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Dr. Pedro A. Lemos
Instituto do Coracéo - InCor

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
Universidade de Séo Paulo, Brasil

Desde a época da introducéo da angioplastia coro-
ndria com bal@o, hé trinta anos, até os dias de hoje, a
cardiologia intervencionista fem progressivamente au-
mentado suas ferramentas diagnésticas e terapéuticas.
O desenvolvimento crescente de técnicas e materiais,
assim como o extraordindrio acimulo de experiéncia
médica e cientifica, tem ampliado rapidamente as
possibilidades de atuacdo da intervencéo percuténea
cardiovascular. Neste contexto, surge a necessidade
premente de se avaliar o impacto da intervencao
percutdnea para as os diferentes cendrios clinicos.
Também, no dia-a-dia do cardiologista intervencionis-
ta, é cada vez frequente que se apresentem pacientes
de alta complexidade, por vezes com quadros clinicos

inusitados.

Neste ndmero do Boletim ProEducar da SOLACI, é
apresentado um inferessante e incomum caso de infarto
agudo do miocdrdio associado a foramen oval patente.
Séo também revisados temas de grande relevéncia
para o cardiologista intervencionista. Em especial, o
papel da intervencéo percuténea para individuos com
doenca corondria multiarterial e o manejo de pacientes

com doenca carotidea concomitante a doenca corond-

ria sGo discutidas em dois excelentes artigos. Ambos os
tépicos tratam da abordagem terapéutica de pacientes
que se apresentam no limite da complexidade da do-
enca aterosclerética. O acometimento aterosclerético
de multiplas artérias corondrias ou de multiplos sitios
arteriais (p.e. leito coronério e carotideo) é sabida-
mente um forte preditor de eventos adversos futuros.
Portanto, a aplicacéo de qualquer método invasivo
nestes subgrupos implica necessariamente ndo sé em
dilemas de ordem técnica, mas também no desafio de

modificar a histéria natural da doenca.

O Boletim ProEducar tem se consolidado como um
importante meio de atualizacdo para o cardiologista
intervencionista latino-americano. O presente ntmero
exemplifica a agilidade do Boletim em identificar temas
de relevancia e proporcionar uma leitura agraddvel e

de alto teor cientifico.

Dr. Pedro A. Lemos

Comité Editorial ProEducar
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. . , e S 0se .
Angioplastia corondria de multiplos vasos: quais
° V. Ld o ~
pacientes tém indicaco?
//
Alfredo E. Rodriguez, MD, PhD
Centro de Estudios em Cardiologia Intervencionista (CECI)
Sanatorio Otamendi/As Lomas/Clinica Adrogué
Buenos Aires/Argentina
Quando fentamos analisar as indicacdes da Percu- O critério de avaliagéo principal foi a sobrevivéncia
taneous Coronary Interventions (PCl) na doenca de livre de eventos (morte, infarto e repeticdo de novos
mltiplos vasos, devemos nos referir & medicina ba- procedimentos de revascularizacdo). Somente um,
seada na evidéncia de muitos estudos aleatorizados o estudo BARI, considerou a morte como critério de
realizados nos Gltimos vinte anos, como também em  avaliacéo principal.
registros prospectivos e multicéntricos, que compara-
ram a angioplastia corondria com baldo, a ATC com A metandlise de seis destes estudos mostrou,
stent convencional e, ultimamente, a ATC com stent surpreendentemente para muitos, que a incidéncia
eluidor de fédrmacos, em relagdo aos pacientes trata-  de eventos duros como morte, infarto e acidente
dos com cirurgia coronéria (CABG) e que apresenta-  vascular cerebral foi similar entre ambos os pro-
vam caracteristicas clinicas e angiogréficas similares.  cedimentos de revascularizag@o. Nesta importante
metandlise somente a repeticdo de novos proce-
No final da década de 80, inicia-se o recrutamento de dimentos de revascularizacdo mostrou ter uma
diversos estudos aleatérios entre Percuatenous Optimal ~ vantagem nos pacientes tratados com CABG.
Balloon Angioplasty (POBA) e CABG em pacientes O estudo BARI, que foi o Unico desenhado para
com doenca de vasos multiplos: estudos realizados avaliar a mortalidade, ndo mostrou diferencas entre
na Europa, nos Estados Unidos e na América do Sul, ambos os tratamentos de revascularizacdo durante
como EAST, BARI, GABI, CABRI, Toulosse e ERACI que cinco e sete anos de acompanhamento, comparan-
comecaram quase simultaneamente a incluir pacientes  do as mais diversas formas clinicas: pacientes com
e relataram seus resultados do primeiro ano de acom- afetacdo proximal da artéria DA, disfuncéo ventri-
panhamento nos primeiros anos da década de 0. cular esquerda, angina instdvel, trés ou mais vasos
Posteriormente, um estudo realizado no Brasil, o estudo  afetados, ndo apresentaram uma vantagem em
MASS, também comunicou seus resultados acrescen- termos de sobrevivéncia entre a angioplastia com
tando um ramo clinico & andlise dos dois tratamentos baldo e a CABG.
de revascularizagdo.
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Contudo, é neste estudo que a diabetes emerge pela
primeira vez como varidvel preditiva independente de
mortalidade, com um procedimento de revasculari-
zacdo. No grupo de pacientes aleatorizados do es-
tudo BARI, os pacientes diabéticos apresentaram um
aumento da mortalidade quando foram tratados com
angioplastia com balé@o. No entanto, esta andlise
pos hoc néo foi um ponto final do estudo e somente
se apresentou no grupo aleatorizado; os pacientes
diabéticos incluidos no registro deste estudo apresen-
taram uma sobrevida similar com ambos os procedi-

mentos de revascularizacéo (PCl ou CABG).

