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Resumo

Introdugdo e objetivos: Foi nosso objetivo reportar a evolucao da angioplastia coronaria no
tratamento do enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (EAMCST),
entre 2002-2013.

Métodos: Os dados prospetivos multicéntricos do Registo Nacional de Cardiologia de Intervencédo
(RNCI) e os dados oficiais da Direcao Geral de Satde (DGS) foram conjugados para estudar os
procedimentos no EAMCST entre 2002 e 2013.

Resultados: Em 2013 realizaram-se 3524 angioplastias primarias (ICP-P), representando um
crescimento de 315% relativamente ao ano de 2002. Em 2002 a ICP-P representava 16% do
total de angioplastias coronarias, passando a representar 25% nos anos de 2012-2013. Entre
2002-2013 o nimero de procedimentos por milhao de habitantes aumentou de 106 para 338 e a
angioplastia de recurso decresceu de 70,7 para 2%. Durante o periodo em analise, a utilizagcao de
stents eluidores de farmaco cresceu de 9,9 para 69,5%. Apds 2008, observou-se uma utilizacao
crescente da trombectomia de aspiracao, atingindo 46,7% em 2013. Os inibidores das glicopro-
teinas ub/wma registaram um decréscimo no seu uso, sendo de 73,2% em 2002 e de 23,6% em
2013. O acesso radial cresceu de 8,3% em 2008 até 54,6% em 2013.

Conclusdes: Durante o periodo em analise, a taxa de angioplastia coronaria por milhdo de
habitantes triplicou. A angioplastia de recurso foi ultrapassada pela angioplastia primaria a
partir de 2006. Observaram-se novas tendéncias no tratamento do enfarte agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST, salientando-se a utilizacdo de stents eluidores de
farmacos e o acesso radial.

© 2016 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos os
direitos reservados.

Trends in coronary angioplasty in Portugal from 2002 to 2013 according to the
Portuguese National Registry of Interventional Cardiology

Abstract

Introduction and Objectives: The aim of the present paper was to report trends in coronary
angioplasty for the treatment of ST-elevation myocardial infarction (STEMI) in Portugal.
Methods: Prospective multicenter data from the Portuguese National Registry of Interventional
Cardiology (RNCI) and official data from the Directorate-General for Health (DGS) were studied
to analyze percutaneous coronary intervention (PCl) procedures for STEMI from 2002 to 2013.
Results: In 2013, 3524 primary percutaneous coronary intervention (p-PCl) procedures were
performed (25% of all procedures), an increase of 315% in comparison to 2002 (16% of all
interventions). Between 2002 and 2013 the rate increased from 106 to 338 p-PCls per mil-
lion population per year. Rescue angioplasty decreased from 70.7% in 2002 to 2% in 2013. During
this period, the use of drug-eluting stents grew from 9.9% to 69.5%. After 2008, the use of
aspiration thrombectomy increased, reaching 46.7% in 2013. Glycoprotein lIb-llla inhibitor use
decreased from 73.2% in 2002 to 23.6% in the last year of the study. Use of a radial approach
increased steadily from 8.3% in 2008 to 54.6% in 2013.

Conclusion: During the reporting period there was a three-fold increase in primary angioplasty
rates per million population. Rescue angioplasty has been overtaken by p-PCl as the predominant
procedure since 2006. New trends in the treatment of STEMI were observed, notably the use of
drug-eluting stents and radial access as the predominant approach.

© 2016 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights
reserved.
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Introducao

A angioplastia primaria (ICP-P), quando realizada atempa-
damente e executada por equipas experientes, é a melhor
opcdo para o tratamento do enfarte agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (EAMCST)'. Com
o objetivo de reportar a evolucao do tratamento do EAMCST
tratado por angioplastia coronaria em Portugal, recorremos
ao Registo Nacional de Cardiologia de Intervencao (RNCI)
da Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC), assim como
aos dados de atividade oficiais relativos a cardiologia de
intervencao, publicados pela Direcao Geral de Saide (DGS)?.
O RNCI foi criado pela SPC, em 2002, e esta sediado
no Centro Nacional de Colecao de Dados (CNCDC), sob a
responsabilidade da Associacao Portuguesa de Intervencao
Cardiovascular (APIC) da SPC. O seu objetivo é documen-
tar de forma prospetiva e continua as caracteristicas dos
doentes e dos procedimentos percutaneos realizados em
Portugal®, sendo um registo multicéntrico, voluntario, pros-
petivo, caso a caso, tendo como base o European Data
Standards for Clinical Cardiology Practice (CARDS)*.

