacdo de um grande estudo
internacional multicéntrico®.

No nosso estudo propusemo-nos avaliar qual o impacto
da abordagem multivaso nos doentes submetidos a angio-
plastia primaria por EAMCST na morbilidade e mortalidade
intra-hospitalares, criando para isso dois grupos: grupo 1
- doentes submetidos a angioplastia da artéria culpada; e
grupo 2 - doentes submetidos a angioplastia multivaso.

No que respeita as caracteristicas clinicas basais,
os dois grupos eram muito semelhantes, nao se regis-
tando diferencas com significado estatistico entre ambos
relativamente a idade, sexo, FRCV e apresentacao eletro-
cardiografica do EAM (Tabela 1).

Nos dois grupos, o sexo masculino foi, sem dlvida, o mais
prevalente, situacdo que demonstra uma maior prevalén-
cia da doenca cardiovascular nos homens. Entre todos os
FRCV, a HTA foi o mais prevalente, presente em cerca de
70% dos doentes. A percentagem de HTA, pode ser expli-
cada pela elevada prevaléncia da HTA em Portugal. Entre
os restantes FRCV, a dislipidemia foi o segundo mais pre-
valente. Verificou-se uma percentagem semelhante entre o
tabagismo e a diabetes mellitus.

No que se refere as caracteristicas angiograficas da
populacdo, verificou-se que os doentes submetidos a
angioplastia da artéria culpada apresentavam uma preva-
léncia ligeiramente superior de DC de trés vasos que os
doente submetidos a angioplastia multivaso (31,8 versus
27,3%; p<0,001). Esta situacao pode encontrar explicacao
no facto de que, embora a revascularizacao completa da DC
de trés vasos possa conferir uma melhoria prognostica dos
doentes, esta pode associar-se a um aumento do tempo de
procedimento, da quantidade de contraste administrado e
EAM periprocedimento®. N&o se registaram diferencas com
significancia estatistica no que se refere a presenca de DC
de TC entre ambos os grupos.

Relativamente a terapéutica farmacoldgica (Tabela 2),
salienta-se uma elevada adesao as recomendagbes euro-
peias sobre tratamento do EAMCST, constatando-se 100%
de terapéutica com acido acetilsalicilico e clopidogrel,
cerca de 95% de terapéutica com estatinas e de 80% com
IECA’/ARA-Il e beta-bloqueantes. A excecdo da utilizacdo
de heparina mais frequente nos doentes que realizaram
angioplastia da artéria culpada e dos inibidores das glicopro-
teinas IIb/llla mais frequentes nos doentes que realizaram
angioplastia multivaso, ndo se registaram diferencas com
significado estatistico entre os dois grupos. A utilizacao dos
inibidores das glicoproteinas IIb/llla no EAMCST submetido
a angioplastia primaria foi estudada numa grande meta-
-analise efetuada por de Luca et al., que concluiram que
os beneficios deste grupo farmacoldgico eram maiores nos
doentes de risco mais elevado'?. Este facto podera explicar a
sua maior utilizacao nos doentes submetidos a procedimen-
tos mais complexos, como foram os doentes que realizaram
angioplastia multivaso.

Tradicionalmente, os stents revestidos por farmaco
tém sido associados a uma taxa de reestenoses e de
revascularizacées futuras mais reduzida e a um aumento
da sobrevida dos doentes com EAMCST''-, Esta situacao
podera explicar a sua maior utilizacdo nos doentes que
realizaram angioplastia multivaso comparativamente aos
doentes que apenas realizaram angioplastia da artéria cul-
pada, tendo estes maior utilizacdo de stents metalicos.

Na nossa populacdo nao se registaram diferencas esta-
tisticamente significativas quer em relacdo a mortalidade
intra-hospitalar (endpoint primario) quer em relacao a inci-
déncia de qualquer uma das complicaces consideradas
(endpoint secundario). No entanto, os doentes submetidos
a angioplastia multivaso apresentaram maior prevaléncia de
funcao ventricular esquerda normal no decurso do interna-
mento (62,7 versus 44,7%; p=0,006). Esta conclusao é de
dificil valorizacdo, uma vez que pelos dados do RNSCA nao
se consegue inferir se a fracao de ejecao foi obtida antes
da angioplastia primaria, logo ap6s a angioplastia ou mesmo
antes da alta clinica.

