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EDITORIAL: Dr. Jorge A. Belardi

//
Dr. Jorge A. Belardi

Argentina

Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Estimados lectores,

Tenho o prazer de lhes apresentar o sexto nUmero
de 2008 do nosso Boletim Educativo, no qual foram
publicados artigos que exemplificam claramente o
amplo desenvolvimento da nossa especialidade no

tratamento das doencas cardiovasculares.

Na secdo Revisdo de Temas de Interesse, o Dr. Alexan-
dre Quadros realiza uma atualizacéo das indicacdes
dos stents farmacolégicos, enfatizando o potencial uso

em indicacées off-label.

Também agradecemos a colaboracéo do Dr. Luis
Mercado que contribui com uma revisdo concisa
mas detalhada acerca da valvuloplastia mitral. O Dr.
Pedro Beraldo apresenta um caso clinico Intervencao
corondria percutdnea primdria em leséo com grande
carga trombdtica, descrevendo a estratégia terapéutica

utilizada.

Em Novidades Bibliogrdficas, o Dr. Carlos Fava comenta
um estudo em pacientes diabéticos que compara os
resultados obtidos em 2 anos de dois tipos de stents
farmacolégicos: Cypher® versus Taxus®. Este estudo
mostrou uma superioridade em favor do stent Cypher®

em fermos de reintervencdes.

Finalmente, na secdo Entrevista com os Especialistas, o
Dr. Juan Granada destaca as caracteristicas necessdrias

para as novas geracdes de stents farmacolégicos.

Dr. Jorge A. Belardi
Ex-Presidente de SOLACI
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Indicacoes de stents farmacolégicos

//

As indicacées de stents farmacolégicos (SF) sdo
controversas, e motivo de inmeras pesquisas. As
primeiras evidéncias da efetividade destes disposi-
tivos surgiram com os estudos FIM, RAVEL, SIRIUS

e a série TAXUS, e a magnitude da diminuicéo da
reestenose relatada provocou o uso disseminado de
SF (aproximadamente 85% dos stents implantados
nos EUA em 2006 eram farmacolégicos). No entan-
to, estudos mais recentes questionaram a seguranca
dos SF na prética clinica didria, |4 que a incidéncia
de trombose tardia é discretamente aumentada
quando comparada a dos stents convencionais. Por
outro lado, andlises publicadas e apresentadas ao
longo de 2007, como a meta-andlise de Stettler,

o registro canadense de Tu e colaboradores, a
atualizacé@o do registro SCAAR e um grande registro
italiano, demonstraram que as taxas de mortalidade
e infarto agudo do miocdrdio ndo aumentam quan-
do os SF sdo empregados. Isto ocorre porque o
pequeno aumento de trombose (0,2-0,5% ao ano,
conforme a série e o tipo de paciente incluido), é
sobrepujado pelo beneficio dos SF em diminuir a

reestenose.

Dr. Alexandre Schaan de Quadros
Instituto de Cardiologia de Porto Alegre, Brasil

Atualmente, os SF séo considerados um dispo-
sitivo seguro para revascularizagdo miocérdica
percutdnea quando utilizados adeqiadamente. O
principal pré-requisito para a utilizagdo segura de
um SF é que o paciente seja tratado com terapia
anti-plaquetdria dupla por pelo menos um ano. Isto
implica que aqueles com contraindicacées para

o uso destas drogas por tempo prolongado nédo
sejam considerados bons candidatos para o uso

de SF. Neste grupo estéo incluidos pacientes com
sangramento recente de qualquer etiologia, aqueles
com efeitos colaterais conhecidos das medicacées
que serdo empregadas e individuos com cirurgias

nédo-cardiacas planejadas.

Outro aspecto que deve obrigatoriamente ser consi-
derado na indicacéo de um SF é o risco de reeste-
nose que o paciente apresenta se for utilizado um
stent convencional. Como o beneficio dos SF est4
diretamente relacionado & diminuicdo de novas
revascularizacées, e este é decorrente da restenose,
recomendamos que os SF sejam utilizados somente

naqueles pacientes com risco intermedidrio e alto
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de reestenose, que serdo aqueles com maior bene-
ficio. Esta recomendacdo permitird um uso racional
dos SF, maximizando sua relacéo custo-beneficio,

e também trard beneficio em termos da relacéo
custo-efetividade. Pacientes de baixo risco para
reestenose s@o aqueles com vasos calibrosos (>3,5
mm), lesdes curtas (<10 mm) e ndo-diabéticos,
sendo que aqueles com duas de trés destas caracte-
risticas podem ser tratados com stents convencionais
com perspectiva de um risco de nova intervencéo
abaixo de 5%.