Na década de 90, foram realizados cinco novos
estudos randomizados comparando a cirurgia de

revascularizacdo com angioplastia corondria no

local da doenca de vasos multiplos, embora a
angioplastia corondria nesta oportunidade tenha
utilizado como recurso sistematicamente o stent

convencional.

Foi assim que os estudos ARTS, ERACI Il, MASS

I, SoS e AWESOME realizaram suas experiéncias
nesta década. O uso sistemdtico de stents conven-
cionais reduziu em 35% a necessidade de novos
procedimentos de revascularizagcdo com respeito as
descobertas anteriores com angioplastia com baldo.
Contudo, em relacéo a cirurgia de revascularizacéo,
a cirurgia corondria continuou mostrando uma
incidéncia de repeticéo de novos procedimentos

significativamente menor com stent convencional.

Da mesma forma que ocorreu nos estudos realiza-
dos previamente, néo houve diferencas em termos

de mortalidade e incidéncia de infarto ndo fatal

REVISAO DE TEMAS DE INTERESSE

entfre as duas estratégias de revascularizacdo. O
critério de avaliagdo combinado de morte, infarto e
acidente vascular cerebral entre ambos os procedi-
mentos analisados em uma metandlise dos dados
individuais de todos estes estudos depois de um ano
e meio de acompanhamento foi quase idéntico com
os dois tratamentos (?,1% e 8,7% com cirurgia e

stent convencional, respectivamente).

Se analisarmos o comportamento dos pacientes dia-
béticos, embora houvesse uma tendéncia a uma mel-
hor sobrevivéncia, as diferencas néo foram estatisti-

camente significativas (5,6% com PCl vs. 3,5% com

CABG OR= 1,61 [95% Cl 0.72-3.61], p=0.245).

E interessante analisar nesta subandlise dos pa-
cientes diabéticos o comportamento que tiveram os
mesmos em dois estudos que incluiram pacientes
com caracteristicas clinicas e angiogréficas simila-
res, os estudos ERACI I e AWESOME: ambos inclui-

ram pacientes com alto risco cirrgico inicial.

O:s resultados de ambos os estudos mostraram que a
sobrevida em cinco anos de acompanhamento néo foi

diferente entre os dois métodos de revascularizacéo.

No estudo AWESOME, nenhum subgrupo apre-
sentou diferencas, foi assim que nele os pacientes
aleatorizados ou incluidos no registro, ndo mostra-
ram diferencas de sobrevivéncia depois de trés e
cinco anos de acompanhamento. Nestes casos, o
alto custo inicial do procedimento cirtrgico equili-
brou a melhor evolucdo da cirurgia corondria apés
o primeiro més do procedimento, fazendo com

que seu beneficio seja neutro no acompanhamento
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posterior. O risco cirdrgico inicial deverd ser consi-
derado sempre quando um paciente com doenca
de multiplos vasos for selecionado para um proce-
dimento de revascularizacao. Isto é claro no estudo
ERACI Il, onde a cirurgia corondria em pacientes
com EuroScore de risco alto e médio tiveram uma
mortalidade aos 30 dias significativamente maior
com cirurgia que com stent convencional e/ou

eluidor de farmacos.

Andlise de subgrupos do estudo ERACI Il

Na andlise de subgrupos de maior risco e complexi-
dade incluimos os pacientes com doenca de trés ou
mais artérias (254 pacientes), com comprometimen-
to proximal da artéria Descendente Anterior (230
pacientes), e os pacientes diabéticos incluidos nos
estudos ERACI e ERACI Il (90 pacientes).

A sobrevivéncia foi similar nos trés subgrupos
independentemente do procedimento de revascula-
rizacéo utilizado; a Unica diferenca foi uma incidén-
cia significativamente maior de repeticdo de novos
procedimentos de revascularizacdo, que no subgru-
po de pacientes diabéticos mostrou que somente

um pouco mais de 40% dos pacientes esteve livres
de eventos (43% com PCl vs. 67% com CABG).

Este Unico fato é determinante na selecdo de um
procedimento de revascularizacéo?

Isto justificaria a indicag@o de cirurgia corondria em
pacientes diabéticos com doenca de vasos multi-
plos?

A resposta, em nossa opini@o, encontra-se em tudo
o que aprendemos em medicina interna: sé uma
melhor sobrevida justificaria plenamente a indi-
cacdo e a selegdo de tratamento médico e/ou

cirargico.
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Finalmente, é interessante analisar os resultados

de um estudo que comparou ndo somente proce-
dimentos de revascularizagéo, como angioplastia
e/ou cirurgia corondria, mas também os comparou

com o tratamento médico: MASS II.

Neste estudo, que apresentou excelentes resulta-
dos cirtrgicos intrahospitalares em cinco anos de
acompanhamento, a mortalidade cardiaca entre
ambos os tratamentos de revascularizagéo foi simi-
lar, mas surpreendentemente a sobrevida livre de
angina fambém mostrou diferencas entre a cirurgia
de bypass corondrio e a angioplastia: 69,6% e 76%
respectivamente, sugerindo que a obstrucdo das
pontes de safena e/ou arteriais na cirurgia coro-
ndria também continua sendo uma limitacdo desta
técnica de revascularizacéo. Uma recente subandli-
se do Registro do MASS em diabéticos demonstrou
uma sobrevida similar com ambas as técnicas de

revascularizacéo em cinco anos.