Métodos

A inclusao de doentes no RNCI tem sido progressiva. No ano
inicial de atividade (2002) deste registo a amostra represen-
tou 37% do total de doentes tratados nesse ano, atingindo
99% em 2012 e 95% em 2013 (Figura 1).

Os dados do RNCI foram complementados pelos dados ofi-
ciais publicados pela DGS no que se refere ao nimero total
angioplastias, de ICP-P e de fibrindlise, sendo coligidos por
inquéritos anuais dirigidos aos centros com cardiologia de
intervencao. Os restantes dados de atividade, expressos em
taxas de utilizacado, tiveram por base o RNCI.

Analise estatistica

As caracteristicas basais foram comparadas ao longo dos
anos pelo teste de Kruskal-Wallis para as variaveis continuas
e pelo teste de qui-quadrado para as variaveis categori-
cas. As variaveis continuas foram descritas como «média
(& desvio padrao)», e as variaveis dicotomicas através de
frequéncias relativas e absolutas.

A analise foi efetuada com recurso ao software SPSS 19,
tendo sido considerado significativo um valor de p < 0,05.

Resultados

A Figura 2 mostra a evolucao da intervencao percutanea
coronaria entre os anos de 2002-2013. Em nUmeros abso-
lutos, durante esse mesmo periodo, a ICP-P triplicou em
Portugal (Figura 3, p <0,001), observando-se um incremento
progressivo de 106 até 338 ICP-P por milhdo de habitantes
(Figura 4, p < 0,001).

No inicio do estudo, predominava a angioplastia de
recurso, que representava 70,7% da ICP no contexto
de EAMCST, em contraste com o ultimo ano, em que
representou 2,0%, face a 85,9% da ICP-P (p < 0,001). Entre
2002-2013, a ICP-P cresceu de 16 até 25% da atividade
global nacional (Figura 5, p < 0,001).

A Figura 6 apresenta a proporcionalidade entre ICP-P,
angioplastia de recurso e angioplastia facilitada, no trata-
mento do EAMCST.

Na Tabela 1 pode observar-se a evolucao, em termos
demograficos, da populacao tratada. Constata-se nao haver
diferencas estatisticamente significativas quanto a idade,
sexo e antecedentes de insuficiéncia cardiaca. Observam-se
diferencas nas variaveis: antecedentes de diabetes melli-
tus, antecedentes de ICP e antecedentes de insuficiéncia
renal cronica, que demonstram um crescimento ao longo do
periodo analisado. Também se observa um decréscimo no
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Angioplastias coronarias (ICP) em portugal
coronary angioplasty (PCI) in portugal
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Figura 2  Angioplastias coronarias (ICP) em Portugal.

nimero de intervencdes nos doentes com antecedentes de
cirurgia de pontagem aortocoronaria (CABG).

Utilizacao de stents

Em todo o periodo em avaliagdo os stents foram utilizados na
grande maioria das intervencdes (Figura 7), com uma taxa de
utilizacao de 92,2% em 2013 (p = 0,287). Os stents eluidores
de farmaco (DES), introduzidos no mercado portugués em
2002, tiveram, nesse mesmo ano, uma utilizacao de 9,9%,
passando para 43,4% no ano seguinte, atingindo o pico em
2005, com 69,5% de utilizacao (p < 0,001). Em 2013, a taxa
de utilizacao foi de 64,5% (Figura 8).

Trombectomia aspirativa

A trombectomia manteve-se com valores residuais até 2008,
ano em que sofreu um incremento apreciavel, passando de
4,5% no ano precedente para 18,8% nesse ano. Em 2013,
46,7% dos casos de ICP-P foram submetidos a trombectomia
(Figura 9, p < 0,001).