Em relacdo &s indicagoes especificas de SF, tem
ocorrido um grande debate se estes dispositivos de-
vem ser utilizados somente nas indicagdes on-label
(aquelas descritas nas bulas dos SF e testadas nos
ensaios clinicos SIRIUS e TAXUS), ou se podem tam-
bém ser utilizados em indicacées off-label (menos
testadas). Acreditamos que esta classificacéo nédo
tem uma utilidade maior na prdtica clinica, sendo
somente um reflexo de um conhecimento incomple-
to quanto ao risco e beneficio dos SF em diversos
contextos clinicos e angiogrdficos. Por exemplo,
reestenose intrastent é considerada uma indicacéo
off-label, mas é inquestiondvel o beneficio de um
SF neste caso se for considerada a possibilidade

de encaminhar o paciente & realizacdo de cirurgia

| -
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cardiaca caso a reestenose ndo seja resolvida.

Por outro lado, o uso de SF em pontes de safena
também é uma indicacéo off-label, mas estudos
recentes fém demonstrado um aumento de risco
nesta situac@o, possivelmente pelo potencial from-
bogénico destes enxertos. Também em relacéo a
outra indicacéo off-label, o uso em pacientes com
infarto agudo do miocérdio, acreditamos que o uso
dos SF seja desaconselhado como procedimento de
rotina nesta situacdo. Em uma situacdo de urgén-
cia é dificil para o médico avaliar se o paciente
terd condicdes para usar bloqueio anti-plaquetdrio
duplo por um ano, o que é uma contra-indicacdo
para o uso de SF. Além disso, o IAM também é uma
situac@o com um potencial trombogénico aumenta-
do, o que pode influenciar na relacéo custo-benefi-

cio destes dispositivos.

Atualmente, dispomos de inUmeros tipos e modelos
de SF para uso na prdtica clinica didria. No entan-
to, a maioria dos ensaios clinicos randomizados e
estudos a longo prazo foi realizada com os stents
com Sirolimus e Paclitaxel. Assim, recomendamos
que estes dois stents sejam preferencialmente utili-
zados, ja que seu perfil de seguranca e efetividade
a curto e longo prazo é bem conhecido. O stent

com Sirolimus apresenta uma maior supressdo da
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hiperplasia neointimal, e é recomendado naqueles miocdrdio com supradesnivelamento do segmento
casos com risco muito aumentado de reestenose, ST e lesdes com trombo visivel deve ser realiza-
como diabéticos com lesdes longas em vasos finos.  do com extrema cautela, j& que alguns estudos
Outros stents disponiveis e @ com resultados bas- sugerem aumento do risco nestas circunstancias.
tante promissores sdo as proteses recobertas com Acreditamos que a indicacé@o do implante ndo deva
Zotarolimus e Everolimus. se prender aos critérios de on-label e off-label, que

muito provavelmente serdo melhor depurados e
Em resumo, os SF estao indicados naquelas si- caracterizados com novos estudos.
tuacées onde o risco de reestenose é considerdvel,
e em pacientes que t&m condicbes de utilizar dupla
anti-adeséo plaquetdria por pelo menos um ano.

O implante em pontes de safena, infarto agudo do

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

Este é um espaco comercial. Os andncios séo de responsabilidade da empresa patrocinadora.
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//
Dr. Luis A. Mercado

Introducé@o.- A estenose mitral (EM) é um quadro
cuja incidéncia é ainda muito importante em paises
em desenvolvimento, onde a prevaléncia de febre
reumdtica ocupa um lugar destacado, j& que a
maior parte destes casos sdo secunddrios a uma
doenca reumdética cardiaca. Com sintomas que
aparecem muitos anos depois de um episédio de
febre reumdtica aguda, é uma doenca que progres-
siva que, quando ndo ¢ tratada, provoca sintomas
limitantes (dispnéia, fadiga) e complicacées sérias
(embolia sistémica, hipertensdo pulmonar, insufi-

ciéncia cardiaca, embolia pulmonar).