Utilidade dos stents eluidores de farmacos
Deixamos para os pardgrafos finais, a utilidade no
uso de stents eluidores de farmacos em pacientes

com vasos multiplos e lesdes complexas.

No inicio deste milénio, o surgimento dos stents
eluidores de fdrmacos (DES) na prética clinica
demonstrou em numerosos estudos randomizados
e registros uma reducéo significativa da reestenose
clinica e angiogréfica comparada com os stents

convencionais (BMS).

O uso destes dispositivos de forma estendida gerou
um crescente entusiasmo nos pacientes com doenca

de vasos multiplos.
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O acompanhamento no prazo de um ano de al-
guns registros controlados, como ARTS 2, ERACI ||
e RESEARCH, indicou que a TVR associada ao uso
de DES era significativamente mais baixa que a dos

BMS, e compardveis com os valores da CABG.

Embora a eficdcia clinica em termos de TVR dos
DES sobre os BMS tenha sido amplamente demons-
trada, sua seguranca a longo prazo e em pacientes
com lesdes complexas como as pessoas com do-
enca de mdltiplos vasos e/ou diabetes era ampla-
mente desconhecida. Além disso, recentes relatérios
relacionados com trombose tardia dos DES questio-

navam a seguranca dos DES no longo prazo.

Durante o curso deste ano, foram comunicados
novos dados do acompanhamento no longo prazo
destes estudos. A metandlise dos estudos SIRIUS e
do Registro RESEARCH publicados pelo Dr. Serruys
no New England Journal of Medicine, o registro
multicéntrico francés EVASTENT publicado no
JACC e o Registro ERACI Il de cinco centros da
Argentina publicado no European Heart Journal,
mostraram que a utilizacdo de stents eluidores de
férmacos ndo diminuiu a incidéncia de morte nos
pacientes diabéticos, nos quais, pelo contrario,
tinham até mesmo uma mortalidade aumentada

com relacdo ao stent convencional.

Estes resultados séo muito desalentadores para
nossa especialidade neste subgrupo de diabéticos?
Em resposta a esta pergunta, devemos dizer que
embora estes resultados sejam inicialmente negati-
vos, eles vém de estudos que ndo foram desenha-
dos para avaliar este critério de avaliagéo principal

e/ou de registros ndo randomizados, e que, além
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disso, somente fazem referéncia a um desenho
de stent farmacolégico. Deveremos esperar por
estudos randomizados, especialmente desenhados
atualmente em curso, como o FREEDOM e o SYN-

TAX, para responder a todas estas perguntas.

Para finalizar, este ano, nés cardiologistas inter-
vencionistas, rodeados por noticias desalentadoras
recebidas pelos meios massivos de difusdo, prova-
velmente nos despediremos com uma boa noficia,
proveniente sé6 da pesquisa clinica ou, como os
cardiologistas clinicos preferem chamar, Medicina
baseada na evidéncia. A boa noticia refere-se
ao resultado da metandlise que, em cinco anos

de estudos randomizados comparando o stent
convencional e a cirurgia corondria da década
passada (ARTS, ERACI I, MASSII e SoS), mostrou
como resultado final da andlise que a mortalidade
em cinco anos entre pacientes com doenca de
vasos multiplos foi similar entre BMS e CABG (8%),
incidéncia de morte, acidente vascular cerebral e
infarto néo fatal foi também similar (17% em am-
bos os casos), porém o mais surpreendente talvez
tenha sido que esta Ultima andlise também néo
mostrou diferencas em diabéticos (21% em ambos

0s €casos).

Conclusbes

Nesta breve reviséo de procedimentos de revas-
cularizac@o na regido dos vasos multiplos, trata-
mos sucintamente de analisar os principais dados
reportados pelos estudos controlados nos Gltimos

vinte anos.

Estd claro que todos os estudos aleatorizados apre-

sentam invariavelmente a tendéncia da selecéo
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dos pacientes, o que faz com que muitas vezes néo critérios de incluséo e exclusdo, que encontraremos
seja possivel extrapolar os resultados & vida real. as limitacées da indicacéo de revascularizacdo com
Porém, também estd claro que em nenhum destes nossos recursos terapéuticos atuais.

estudos, considerando as limitagcdes antes mencio-

nadas, a cirurgia corondria mostrou uma vantagem Isto significa, amigos da América Latina, que depois
em termos de seguranga progndstica com relacao de trinta anos de vida, nés, cardiologistas interven-
& angioplastia com stent convencional em nenhum cionistas, confinuamos presentes como executores
dos subgrupos incluidos nestes estudos como: indispensdveis do tratamento da doenca corondria

lesdes de trés vasos, comprometimento proximal da  aguda e crénica, para continuar combinando o
Descendente Anterior, pacientes com deterioracéo estimulo que nos guiou inicialmente a nos dedicar a
da Funcao Ventricular Esquerda, mesmo em pa- esta especialidade com a evidéncia cientifica irrefu-
cientes diabéticos. Inclusive, a incidéncia de angina  tdvel demonstrada nestes Gltimos vinte anos através
aos cinco anos foi similar com ambos os procedi- de todos os estudos randomizados antes descritos.
mentos de revascularizacéo. Nestes estudos, ARTS,

AWESOME, ERACI Il, MASS Il e SoS, com seus

IDADES DA INDU

Este ¢ um espago comercial. Os andncios sdo de responsabilidade da empresa patrocinadora.
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Intervencoes Extracardiacas

Doenca carotidea e corondria em pacientes
de alto risco: como abordda-las?

