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INTERVENÇÃO CORONÁRIA PERCUTÂNEA NÃO DIABÉTICOS VERSUS DIABÉTICOS: EVOLUÇÃO DE MÉDIO PRAZO

Há pior evolução nos pacientes diabéticos (D) com infarto agudo do miocárdio (IAM), mesmo após intervenção
coronária percutânea primária (ICPP). Estudos PAMI, não mostraram melhora da evolução dos D comparados
com não D. O objetivo do presente estudo foi avaliar os resultados após a ICPP na evolução hospitalar (EH), (intra-
hospitalar-EIH e até 30dias) e em 1 ano dos pacientes D.

Estudo prospectivo. De 477 ICPP entre 1999 e 2005 com Delta T <12 horas, selecionou-se 450 pacientes (excluídos
stents farmacológicos). Nos 121 pacientes D e nos 329 não D utilizou-se: stent convencional em 101 (83,5%) e 267
(81,1%), balão 19 (15,7%) e 59 (17,9%), monocordil 0 (0,0%) e 1 (0,3%) e não ultrapassagem 1 (0,8%) e 2 (0,6%),
(p=0,8630) e testes de Qui-quadrado, exato de Fisher, t de Student e regressão logística múltipla e análise
multivariada de Cox.

Nos pacientes D e não D encontrou-se: idade 63,1±10,0
(41 a 87) e 62,3±11,7 (38 a 89) anos (p=0,4434), Delta T
3,48±2,45 e 3,41±2,35 horas (p=0,7706), IAM prévio 22
(18,2%) e 46 (14,0%), (p=0,2700), dislipidemia 79
(65,3%) e 170 (51,7%), (p=0,0099), doença
multiarterial 80 (66,1%) e 200 (60,8%), (p=0,3015),
disfunção de VE grave 19 (15,7%) e 27 (8,2%),
(p=0,0199), sucesso na lesão culpada (fluxoTIMI III) 113
(93,4%) e 302 (91,8%), (p=0,7965), lesões C em 57
(47,1%) e 125 (38,0%), (p=0,2035) e, na EH: oclusão
aguda em 1 (0,8%) e 6 (1,8%), (p=0,6802) e óbito 3
(2,5%) e 9 (2,7%), (p=0,1000). Na evolução de 1 ano de
103 D e de 267 não D, houve novo IAM em 1 (1,0%) e 6
(2,1%), (p=0,6796), reestenose 9 (8,7%) e 17 (6,1%),
(p=0,4953) e óbito 3 (2,9%) e 13 (4,7%), (p=0,5735). Na
EH predisseram óbito: insucesso (p=0,001, OR 7,569) e
eventos maiores: doença multiarterial (DMA), (p=0,023
e OR=4,2180) e insucesso (p=0,028 e OR=3,155) e na
evolução de 1 ano predisseram: óbito: idoso (p=0,035,
HR 3,391), insucesso (p=0,023, HR 3,364) e foi limítrofe
sexo feminino (p=0,050, HR 2,617) e sobrevida livre de
eventos maiores: DMA, (p=0,034, HR 1,854. A evolução
dos 2 grupos foi semelhante.

Nos D predominou dislipidemia e disfunção VE e não houve entre os grupos diferença significativa para eventos

maiores e óbito na EIH ou EH e em 1 ano. No geral predisseram óbito: insucesso, idoso e foi limítrofe sexo feminino

e eventos maiores: doença multiarterial e insucesso.