Embora o tratamento médico possa aliviar os sin-
tomas, ele ndo afeta o grau de obstrucéo valvular;
por muitos anos sé era possivel corrigir com a
comissurotomia fechada sem circulacéo extracor-
pérea (CEC) e, posteriormente, com a comissu-
rotomia a céu aberto (com CEC). No entanto, o
desenvolvimento da valvuloplastia mitral percutd-
nea com baldo (VMPB) por Inoue em 1984 e Lock
em 1985 abriu novos horizontes no tratamento

desta patologia.
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Intervencdes Cardiacas |
Valvuloplastia mitral percutdnea com
baldo

Chefe do Servico de Cardiologia de Adultos do
Centro Médico Cirtrgico Boliviano Belga Cochabamba - Bolivia

Apresentacéo clinica. Com freqiéncia cursa com
um largo perfodo assintomdtico de uma ou duas
décadas. Quando os sinfomas aparecem, é fre-
quUente observar dispnéia, inicialmente com grandes
esforcos e depois com esforcos médios e pequenos,
e mais tarde dispnéia paroxistica noturna e ortop-
néia, que é reflexo de uma alta presséo venosa pul-
monar. Os fatores precipitantes, como o exercicio,
a sobrecarga emocional, a gravidez ou uma infe-
ccdo podem deteriorar drasticamente os sintomas.
O fator agravante mais importante e freqiente é a
fibrilac@o atrial (fa) com resposta ventricular répida,
que pode produzir edema pulmonar, inclusive em
estenoses mitrais leves ou moderadas; a dilatacéo
do dtrio esquerdo (AE) é o fator predisponente para
a instalacdo da fa. A gravidez é outro fator desen-
cadeante de sintomas importantes, em casos de EM

leves ou moderadas.

A EM com muitos anos de evolugdo provoca uma
hipertenséo arterial pulmonar, hipertrofia apés
dilatacéo e insuficiéncia do ventriculo direito. Pode
cursar com hemoptise secunddria a ruptura de

veias bronquiais pequenas como conseqiéncia da

4 Anterior
» Siguiente
I4Indice



7 BOLETIM EDUCATIVO SOLACI

pressdo aumentada no AE. Se o AE comprimir o
nervo laringeo recorrente, aparecerd disfonia ou
ronquidd@o (sindrome de Ortner). A dilatacéo e o
estase no AE, especialmente no contexto de uma fa
persistente ou paroxistica, é causa de formacéo de
trombos e acidentes vasculares cerebrais e from-
boembolismo sistémico. A endocardite infecciosa é

outra complicacdo que pode aparecer.

Momento da intervencdo. Determinar o momen-

to adequado para a intervencéo percuténea ou a

cirurgia é importante por varios motivos:

¢ Quando é realizado de forma precoce, o
paciente é submetido a um risco de complicacdo
desnecessdrio com um beneficio a curto prazo
muito pequeno ou inexistente, G que a EM pode
permanecer estdvel e assinfomdtica por muitos
anos. Embora possa variar de um individuo para
outro, em média, a drea valvular mitral (AVM) na
EM diminui uma média de 0,1 cm? cada ano.

* Adiar a intervencdo pode causar uma
hipertensdo pulmonar irreversivel, insuficiéncia

tricispide com insuficiéncia cardiaca congestiva.

A AVM normal é de 4 a 6 cm?. A EM é leve quan-
do a AVYM é >1,5 cm?, é importante e clinicamente
significativa quando a AVM estd entre 1,0 e 1,5
cm?, e é severa quando a AVYM é <1,0 cm? ou <0,4
cm?/m? de SC. O gradiente transvalvular mitral
médio também reflete a severidade da EM, um
gradiente <5 mmHg corresponde a uma EM leve,
um gradiente de 5 a 12 mmHg corresponde a uma
EM moderada, e um gradiente >12 mmHg corres-

ponde a uma EM importante.

O ecocardiograma com exercicio é Util para de-

tectar pacientes pouco sinfomdticos com uma EM
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significativa, os que aumentam a pressdo pulmonar
com um exercicio moderado a mais de 60 mmHg e
se beneficiam com uma indicagéo de valvuloplastia.
Embora ainda ndo seja um procedimento rotineiro,
o ecocardiograma de estresse com dobutamina
permite defectar pacientes com aumento do gra-
diente diastdlico mitral = 18 mmHg como preditor
de eventos clinicos com uma sensibilidade de 90 %

e uma especificidade de 87%.

Indicagées de valvuloplastia mitral com baléo.
As indicacées de VPMB conforme as diretrizes da
AC/AHA s@o as seguintes:

EFII-1V, AYM <1,5 cm?, morfologia

favordvel, sem trombos no AE e sem

Classe I:

insuficiéncia mitral (IM) moderada ou

severa
Classe lla: - Assintomdtico, AYM <1,5 cm?, PSAP

em repouso >50 mmHg ou >60

mmHg com exercicio

-EF =1V, AYM <1,5 cm2, vélvula

calcificada, alto risco para RVM
Classe llb: - Sintomdtico, AYM <1,5 cm?, fibrilacdo

atrial nova

- EF Classe lll = IV, AYM <1,5 cm?,

vdlvula calcificada, baixo risco cirdrgico
Classe lll:  Estenose mitral leve, AVM >1,5 cm?,
assintomatico.
Selecéo de pacientes para VMPB. O ecocardio-
grama é um exame indispensdvel para efetuar a
indicacdo, ndo sé porque nos proporciona infor-
macdo sobre a severidade da EM, mas também
porque nos oferece informacdo sobre a morfologia
e comprometimento valvular e subvalvular, grau de
calcificacéo, presenca de insuficiéncia mitral, de
lesdes valvulares associadas, grau de hipertenséo

pulmonar e presenca de trombos no AE.
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Score de Wilkins. Avalia a extensdo do comprome-
timento valvular e subvalvular, determinando a pro-
babilidade de um resultado bem-sucedido da VMPB,
designa um valor de 0 a 4 a cada um dos seguintes
4 elementos: a) grau de mobilidade das valvas
mitrais, b) severidade do engrossamento valvar, c)
severidade da calcificacéo das valvas, engrossamen-

to e d) calcificacéo do aparelho subvalvular.

* Um score <8 tem uma alta probabilidade de
resultados bem-sucedidos excelentes imediatos e
mediatos.

* Um score de 8 a 10 ainda tem uma probabili-
dade de um bom resultado.

* Um score de 10 a 12 tem uma probabilidade de
resultados mediocres.

e Um score >12 é considerado uma contra-
indicacdo relativa para a VPMB porque os resul-
tados néo serdo satisfatérios, estes pacientes ja
constituem uma indicacdo de substituicdo valvular.

e Um score maior de 14 é uma contra-indicacéo

absoluta, estes sdo candidatos cirdrgicos.

Score de Padial. Avalia o grau de calcificacdo
valvar e comissural e permite determinar a probabi-
lidade de aparicéo de uma insuficiéncia mitral pos
valvuloplastia com baldo. Designa-se um valor de
0 a 4 ao grau de calcificacdo presente em: valva
anterior, valva posterior, comissura posteromedial

e comissura anterolateral. Um score >10 é um pre-
ditor importante de insuficiéncia mitral significativa
que complica uma YMPB, portanto constitui uma

contra-indicacdo para realizar o procedimento.

Condicbes especiais:

* Trombo no AE. A presenca de um trombo no AE
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ou no apéndice atrial, constitui uma contra-indi-
cacéo para VPMB pelo risco de desprendimento e
embolia durante o procedimento. O ecocardiogra-
ma transesofdgico (ETE) é muito mais sensivel para
a deteccdo de trombos no apéndice atrial esquerdo.
A presenca de um trombo no AE varia conforme
os relatérios de 13 a 32% , uma anti-coagulacao
oral mantendo um INR de 2,0 a 3,0 durante 3 a

6 meses pode colaborar para o desaparecimento
do tfrombo em um percentual alto de pacientes se
o trombo for <1,6 cm2 e é ainda melhor se estiver

localizado no apéndice esquerdo.

* FibrilagGo atrial. Esta presente em 20 a 40% dos
casos, tem uma influéncia negativa sobre os resulta-
dos. Para diminuir o risco de complicacées tromboe-
mbdlicas, o paciente deve estar anticoagulado para
um INR de 2,0 a 3,0 pelo menos 3 semanas antes de
proceder com a VPMB e, em alguns casos, é justifi-
cavel realizar um ETE para descartar a presenca de

trombos, particularmente no apéndice esquerdo.

* Gravidez. A VMPB é o procedimento de eleicéo
em pacientes com EM que cursam uma gravidez,
ndo implica nenhum risco para o feto e o risco para

a mde é muito baixo.

* Comissurotomia prévia ou VMPB prévia. Se as
condi¢ées do aparelho valvular mitral forem favo-
rdveis, é possivel realizar uma nova VMPB, embora
os resultados sejam um pouco menos satisfatérios

que em uma VMPB realizada pela primeira vez.

Contra-indicagdes: Score mitral de Wilkins >12,
Score Padial >10, I.M. >2/4 Sellers, trombo no A.E.

néo resolvido com Warfarina, lesdes valvulares de
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grau importante associadas, que j& constituem uma
indicacéo de cirurgia (EAo — IAo Severas, DLT),

doenca corondria com indicagéo de cirurgia.

Técnica de VMPB. Néo serd descrita em detalhe,
pois ndo é o objetivo deste trabalho. Durante o
cateterismo cardiaco realiza-se a puncéo transeptal
para atingir o AE e depois o orificio mitral e o VE. E
possivel utilizar a técnica de um baldo, dois baldes,
dilatador metdlico de Cribier ou baldo de Inoue.