//

Dr. Manuel Nicolas Cano
Instituto Dante Pazzanese

de Cardiologia, Hospital do
Coracéo - Associacdo do
Sanatério Sirio

Séo Paulo - Brasil

Introducéo

O manuseio da doenca ateroesclerdtica obstrutiva
na artéria cardtida e corondria concomitante é um
problema clinico freqiente, especialmente porque
sabemos que o Acidente Vascular Cerebral (AVC)

¢ uma das mais devastadoras complicacées da
cirurgia de revascularizagéo do miocérdio (RM),
diminuindo em forma dramética a qualidade de
vida dos pacientes. Sua incidéncia aumenta com a
idade, variando de 0,2% em pacientes < 45 anos
até 8% nos > 75 anos. Embora as causas sejom
variadas, a estenose carotidea extracraniana é o
preditor independente mais importante de AVC nos
pacientes submetidos & RM. O risco de AVC é <2%
se a estenose carotidea é < 50%, mas aumenta
progressivamente para 10% com estenoses entre
51-80%, podendo chegar a 19% com estenoses
maiores de 80%. Nos pacientes com ocluséo ou
estenoses graves bilaterais, a probabilidade de AVC

pode atingir 25%.

Os estudos prospectivos mostraram que entre 8% a
14% dos pacientes com indicacdo de cirurgia de RM,
apresentam estenoses carotideas significativas, i@

entre os pacientes estudados por doenca carotidea,

28% apresentaram lesdes corondrias obstrutivas. Sdo
pacientes graves com insuficiéncia cardiaca em 20

a 30 % dos casos, sendo a maioria multiarteriais (de
60 a 80%) pela cinecoronariografia, e com lesdo de

tronco de corondria esquerda em 15-30% dos casos.

Do ponto de vista neurolégico, 70% s@o sinfomd-
ticos e 20% tém seqielas de AVC maior. Lesdes
carotideas obstrutivas bilaterais séo observadas
entre 20% a 40% dos pacientes, em quanto que

a oclus@o contra lateral pode chegar a 48%. A
endarterectomia carotidea (EC) tem demonstrado
ser efetiva ao prevenir AVCs em pacientes sinto-
mdticos e assintomdticos quando comparada com
o tratamento clinico na década de 90 nos estudos

randomizados.

Tratamento cirdrgico
Existem duas estratégias na abordagem cirdrgica
quando ambos os sistemas corondrio é carotfideo

estdo comprometidos:

* A cirurgia combinada aborda os dois sistemas
circulatérios, sob a mesma anestesia e pode
ser simulténea ou seqiencial, com participacdo
de duas equipes cirtrgicas, uma vascular e
outra cardiaca. Primeiramente, é realizada a
endarterectomia carotidea e a seguir a revascu-
larizag@o miocérdica durante o mesmo tempo
anestésico.

* A cirurgia estagiada consiste em tratar um sistema

por vez. Na cirurgia estagiada propriamente dita,
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a endarterectomia precede a revascularizagéo
miocdrdica. Na cirurgia estagiada reversa, a RM é
realizada primeiramente, seguida por endarterecto-

mia, a qual pode ser postergada por dias ou meses.

Os pacientes com angina instavel ou lesdo de tron-
co de corondéria esquerda associada a obstrucao
carotidea sintomdtica, tém indicacdo de cirurgia

combinada ou simultanea.

A cirurgia estagiada ou estagiada reversa pode ser
a melhor opcéo, tratando primeiramente o sistema
circulatério que se apresenta mais sintomdtico.
Recentemente, uma meta-andlise de 97 trabalhos
publicados, que seguiram 8972 cirurgias combina-
das ou estagiadas, mostrou ndo haver diferencas
significativas entre as duas estratégias de tratamen-

to nos pacientes de alto risco cirdrgico.

REVISAO DE TEMAS DE INTERESSE

apresentou uma incidéncia de AVC e de 6bito de
17,7%, sendo que 80% dos AVC néo fatais foram
incapacitantes. Essa discrepéncia entre os resulta-
dos provavelmente se deve & exceléncia dos centros

selecionados na meta-andlise.

O:s resultados em pacientes que sofreram cirurgia
de EC e RM, num seguimento de 1, 5 e 10 anos,
mostraram uma sobrevida de 85,5 = 2,0%; 72,8 =
2,6% e 46,1 = 3,9% respectivamente, evidenciando
a gravidade deste grupo de pacientes.

Os preditores de mortalidade perioperatéria, por
andlise multivariada, foram: calcificacéo da aorta,
doenca vascular coexistente e procedimentos de

emergéncia.

J& os preditores de sobrevida tardia foram: idade,

doenca vascular coexistente, fabagismo, RM prévia,

insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, insufi-

ciéncia renal e o fempo de
clampeamento da corta e

de circulacé@o extracorpérea.