Na realidade, a procura da melhor estratégia para a abor-
dagem da DC multivaso no EAMCST continua a ser motivo de
debate’.

A este respeito, Hannan et al. compararam, num estudo
retrospetivo, a mortalidade intra-hospitalar e num follow-
-up até 42 meses doentes com DCM que realizaram
angioplastia da artéria culpada e doentes que realizaram
angioplastia multivaso no momento da admissao hospita-
lar ou numa fase posterior e concluiram que a angioplastia
da artéria culpada se associou a uma reducdo da mortali-
dade intra-hospitalar e que a angioplastia multivaso faseada
se associou a uma reducdo da mortalidade a um ano’.
Neste mesmo sentido, uma meta-analise que envolveu um
total de 40 280 doentes, entre quatro estudos prospetivos
e 14 retrospetivos, concluiu que uma abordagem faseada
da DCM (angioplastia primaria da artéria culpada e angi-
oplastia da artéria ndo culpada numa fase posterior) se
associou a uma reducao da mortalidade comparativamente
a angioplastia primaria da artéria culpada e que a angi-
oplastia multivaso simultanea foi a estratégia com maior
mortalidade a curto e longo prazo®. As conclusdes deste
estudo e desta meta-analise reforcam as recomendacoes
sobre EAMCST e de revascularizacdo miocardica sobre a
abordagem da DC. Por outro lado, no registo sul-coreano
sobre EAM nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas na mortalidade, EAM ou revascularizacao a um
ano entre os doentes que realizaram angioplastia da artéria
culpada e angioplastia multivaso®.

Conclusoes semelhantes tinham sido descritas previa-
mente por Khattab et al. num pequeno estudo prospetivo'”.
No mesmo sentido, uma meta-analise realizada por Benga-
lore et al., que envolveu 61 764 doentes, nao verificaram
diferencas com significado estatistico entre a angioplas-
tia multivaso e a angioplastia da artéria culpada no que
respeita a mortalidade, EAM, acidente vascular cerebral a
curto prazo, assim como no EAM, trombose de stent ou
revascularizacao da artéria alvo a longo prazo. Desta forma,
os autores concluiram que a angioplastia multivaso parece
ser uma estratégia segura quando comparada com a angio-
plastia da artéria culpada“.

No nosso estudo e a semelhanca desta meta-analise e
do registo sul-coreano, nao se verificaram diferencas na
mortalidade, assim como na incidéncia das complicacoes
consideradas entre os dois grupos.

Dado na atualidade os estudos e meta-analises existen-
tes serem controversos, torna-se necessario no futuro a
realizacdo de grandes estudos aleatorizados e multicén-
tricos que permitam esclarecer melhor este tema. Dadas
as controvérsias atuais sobre a abordagem multivaso no
EAMCST o nosso estudo podera constituir mais um estimulo
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para a realizacdo de um grande estudo multicéntrico inter-
nacional.

Limitagoes

O estudo apresenta como limitacoes as inerentes a todos os
registos. O RNSCA é voluntario, pelo que nem todos os cen-
tros em Portugal participam e os participantes nao incluem
todos os seus doentes. Deste facto, resulta uma amostra
reduzida, pelo que algumas das diferencas observadas entre
os dois grupos sao de dificil valorizacdo do ponto de vista
estatistico.

Outra das limitagoes do estudo esta associada ao formato
do RNSCA, nao estando explicito no registo quais os critérios
que fazem com os diferentes operadores optem pela estra-
tégia da angioplastia da artéria culpada ou pela angioplastia
multivaso, o que por seu lado também dificulta a validacdo
de alguns resultados obtidos.

Conclusao

Na nossa populacdo de doentes com EAMCST submetida
a angioplastia primaria, a presenca de doenca coronaria
multivaso foi de 43,3%, sendo que em 19,2% desta foi efe-
tuada abordagem multivaso no momento da angioplastia.
A abordagem multivaso parece ser uma alternativa segura
a abordagem convencional da artéria culpada, associando-
-se a uma tendéncia nao significativa para uma reducao da
morbilidade e mortalidade intra-hospitalares.
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