Este Ultimo é o mais utilizado; é a técnica mais

simples, segura e eficaz com resultados muito bons.

O enchimento seguido de um esvaziamento répido
consegue abrir a vélvula estendtica por separacéo
das comissuras fusionadas; o enchimento do baldo
de Inoue deve ser realizado com aumento progres-
sivo do didmetro do baldo, os resultados obtidos
sGo melhores que os da comissurotomia fechada

e compardveis aos da comissurotomia mitral a céu
aberto. Existem baldes com diGmetros de 24, 26,
28 e 30 mm.

Enchimento progressivo Baldo de Inoue

Com o cateter baldo no AE e um cateter pigtail no
VE ¢ medido diretamente o gradiente diastélico

transmitral antes e depois da dilatacdo, de forma
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rotineira realiza-se um Eco Transtorécico (ETT) para
medir o AVM obtido e avaliar o grau de regurgi-
tacdo mitral depois de cada dilatagdo. O procedi-
mento é interrompido quando se atingiu um AVYM
adequado (sempre se deve tentar obter um AVM
>1,8 cm?) ou se surge uma IM maior de 2/4. Néo
¢ indispensdvel colocar um cateter de Swan-ganz®
na artéria pulmonar ou realizar uma ventriculo-
grafia esquerda no final do procedimento, embora

tenham valor académico.

.
Iy . e

Gradiente transmitral pré e pés VMPB

O ETE é muito Util em certos casos, mas ndo se
costuma usar, pois requer a inconveniente sedacdo
do paciente. Em alguns centros, utiliza-se uma eco-
cardiografia intracardiaca através de um transdutor
por via endovenosa, mas isso aumenta os custos e

apresenta algumas limitacées.

Resultado imediato. Considera-se um resultado
6timo quando o AVM pés VPMB é =1,5 cm?, sem
aparicdo nem aumento de IM >2/4 (Sellers), sem
comunicacéo inferatrial com shunt atrial > 1.5:1.
Quando a selecdo de pacientes é adequada (score
mitral <8), o resultado atingido é étimo em >95%

dos casos.
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Complicacées. Depois da curva de aprendizagem,
utilizando o bal@o de Inoue, os riscos sdo muito
baixos. A morte do paciente é excepcional (0,33%),
embolia (0,66%), CIA com shunt >1,5/1 (0,33%),
insuficiéncia mitral =3+ (6,9%), trombose venosa

(0,66%).

Acompanhamento. Em um relatério de 879
pacientes com acompanhamento de 12 anos, a
andlise de regressdo identificou como preditores
independentes de eventos adversos (morte, cirurgia
de v. mitral, nova VPMB) a: score de Wilkins>8,
idade avancada, Classe funcional IV, comissuroto-

mia prévia, pressdo pulmonar elevada depois do

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

Este é um espaco comercial. Os anuncios sd@o de responsabilidade da empresa patrocinadora.

procedimento, IM antes do procedimento =2+, IM
depois do procedimento =3+. A sobrevida livre

de eventos (morte, cirurgia mitral ou nova VPMB)
em um, dois, trés e quatro anos foi de 80, 71, 66 e

60%, respectivamente.

Conclusées. A valvuloplastia mitral percuténea
com cateter baldo de Inoue é uma técnica segura

e eficaz. Os melhores resultados imediatos e no
longo prazo séo obtidos em pacientes com vélvulas
flexiveis, pouco engrossadas e néo calcificadas, em

ritmo sinusal e em estado funcional ndo avancado.

P SION

por aqui
entramos
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Intervencéo corondria percutnea primdria
em lesdo com grande carga trombética

//

Drs. Pedro Beraldo de Andrade, Marden André Tebet, Ménica Vieira Athanazio de
Andrade

André Labrunie

Santa Casa de Marilia, Sédo Paulo, Brasil

Caso clinico: Paciente de 60 anos, sexo masculi- via transradial direita 6 French que revelou: descen-
no, com histéria pregressa de hipertenséo arterial dente anterior (DA) ocluida em 1/3 médio, primeira
sistémica, tabagismo, dislipidemia e infarto do diagonal com leséo de 50% em 1/3 proximal e

miocdrdio (IAM) silencioso de parede anterior, deu 80% em 1/3 médio, ramo diagonalis de grande im-
entrada no pronto atendimento com queixa de porténcia com irregularidades parietais e circunflexa

precordialgia intensa hd 3 horas, acompanhada de  com leséo de 40% em 1/3 proximal (figura 2).

sudorese fria e nduseas. Ao exame fisico apresen-

tava md perfusdo periférica, PA: 80x50mmHg, FC:
60 bpm, ritmo regular sem sopros, pulsos finos e
simétricos. Eletrocardiograma revelou supradesni-
velamento de ST de aproximadamente 4 mm em
parede inferior, com infradesnivelamento de 2mm

latero-dorsal (figura 1).