Tratamento percutdneo
A angioplastia de caréti-

da com implante de stent

(SC) e protecao cerebral

Comparacéo de eventos adversos maiores nas diferentes estratégias de tratamento

meta-andlise de 97 trabalhos

Entretanto, os resultados da meta-andlise sGo
dificeis de ser reproduzidos. No mundo real, a
andlise do banco de dados do Medicare, seguro de

satdde dos Estados Unidos, a cirurgia combinada

estd emergindo como um
método alternativo, menos
invasivo do que a endarte-
rectomia para tratar estenoses da artéria carétida
extracraniana em pacientes de alto risco. Isso foi
validado por estudos randomizados como SAPPHIRE

e registros que mostraram resultados semelhantes.
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>80% em pacientes asin-
tomdticos, sempre utilizan-
do-se sistemas de protecéo
cerebral. Todos foram pré-
tratados com aspirina (nem
clopidogrel nem ticlopidina)
e heparina regular com
dose plena. Logo apés o
implante do stent carotideo,
os pacientes foram trans-
feridos imediatamente do
laboratério de hemodind-
mica ao centro cirtrgico,
onde foram submetidos &
cirurgia cardiaca progra-
mada. O Clopidogrel foi
introduzido apés a cirurgia

apenas quando o sangra-

Registros prospectivos, randomizados e multicéntricos

Ressaltamos que na literatura existem poucas pu-
blicacées referentes ao implante de stent carotideo
e corondrio de forma combinada ou estagiada;
porém a crescente experiéncia dos operadores,

a utilizagé@o de dispositivos de protecao cerebral,
stents especificos para implante em carétida, asso-
ciada & melhor selecéo de pacientes, tornaram este

procedimento mais seguro e eficaz.

Numa publicacéo recente, os pacientes com indi-
cacdo de cirurgia de revascularizagéo corondria
com estenose >50% em 2 ou 3 artérias e/ou do-
enca valvular, e com estenoses carotideas conco-
mitantes, receberam stent na artéria carétida se as

lesées fossem >70% em pacientes sinfomdticos ou

mento diminuiu. N&o houve
AVC maior nem infarto do
miocdrdio em 30 dias e no
seguimento de 18,4+11,8 meses nos pacientes que

sobreviveram & cirurgia.

Outro enfoque para estes pacientes com lesées
corondrias complexas foi apresentado no Congres-
so Paulista de Cardiologia em Séo Paulo - Brasil
em 2006. Trinta e dois pacientes foram tratados,

de forma combinada ou estagiada, utilizando stent

farmacolégicos na maioria das artérias corondrias,
e stent carotideo com protecdo cerebral, tratando-
se primeiramente o sistema circulatério sintomdtico.
Né&o houve eventos maiores em trinta dias (AYC
maior, IAM e ébito) e, apds um ano, registrou-se

apenas um infarto do miocdrdio.
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Concluséo

O tratamento dos pacientes com doenca carotidea
sinfomdtica e assintomdtica e corondria conco-
mitante permanece controverso. O AVC é uma
complicacéo devastadora da Cirurgia de Revascu-
larizagéo do Miocdrdio e o Infarto Agudo é uma
temivel complicag@o da endarterectomia. Durante
anos, a Unica opgdo terapéutica para esses pacien-
tes foi a revascularizacdo miocdrdica e a endarte-
rectomia carotidea, apesar dos indices de morbi-

mortalidade néo serem despreziveis.

Estudos randomizados comparando estratégia
cirbrgica e percuténea sdo pouco provdveis devido

& necessidade de recrutar um ndmero muito grande

de pacientes. Tanto é assim que recentemente um

estudo com estas caracteristicas foi abortado por

falta de incluséo de pacientes e de recursos.

O tratamento percutéineo com o implante de stent
no sistema carotideo e corondrio concomitante estd
surgindo atualmente como uma nova alternativa
para tratar pacientes sintomdticos e assintomdticos
desde o ponto de vista neurolégico, com baixas
taxas de complicacées imediatas e tardias. Entretan-
to, o procedimento deve ser realizado por interven-
cionistas experientes, observando critérios rigorosos
de selecdo, que dependem fundamentalmente do
tipo de obstrugdo carotidea e corondria, da idade
do paciente, do sistema circulatério que apresente
sinfomas, sendo o uso de dispositivos de protecdo

cerebral obrigatério.

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

Este é um espaco comercial. Os andncios sdo de responsabilidade da empresa patrocinadora.



12 | BOLETIM EDUCATIVO SOLACI

4 Anterior
P Siguiente
I4Indice

APRESENTACAO DE CASOS

Infarto agudo de miocdrdio associado a fora-
men oval permedvel

//
Dr. Herndn Chamorro Balari, T.M. Cristian Ferndndez Palomo
Clinica Santa Marfa, Santiago, Chile

Paciente de 40 anos, masculino, com antecedentes Eletrocardiograma (ECG): Supradesnivel ST da
de HIV (+), com tratamento retroviral hd 2 anos e parede inferior.

hipertenséo pulmonar primdéria em tratamento irre-

gular com Sildenafil hd 6 meses, o qual abandona Exame fisico: FC 116 bpm, regular. PA: 100/60,
10 dias atrds, dispnéia progressiva de um ano de sem esterfores crepitantes pulmonares, cianose

evolucdo e que chegou a limitar a deambulacdo até  +++, hipocratismo digital. Satura 90% com O2

um quarteirdo. em mascara de recirculagéo.
Em fevereiro de 2007, apresenta dor do tipo angi- E iniciado tratamento com morfina 3mg EV, Hepari-
nosa associada a sinfomas neurovegetativos de 1 na 5.000 U EV, NTG 20ug/min.

hora de evolucao.