Inibidores das glicoproteinas b/ma

Em 2002, 73,2% das ICP-P foram efetuadas com recurso
a inibidores das glicoproteinas ib/ma. A partir de 2006,
observou-se uma importante quebra na utilizacao, que pas-
sou a ser de 22,5% nesse ano (Figura 10). Em 2013, a taxa
de utilizacao foi de 23,6% (p < 0,001).

ICP no enfarte agudo do miocardio (STEMI)
PCI for acute myocardial infarction (STEMI)
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Tabela 1 Dados demograficos e antecedentes clinicos
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Idade (anos) 62+12 63+12 64+ 11 64+ 11 64+ 11 64+12 64+12
Sexo feminino 24,5% 24,2% 25% 26,3% 25,8% 25% 25,1%
Antecedentes diabetes mellitus 22,6% 23% 27% 29,3% 28,4% 29,4% 28,7%
Antecedentes de PCl 22,9% 24,5% 25,4% 27,1% 30,5% 28,1% 26,6%
Antecedentes de CABG 9,2% 9,5% 9,6% 9,4% 8% 8,7% 7,4%
Antecedentes de insuficiéncia cardiaca 8,3% 4,5% 4,3% 2,9% 2,1% (127/3107) 4,1% (218/5546) 3,9%
Antecedentes de doenca vascular (18/2310) 0,8% (37/2851) (38/2781) 1,4% (42/3357) 1,3% (92/3731) 2,5% (72/3431) 2,1% (112/5350) 2,1%

periférica 1,3%
Antecedentes de insuficiéncia renal 3,6% 4% 6,4% 5,9% 5,9% 5,8% 5,2%

cronica

2009 2010 2011 2012 2103 p

Idade (anos) 65+12 65+12 65+12 65+12 65+12 ns
Sexo feminino 26% 25,4% 25% 25,1% 26,2% ns
Antecedentes diabetes mellitus 30,7% 29,9% 31,9% 30,4% 32,5% <0,001
Antecedentes de PCI 26,9% 27,4% 28,8% 28,7% 30% <0,001
Antecedentes de CABG 7,1% 7,1% 6,6% 7,5% 7,4% <0,001
Antecedentes de insuficiéncia cardiaca (220/7353) 3% (258/7968) 3,2% (407/9925) 4,1% (494/10703) 4,6% (471/10894) 4,3% Ns
Antecedentes de doenca vascular (154/6848) 2,2% (218/7604) 2,9% (264/8477) 3,1% (342/9611) 3,6% (372/10054) 3,7% 0,020

periférica
Antecedentes de insuficiéncia renal 5,2% 6,3% 5,7% 7% 7,5% <0,001

cronica
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Evolucéo da ICP-P por milhdo de habitantes
Primary PCI evolution per million inhabitants
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Figura 4

Acesso radial

0 acesso radial manteve-se em valores residuais entre 2002-
2007. A partir de 2008 observou-se um aumento, desde os
8,3% observados nesse ano, até aos 54,6% verificados em
2013, ano em que os doentes foram tratados maioritaria-
mente por esta via (Figura 11, p < 0,001).

Discussao

Nao obstante a ICP se ter desenvolvido e divulgado durante
os anos 80, s cerca de uma década mais tarde foi aceite,
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2009

Evolucao da ICP-P por milhdo de habitantes.

na generalidade, a efetividade da ICP-P no tratamento
do EAMCST’. Entre 1998-2001, realizaram-se em Portugal,
respetivamente, 442, 641, 769 e 957 ICP-P¢. Com os dados
que agora publicamos, completamos a progressao da ICP-P
até 2013. Esta evolucao foi sempre positiva, tendo-se
observado o maior salto entre 2007-2008, com uma taxa de
crescimento de 27%. E muito importante realcar a evolucao
da proporcao de ICP-P face as restantes intervencoes coro-
narias. No inicio do estudo, a ICP-P representava 16% da
atividade dos laboratoérios, atingindo os 25% nos Gltimos dois
anos do registo, o que coloca mais exigéncias formativas e
organizativas por se tratar de um tipo de procedimento rea-
lizado num contexto menos controlado e mais imprevisivel.