Encaminhado para cinecoronariografia apés anal-

gesia e administracéo de 300 mg de AAS e 300

mg de Clopidogrel. Realizado procedimento pela
4 Anterior
» Siguiente
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A corondria direita exibia lesdo segmentar de 70%
em 1/3 médio, seguida de falha de enchimento
luminal sugestiva de grande quantidade de tfrombo

intracorondrio em 1/3 distal (figura 3).

Em seguida, implantou-se 2 stents Liberté (Boston
Scientific, Massachusetts, USA) 3,0x32mm (distal) e

4,0x28mm (proximal), com sobreposicdo de hastes,

obtendo-se um controle angiogrdfico final satisfatério,

com fluxo TIMI 3, blush miocardico grau 3 e apareci-

Optado pela infuséo intracorondria de Tirofiban mento de circulacéo colateral para DA. (figura 6).

(bolus de 251g/kg) seguido de infusio endovenosa Eletrocardiograma realizado apés o procedimento

continua (151g/kg/min) e heparinizago plena (TCA demonstrava resolucéo completa do supradesnivela-

200-250 segundos). Apds a passagem de fio guia mento de ST (figura 7).

0,014” PT2 (Boston Scientific, Massachusetts, USA),
utilizou-se o cateter de aspiracdo manual de tfrombo
DIVER CE (INVATEC SRL, Italia), com extracéo de
grande carga trombética (figura 4) e significativa

melhora do aspecto angiogréfico da lesdo (figura 5).

Figura 6

4 Anterior
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O paciente evoluiu com melhora da dor, estabilida- culares causadas por embolizacéo de placa ou

de clinica e hemodindmica, recebendo alta da UTI contetdo tfrombético, possibilitando uma reper-

apds 36 horas e alta hospitalar em 3 dias. O pico fusdo completa e sustentada da macro e micro-

de CKMB foi de 138U/L. Ecocardiografia realizada circulacéo.

antes da alta mostrou acinesia infero-basal, com

FEVE de 58%. 2- A utilizacéo da via de acesso transradial

assegura um risco de complicacdo hemorrégica

Conclusées: no sitio de puncéo virtualmente nulo, o que assu-

1- O cateter de aspiracdo manual de tfrombo vem me uma grande importdncia em um cendrio onde
se consolidando como uma importante ferra- se utiliza terapéutica antitrombética agressiva e
menta adjunta no tratamento do infarto agudo a ocorréncia de sangramento associa-se a maior
do miocdrdio com supradesnivelamento de ST. morbimortalidade.

Atuando de forma sinérgica a anti-agregantes
plaquetdrios e inibidores da glicoproteina libllla,

auxilia na prevencao de obstrucdes microvas-

Se vocé tiver um caso interessante para compartilhar neste espaco,
por favor, envie-o por e-mail para: mboero@solaci.org

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

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

- Boston,

Uma questao de escolha Sesolc

PROMUS™

Evarolimus-Eluting Coronary Stant Systam

a LulE~

TAXUS™ Liberté"”

Paciitaxel-Eluting Caronary Stent System

Desempenho Comprovado
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Resultados clinicos em dois anos alteram o
implante de stents eluidores de Sirolimus e
Paclitaxel em pacientes diabéticos

Michael Billinger, Jonas Beutler, Keywan R. Taghetchian, Andrea Remondino, Peter Wenaweser, Stéphane Cook, Mario

Togni, Christian Seiler, Christoph Stettler, Franz r. Eberli, Thomas F. Lischer, Simon Wandel, Peter Jini, Bernhard Meier, e

Stephan Windecker. Eur Heart J 2008 Mar;29(6):718-25

A evolucdo pés-angiolastia dos pacientes diabéticos
apresenta maior incidéncia de reestenose e eventos
clinicos que os nao diabéticos. Os stents eluidores
de Sirolimus (SES) e os eluidores de Paclitaxel (PES)
demonstraram diminuir a reestenose e os eventos
nos pacientes diabéticos; contudo, apesar dos diver-
sos relatérios, ainda é discutida a superioridade de
um deles sobre o outro.

O obijetivo desta subandlise do estudo SIRTAX é
avaliar a evolucao dos pacientes diabéticos a longo
prazo.