ECG de ingresso.
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APRESENTACAO DE CASOS I

E trasladado & unidade de hemodinamica. A retornar & UCC, néo apresentava angina e tinha
uma verdadeira normalizacdo do ST da parede in-
ferior. A radiografia de térax ndo mostra congestéo
nem sombras pulmonares. Sé a proeminéncia do

tronco da artéria pulmonar.

Ap6s 24 hrs: Impossibilidade de atingir saturacao
digital > 85% com oxigenoterapia convencional.
Somente com CPAP consegue-se 91%, que néo é

tolerado.

Em tratamento com Heparina, Aspirina, Clopidogrel,
evolui satisfatoriamente do infarto de miocardio. O
NTG é suspenso para iniciar Sildenafil 50mg ¢/8 hs,

e Amlodipina 5mg oral.

Ecocardiograma: Atrio direto severamente dilata-
do. Ventriculo esquerdo comprimido pelo ventriculo
direito dilatado, com septo deslocado e movimento
paradoxal. Hipocinesia moderada dos 2 tercos ba-
sais da parede inferior. FE: 60 %. Ventriculo direito
dilatado com hipocinesia moderada da parede livre.
Trombo apical do ventriculo direito. Insuficiéncia
tricuspidea moderada que permite calcular uma

pressdo sistélica pulmonar de 95 mmHg.

Um Ecodopler venoso de extremidades inferiores

mostra trombos na veia poplitea direita.

Diagnéstico presuntivo: TEP acrescentado ao

infarto de miocdrdio recente.

Coronariografia:
A- Corondria esquerda sem lesoes. 17/02/07 Solicita-se uma angiotomografia compu-

B- Corondria direita: dominante, com grande trombo . .
, . tadorizada (Angio-TAC).
intraluminal.

C- Resultado apés tromboaspiracdo com cateter EXPORT®.

D- Resultado final apés nova tromboaspiragéo.
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Inicia-se trombélise com TPA
100mg em 2 hs sendo neces-
sario suspender apds somente
50mg por causa da aparigéo
da hemorragia do ponto da
puncéo femoral da coronario-
grafia de ingresso. No entanto,
observa-se uma leve melhora
das saturacdes que superam

80% com cénula nasal.

18/02/2007: Decide-se

realizar uma arteriografia

pulmonar e a eventual frag-

mentacdo do émbolo.

Néo se realiza fragmentacéo mecénica. E ini- No 5° dia de evolucdo, assintomdtico, mantém sa-
ciada uma anticoagulacé@o oral, mantendo-se o turacoées < al 85% apesar do alto fluxo de oxigénio
tratamento com Sildenafil, Clopidogrel, Aspirina, nasal (> de 5 LPM). Estudo de trombofilia: normal.

Amlodipino e oxigenoterapia.
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Ecocardiograma doppler controle: passagem rdpida de bolhas do dtrio direito e as cavidades esquerdas, uma
pressao sistélica pulmonar de 68 mmHg e persisténcia do Cor-pulmonar crénico. Acinesia nos 2/3 basais da
parede diafragmdtica.

O paciente recebe alta no 7° dia com dispnéia * Tromboembolismo pulmonar.
a esforcos médios, saturando 85% com 5 LPM, e * Trombose venosa profunda.

caminhando normalmente. * Hipertensdo pulmonar primdria associada ao HIV.

* Curto-circuito de direita a esquerda.

DIAGNOSTICO DA ALTA:

o . * Fordmen oval permedvel
¢ Infarto de miocdrdio recente por @mbolo P

corondrio paradoxal.

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

Este é um espaco comercial. Os andncios séo de responsabilidade da empresa patrocinadora.
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Dr. Pedro Beraldo de Andrade. Santa Casa de Marilia, Sédo Paulo, Brasil
Resultados clinicos comparativos dos stents
liberadores de Paclitaxel e Sirolimus

Resultados do registro multicéntrico prospectivo — STENT Group

Charles A. Simonton, Bruce Brodie, Barrett Cheek, Fred Krainin, Chris Metzger, James Hermiller, Stanley

Juk, Peter Duffy, Angela Humphrey, Marcy Nussbaum, Sherry Laurent, for the STENT Group

Referéncia: J Am Coll Cardiol 2007;50(13):1214-1222

O estudo STENT é o primeiro registro multicéntrico
norte-americano a avaliar os resultados fardios do
emprego de stents liberadores de sirolimus (SES) e pa-
clitaxel (PES) em uma prdtica clinica do “mundo real”.
9.226 pacientes submetidos & intervencéo corondria
percuténea (ICP), tratados com SES ou PES, entre
maio de 2003 e setembro de 2005, foram incluidos
na andlise. O desfecho principal foi a ocorréncia de
morte, infarto do miocdrdio (IAM) e revascularizacéo
do vaso alvo (RVA) aos 9 meses. Eventos cardiacos
adversos maiores (MACE) e trombose do stent foram

objetivos secunddrios.