ICP primaria versus outras ICP
Primary PCI versus other PCI
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Figura 5

ICP primaria versus outras ICP.
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Angioplastia no enfarte agudo do miocardio

100%

80%

60%

40%

STEMI PCI (%)

2 53
16
20% |

2002 2003 2004

0%

STEMI PCI

p < 0,001
2,7
15,8 | I I 161 137 122
2005 2006 2I.7 2008 2009 2010 2I IZ !3
Ano/Year
[ @ Primary Il Rescue O Facilitated |

Figura 6 Angioplastia no enfarte agudo do miocardio; STEMI PCI.

E também interessante salientar o papel que a ICP-P
foi tomando ao longo dos anos, face aos outros tipos de
angioplastia no contexto do EAMCST. Em 2002, ainda nao
havia registo da angioplastia facilitada e a angioplastia
de recurso representava 70,7% dos procedimentos neste
contexto. Progressivamente, a angioplastia de recurso foi
diminuindo e, a partir de 2007, caiu abaixo dos dois digitos
percentuais. Os dados publicados pela DGS mostram uma
relacdo inversa entre evolucdo da ICP-P e da fibrindlise,
observando-se uma reducao progressiva da fibrinolise a
medida que a ICP-P cresceu?.

Durante o periodo em analise ja era rotina o uso de
stents no EAMCST e isso esta refletido na percentagem de
utilizacao de stents que foi sempre superior a 85%. A taxa
de utilizacao de DES na ICP-P foi 43,4% logo no ano seguinte
a sua introducdo em Portugal, numa fase em que ainda

nao havia consenso sobre a sua utilizacdao no contexto de
EAMCST. O pico verificou-se em 2005, onde atingiu uma
taxa de 69,4%, a que se seguiu um decréscimo acentuado
(37,9% em 2008), atribuivel as duvidas colocadas em 2006
no Congresso Europeu de Cardiologia, em Barcelona, sobre o
aumento de trombegenicidade dos DES’. Progressivamente,
a partir de 2009, os DES foram ganhando terreno e atingi-
ram uma taxa de 64,5% em 2013, o que esta de acordo com
as atuais recomendacodes europeias para a revascularizacao
miocardica’.

0 estudo TAPAS® sugeriu o beneficio da trombectomia
aspirativa realizada por rotina e tera contribuido para o
aumento da trombectomia manual aspirativa a partir de
2008 (4,5% em 2007 e 18,8% em 2008), atingindo 46,7% no
Ultimo ano do registo. Estes resultados ainda nao refletem
os resultados dos estudos TASTE’ e TOTAL'?, visto terem

Utilizacdo de stents
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Figura 7  Utilizacao de stents.
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Utilizagcao de DES
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sido apresentados fora da janela do presente estudo. Em
consonancia com os resultados mais recentemente publi-
cados, uma analise do RNCI nao demonstrou vantagem da
trombectomia aspirativa'’.

A utilizacao de inibidores das glicoproteinas i1b/ma sofreu
um decréscimo de 68% entre 2002-2013. Em 2002, a taxa de
utilizacao foi de 73,2% e, em 2013, foi de 23,6%, podendo-se
especular que a esta evolugcao nao sera alheia a introducéo,
no arsenal da terapéutica adjuvante, da bivalirudina e dos
novos antiagregantes plaquetarios. As heparinas de baixo
peso molecular mantiveram sempre valores de utilizacao
relativamente residuais.

O acesso radial manteve uma utilizacdo diminuta até
2008, altura em que cresceu para 8,3%, observando-se desde
entdao um importante incremento anual, atingindo os 54,6%
em 2013, o que estd na linha com o que se passou nos

DES

69,4
62,1
44,8
I 37,9

2007

usage

p < 0,001

51,6

64,5
56,1
50,6 |

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ano/Year

Utilizacao de DES.

procedimentos portugueses’> em geral e com os bons
resultados apresentados pelos estudos STEMI-RADIAL' e
MATRIX4,

O acesso a ICP-P, em Portugal, mostrou uma evolucao
positiva, com boas taxas de crescimento e mostrando a
incorporacao da inovacao e das novas tecnologias. No con-
texto europeu, em particular com os nimeros do norte da
Europa, Portugal, durante a década passada, apresentava-
-se como um dos paises europeus com menores taxas de
ICP-P por ano e por milhdao de habitantes. No artigo publi-
cado por Petr Widimsky'>, em 2010, surgimos como um dos
paises com menos de 200 ICP-P/ano/milhdo de habitan-
tes, assim como com uma taxa de ICP-P de apenas 19%
e com 37% de doentes nao reperfundidos, nem por angio-
plastia, nem por fibrindlise. Na origem desta taxa de nao
reperfusdo podera estar o facto de 55% dos doentes terem