Neste estudo foram incluidos 1012 pacientes com
angina crénica estdvel ou sindrome corondria
aguda que apresentavam uma lesdo =50% e o
didmetro de referéncia do vaso entre 2,25 a 4mm
possiveis de serem tratados com ATC.

A randomizacéo foi 1:1, todos receberam Clo-
pidogrel por 12 meses e o acompanhamento foi
completado em 24 meses. O critério de avaliagéo
principal foi: MACE (morte cardiaca, infarto de mio-
cérdio e TLR) em 9 meses. Os critérios de avaliacdo
secunddrios foram TLR, TVR e TVF.

Receberam SES 503 pacientes com 694 lesdes e PES
509 pacientes com 715 lesdes. 20% eram diabéticos
DBT (201; 43 deles insulinodependentes), 108 deles
receberam SES e 93 receberam PES. As caracteris-
ticas clinicas de ambos os grupos foram similares,
mas os diabéticos apresentaram significativamente
maior idade, HTA, sexo feminino e lesdes em multi-
plos vasos do que os pacientes ndo diabéticos.

O acompanhamento foi realizado em 1007 pacien-
tes (99,5%). Observou-se que: os diabéticos apre-

sentaram maior incidéncia com respeito aos ndo
diabéticos de morte (9 vs. 4,1%, p=0,004), morte
cardiaca (7 vs. 2,1%; p<0,001), TLR (11,9 vs. 10;
p=0,323) e MACE (19,9 vs. 12,7; p=0,007).

Os pacientes diabéticos tratados com SES apresen-
taram menor incidéncia de MACE que os tratados
com PES (14,8 vs. 25,8%; p=0,05), TLR (7,4 vs.
17,2%; p=0,03). Este beneficio se manteve aos

2 anos de acompanhamento. Além disso, a re-
ducdo da incidéncia de MACE e TLR observada

nos pacientes que receberam SES em comparagéo
com os que receberam PES foi similar nos pacientes
diabéticos que néo precisaram de insulina e os ndo
diabéticos. A taxa de MACE nos pacientes insulino-
dependentes foi similar para SES e PES (20 vs. 23%).

Nao houve diferencas significativas com relacéo &
morte, morte cardiaca, infarto e trombose do stent
em dois anos. Morte, infarto ou trombose do stent
foi de 10,2 vs. 17,2% nos pacientes diabéticos.

A taxa de MACE em 2 anos nos pacientes diabéticos
foide 10,4 vs. 15,1% (p=0,04) e a de TLR de 7,9
vs. 12% (p=0,05) quando foi comparada com os
que receberam SES vs. PES. N&o houve diferenca
significativa em morte, morte cardiaca, infarto e
trombose do stent em 2 anos. A taxa de morte,
infarto e tfrombose do stent foi de 7,9% em ambos
0S grupos.

Este estudo conclui que, embora os pacientes dia-

béticos apresentem um prognéstico pior que os ndo

diabéticos, os SES reduzem em forma significativa,

comparada com os PES, a taxa de MACE e de TLR

em dois anos, mas sem diferencas significativas em

relacdo & morte, morte cardiaca ou infarto.
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:j:(:) SOLACI ‘08 m
_;_' | CAMUN | .

Durante o préoximo Congresso da SOLACI em Cancun, México, ocorrerdo as Sessées de ProEducar, como
parte do nosso Programa de Educacdo Continua.

Serédo realizadas quatro sessdes de Discuss@o de Casos complexos ou complicados de intervencionismo
corondrio, carotideo, aértico e de membros inferiores. Os casos serdo preparados pelo Comité Editorial; da
discussdo participardo um painel de convidados e o publico.

Salén: Mars 4

Quinta-feira 7 de 11:00 as 12:30---------- Intervengées Carotideas
Quinta-feira 7 de 14:00 as 15:30---------- Intervengées Corondrias
Sexta-feira 8 de 11:00 as 12:30---------- Intervengdes Corondrias
Sexta-feira 8 de 14:00 as 15:30---------- Intervencées de Aorta e Membros

*Estas sessdes serdo gravadas, editadas e incluidas no Programa Educativo de SOLACI chamado Discusséo de casos na Internet.

Este ano também acrescentaremos uma nova atividade chamada Mesas Redondas de ProEducar, visando a deba-
ter sobre as diversas propostas educativas nos diferentes paises da regiGo com um painel de especialistas no assunto.

Salén: Mars 4
* Mesa redonda ProEducar I: Quinta-feira 9:00-10:30

Treinamento, Credenciamento e Recertificacdo em Cardiologia Intervencionista na América Latina
* Mesa redonda ProEducar Il: Sexta-feira 9:00-10:30

Programa Educativo de SOLACI-ProEducar

Esperamos contar com a presenca de todos vocés, que nos acompanham nas atividades do ProEducar.