Caracteristicas demogrdficas e do procedimento,
embora em pequeno nimero, diferiram entre os
grupos. Maiores porcentagens de idosos, individuos
da raca branca, infarto prévio, lesées calcificadas, bi-
furcacées, vasos finos (<3,0mm) e IAM como forma

de apresentacéo clinica ocorreram no grupo PES. O

grupo SES, por sua vez, apresentou maior nimero
de tabagistas, dislipidémicos, ICP prévia, procedi-
mentos em pontes de safena, oclusées crénicas e

tratamento de reestenose intra-stent.

Aos nove meses, a ocorréncia de eventos clinicos foi
similar entre os grupos. As taxas de RVA foram de
4,1% para o grupo PES e 4,3% para SES (p=0,76);
7,5% de MACE no grupo PES contra 8% no grupo
SES (p=0,37). A taxa de trombose do stent foi idén-
tica entre os grupos (0,7%), sendo mais freqiente

nos primeiros 30 dias.

Os autores concluem que o uso de PES e SES estd
associado a baixas taxas de eventos clinicos, incluin-
do trombose, e que a escolha de um stent farmaco-
l6gico sobre outro deva basear-se em caracteristicas
especificas de cada instrumental frente a diferentes

cendrios e fipos de lesées.

4 Anterior
» Siguiente
I<Indice



17 | BOLETIM EDUCATIVO SOLACI

4 Anterior
) Siguiente
I{Indice

NOVIDADES BIBLIOGRAFICAS

Séo limitacées do estudo o fato de tratar-se de um do estudo REALITY, eles contradizem os achados de
registro observacional, sem um comité indepen- 3 recentes meta-andlises (Kastrati ef al., Windecker
dente para avaliacéo de eventos, que por sua vez et al. E Schémig et al.) que sugerem uma menor
podem estar subnotificados; grupos com diferencas  incidéncia de eventos clinicos com o uso de SES
significativas em relacdo as caracteristicas basais e qguando comparados com PES.

do procedimento; auséncia de relato da duracéo
da terapia anti-plaquetéria dupla; e um tempo curto  As informacées cientificas hoje disponiveis ndo nos
de acompanhamento, impossibilitando a avaliacdo ~ permitem uma concluséo acerca da superioridade

do impacto da trombose muito tardia. ou equivaléncia de um instrumental sobre o outro.

Embora os resultados do estudo STENT assemel-
hem-se aos de demais registros (RESEARCH, T-
SEARCH, e-CYPHER, MILESTONE-II, ARRIVE I) e ao

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

Este é um espaco comercial. Os anincios sdo de responsabilidade da empresa patrocinadora.
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Interrogando os Especialistas: Dr. Daniel H. Berrocal

DES, devemos ter especial cuidado com a

técnica?

//

Dr. Daniel H. Berrocal
Hospital ltaliano de Buenos Aires
Argentina

Vocé acha que os DES provocaram uma mu-
danca na técnica de implante de stents? Sendo
assim, quais foram essas mudancas? Em sua
opinido, quais foram corretas e quais ndo?
Sem duvida, a chegada dos DES fez com que nés,
os infervencionistas, modificdssemos nossa técnica
de implante. Para mim, isso passou por dois perio-
dos. O primeiro deles foi baseado nas experiéncias
iniciais dos estudos RAVEL, SIRIUS e TAXUS, em que
se alertava sobre a perda geogréfica (geographic
miss), isto &, retirar o endotélio de regides que
depois ndo seriam cobertas com o stent, o qual
resultava na reestenose das bordas, neutralizan-

do assim o beneficio destes custosos dispositivos.
Isso conduziu a trés condutas principais. Primei-

ro, pré-dilatar com balées mais curtos e as vezes
sub-dimensionados no diGmetro, ou ter uma maior
tendéncia a usar o stent direto. Segundo, utilizar
stents mais longos. E terceiro, evitar a pés-dilatacéo

das regides préximas dos extremos.

O segundo periodo, e sempre com a premissa de
evitar as reestenoses provocadas pela técnica de
implante, foi baseado mais em percepcoes que em
evidéncias. Assim comecou a ser observada uma

tendéncia a ndo ser tdo eficientes no pré-tratamento

da placa, tratar de néo atravessar do ramo lateral
das bifurcacées, néo ser tdo cuidadosos com a
relag@o stent/artéria, e talvez nGo ser t@o obsessivos
com o resultado angiogrdfico final, o que nos libe-
rava de utilizar pressées além das 12 a 14 atm que
sabiamos por Colombo que eram imprescindiveis
para evitar a trombose aguda. Acho que em algum
momento o excesso de confianca nesta tecnologia

nos levou a pensar que os DES solucionavam tudo.

Acredito que as mudancas ocorridas nesta Gltima
fase foram todas negativas e talvez responsaveis
por uma boa parte dos fracassos que ds vezes séo

observados nos DES.

Em sua opinié@o, quais sé@o os problemas que os
DES néo solucionam?

A forca radial oposta pelas lesées ostiais da CD

ou do tronco, a deformacéo provocada por placas
fibrocdlcicas, especialmente quando néo recebem
um pré-tratamento adequado, os ramos laterais das
bifurcacées, as pontes de safena com importante
processo degenerativo no inferior e, provavelmente,
a doenca muito difusa. Acredito que na maioria dos
casos trata-se, principalmente, de limitacées em

suas propriedades mecénicas.
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Considerando a importéncia da técnica de
liberacéo, qual papel podemos atribuir ao IVUS
qguando utiliza DES2 Em quais situagdes vocé
acredita que ele tem maior utilidade?