Trombectomia no STEMI
STEMI thrombectomy

60

N
o

STEMI thrombectomy (%)
n
o

2002 2003 2004 2005 2006

p < 0,001
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Figura9 Trombectomia no STEMI.
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Figura 10  Utilizacdo de inibidores GP II.

Acesso radial
Radial access

100

80 -

60

40

Radial access (%)

20

0,6 0,6 1,2 1 2,3

0 P —

2002 2003 2004 2005 2006

Figura 11

chegado apo6s as 12 horas do inicio dos sintomas'®. Igual-
mente preocupante era a diminuta taxa 23% de doentes
que ligava para o 112. Nesta prestacao da ICP-P Portugal
estava acompanhado por outros paises da orla mediterra-
nica, em contraste com os paises do norte da Europa, em
que o nimero de ICP-P/ano/milhao era superior a 600. Foi
neste contexto que, no Congresso Europeu de Cardiologia
de 2009, a Sociedade Europeia de Cardiologia deu corpo a
iniciativa Stent for Life (SFL)'"~"°, com o objetivo reduzir a
mortalidade por EAMCST. Para este efeito, o projeto propos-
-se atingir uma taxa de 600 ICP-P/ano/milhao de habitantes.
Portugal integrou a SFL em 2011, através da APIC da SPC,
tendo sido criada uma task force que analisou as princi-
pais barreiras a uma terapéutica de eleicdo?. Numa revisao
mais recente, publicada por Steen Kristensen?' em 2014,
no ambito da iniciativa SFL, Portugal apresenta indicadores
bem mais favoraveis e enquadrados com a média europeia.
Os dados relativos a 2010/2011 sao referentes a 37 paises

p < 0,001

54,6
46,7

36
27,2
15,3
I I

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ano/Year

Acesso radial.

europeus, mantendo os paises do norte da Europa taxas mais
elevadas de ICP-P. Os nossos resultados?’ comparam-se com
os da Bélgica (297/ano/milhdo), Espanha (225/ano/milh&o),
Finlandia (265/ano/milh&o), Grécia (346/ano/milhao), Gro-
nelandia (396/ano/milhdo) e Inglaterra/Pais de Gales
(286/ano/milhdo). Os resultados obtidos tém diversas
explicacbes: a evidéncia cientifica robusta favoravel a
adocao da ICP-P, a cooperacao local entre os referenciadores
e as instituicoes, a extensao e aperfeicoamento da Via Verde
Coronaria, as acdes da campanha SFL e a inovacdo, que
permite evoluir a técnica do procedimento e tratamentos
adjuvantes.

Limitac6es do estudo

O RNCI apresenta algumas limitacdes. A exportacao de todos
os centros para o registo foi alcancada em 2013, pelo que



dx.doi.org/10.1016/j.repc.2016.01.005

REPC-801; No. of Pages 10

10

Documento desc_ﬂgfgaae http://www.elsevier.pt el 13/07/2016. Copia para uso personal, se prohibe la transmisién de este documento por cualquier medio o formato.

H. Pereira et al.

as percentagens aqui apresentadas tém por base os doen-
tes que estao registados, que variaram entre 37% em 2002
e 99% em 2012. Como referimos anteriormente, nao existe
seguimento sistematico de todos os doentes, o que nos
impede a apresentacdo de resultados clinicos hospitalares
e no seguimento apos a alta. Outra limitacdo atual do RNCI
€ a auséncia de auditoria interna e externa.

Conclusao

Entre 2002-2013 triplicou a taxa de ICP-P por milhao de habi-
tantes. A angioplastia de recurso foi ultrapassada pela ICP-P
em 2006. Observaram-se novas tendéncias no tratamento do
EAMCST, salientando-se a utilizacao preferencial de DES e o
acesso radial, que passou a predominar em 2013.
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