Acho que o IVUS é extremamente 0til sempre que for
colocado qualquer stent. E claro que seu uso estd
limitado, principalmente pela falta de reembolso.

No entanto, ainda que usemos um DES, seu papel
parece mais imprevisivel, {@ que nos permite levar a
seu ponto étimo o sucesso clinico agudo e afastado.
Contudo, novamente por questdes econdbmicas, ndo

nos é possivel utilizd-lo em todos os casos.

Evidentemente, nem todos os centros contam com a
possibilidade de empregar esta tecnologia, mas se
tivesse que precisar os cendrios onde o considero
imprescindivel, e considerando as limitacées que
temos para seu uso, eu diria que seu uso deveria
ser obrigatério na angioplastia da bifurcacéo do
tronco da corondria esquerda, a doenca difusa e a
reestenose intrastent, especialmente quando se trata

de reestenose de um DES.

Vocé utiliza DES nas lesées calcificadas? Em
caso afirmativo, qual é o método de prepa-
racdo da les@o que utiliza?

Sim, utilizo DES em lesées calcificadas. E nestes ca-
sos onde tento ofimizar a resolugdo da placa antes
de colocar o stent.

O método principal de preparacé@o continua sendo
a pré-dilatacdo com baldo (de alta presséo, se for
necessario). Com alguma freqiéncia empregamos
Rotablator® ou “cutting balloon®” para conseguir
este propdsito. Sempre temos de lembrar que é
necessdrio um pré-tratamento adequado da placa
antes de colocar o stent.
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Qual é sua estratégia para o tratamento percu-
tédneo da reestenose dos DES?

Na reestenose focal, especialmente quando detecto
problemas mecénicos com IVUS , tento sobreexpan-
dir o stent e, se a placa tende novamente a deslocar
o stent, em raros casos tenho colocado um novo
stent para fornecer maior forca radial. Se o com-
ponente for principalmente proliferativo e, segundo
a evidéncia disponivel, trata-se de um DES com
maior perda tardia (“late loss”), coloco um novo
DES, escolhendo aquele com menor perda tardia
demonstrada até agora. Se a reestenose for prolife-
rativa em um stent correspondente a estes Gltimos, a
conduta é varidvel, totalmente empirica, e posso até
considerar a cirurgia se tratar-se da DA ou de um

caso de doenca de vasos mltiplos.

O stenting direto é indicado quando séo utiliza-
dos DES?

Estou convencido da importancia de tratar adequa-
damente a placa antes de colocar qualquer stent.

E bem comprovado que a proliferacéo é maior nos
segmentos do stent por fora dos quais deixamos
grande volume de placa sem resolver. No caso par-
ticular dos DES, as vezes o stent é oclusivo, o que
dificulta seu posicionamento correto e, em teoria,
pode aumentar a probabilidade de ter uma perda
geogrdfica. Considerando isto, e que néo existe
evidéncia contundente que demonstre um beneficio
com o uso de stent direto, além da economia de
tempo, acho que ndo recomendaria esta prdtica.

Vocé considera que em determinados tipos de
lesées (lesées longas, vasos pequenos, reeste-
nose de stent convencional) existem vantagens
de um tipo de DES sobre outros?

Acredito que, definitivamente, sejom estes os cend-

rios onde a inibicdo da hiperplasia neointimal faz
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mais sentido, razdo pela qual definitivamente consi-
dero que nestes cendrios é onde mais se justifica o
uso dos DES que tenham demonstrado uma maior

inibicdo, isto &, os que tém menor perda tardia.

Nas lesées em bifurcacéo verdadeira, qual é
sua estratégia de eleicdo? Em quais circuns-
téncias vocé considera indispensdavel o uso dos
DES, e qual técnica vocé prefere?

Nas bifurcacées, a técnica influi sobre dois aspectos
clinicos fundamentais. Um é a seguranca do proce-
dimento e o outro a possibilidade de reestenose.
Baseado nestas premissas, quando se trata, por
exemplo, de uma bifurcacdo do tronco néo pro-
tegido da corondria esquerda, minha estratégia é
proceder diretamente com dois DES, sendo a “ostial
crush”, ou “mini crush”, a minha técnica preferida.
Acho que esta estratégia é a que maior seguranca
clinica fornece ao procedimento porque encurta

os tempos de enchimento e a duracéo total, além
de fornecer o melhor resultado inicial. Na minha
opinid@o, um cendrio parecido é a bifurcacéo da

DA com tronco de diagonais, assim como qualquer
outra bifurcacdo que de uma forma ou de outra

se comporte como Unica circulagdo remanescente.
Também considero muito o nivel de deterioracéo da

func@o do VE na hora de escolher a estratégia.

Fora estas circunsténcias anatémicas e clinicas, con-
cordo que o stent provisional no ramo lateral e o DES
no principal é, por enquanto, a técnica mais convin-

cenfe que temos.

Independentemente da técnica, “devemos sempre
lembrar de beijar no final”, como diz Marie Claude

Morice. Acho que o “kissing balloon” é fundamental
Nos gustaria compartir su opinién sobre los

para evitar oclusdes agudas do ramo, diminuir a ) ’
articulos comentados en este nUmero.

reestenose e facilitar o novo tratamento, caso venha

Puede escribimos a: proeducar@solaci.org

a ser necessdrio no fu’ruro.
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