Para obter mais informacées, visitte www.solaci2008.com ou entre em contato com proeducar@solaci.org

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

Este é um espaco comercial. Os andncios séo de responsabilidade da empresa po’rrocmadoro
L

Everolimus Eh Uting C-oronary Stent ‘;.'-,.a.;.h,.rn

demonstrated superiority over TAXUS

PRIMARY ENDPOINT
SPIRIT Il in-stent Late Loss [mm)* SPIRIT in-segment Late Loss (mm)*
Non-inferiority p < 0.0001 Mon-inferiority p < 0.0001
05  guperority p < 0.0001 Superiority p < 0.004
e 0.4 0.36
E 03 0.28
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Novos stents farmacolégicos

//

Fundacao de Pesquisas Cardiovasculares
New York, USA

a. Com os DES disponiveis na atualidade, o
aperfeicoamento na técnica, a terapia an-
tiagregante recomendada e os bons resultados
descritos, s@o necessdrios novos DES?2

JFG: Nao hé duvida de que a tendéncia dos DES
é evolucionar. Pessoalmente acho que as novas
geragdes de DES s@o necessdrias. Nao ha dovidas
de que estes dispositivos diminuem a reestenose, a
grande pergunta agora é se no longo prazo, eles
s@o seguros. Embora os resultados clinicos encon-
trados até agora sejam muito alentadores, ainda
existem grandes dUvidas sobre a seguranca a
longo prazo destes dispositivos. Nao hé dovidas de
que novos materiais biolégicos, cobertas mais finas
e seletivas, assim como a inclusdo de farmacos
com diversos mecanismos de acdo vdo encontrar
uma enorme aceitacdo no mercado dos DES.

b. Quais caracteristicas devem ter os novos
DES?

JFG: Acho que j& existem vdarias mudancas que
irdo fazer uma diferenca significativa na nova
geragdo de DES. Antes de mais nada, a primeira
grande mudanca vai ser na dose. Vérios estudos
pilotos que utilizaram doses menores de Sirolimus
(pelo menos 50% menor) demonstraram que é
possivel manter um efeito persistente na prolife-
racdo celular. Uma segunda mudanca é no tipo
e na quantidade de polimeros que serdo usados.
Neste campo, vejo uma tendéncia forte em varias
dareas; a) diminuir a quantidade de polimeros, b)
localizar preferencialmente a capacidade eluido-

Dr. Juan F. Granada, FAC | Diretor Médico

Centro de Pesquisas Cardiovasculares Skirball

ra da superficie abluminal do stent, ¢) o uso de
polimeros bioabsorviveis e d) o uso de materiais
capazes de induzir reparacdo vascular seguin-

do o implante do dispositivo. Em resumo, vejo a
tecnologia evoluindo até coberturas mais biocom-
pativeis e mais favordveis para a endotelizacdo.
Apesar do grande entusiasmo que existe na drea
de stents bioabsorviveis, ainda vejo uma grande
dificuldade na drea biomecanica antes de propor
esta tecnologia como base dos stents eluidores de
farmacos.

c. Existem novos DES que oferecam estas van-
tagens préximos a sair ao mercado?

JFG: No momento existem mais de 10 empresas
em fases iniciais de desenvolvimento que adota-
ram uma ou vdrias destas mudancgas tecnolégi-
cas. Algumas delas se baseiam em mudangas na
plataforma estrutural (ICON Molybdenum®, Invatec
Skylor®, Element®, etfc.), outras na modificacédo da
superficie do stent (Protex®, IBS Numen®, Sorin®,
Translumina®, efc.) e outras no desenvolvimento

de coberturas inovadoras (MIV®, Medinol®, Bio-
freedom®, Orbus®, etc). Provavelmente muitas
destas tecnologias vdo mostrar alguma vantagem
competitiva em relacéo com o que temos agora,
mas muito provavelmente vamos aprender muito
com estes estudos que vao progredir no campo dos
stents eluidores. Existem progressos no campo, mas
ainda ndo vejo uma tecnologia definitiva que possa
mudar o que hoje fazemos clinicamente.
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d. Com os novos DES, mudaréo as indicacdes e indicacdes ideais (diabetes, vasos pequenos) acre-

a técnica? dito que estes dispositivos séio mais custo-efetivos
JFG: Eu acho que, em geral, estamos vivendo que os stents convencionais. Espero que no futuro
uma nova era. Temos que lembrar que os DES sao o desenvolvimento de tecnologias, que diminuam
dispositivos biolégicos. Se o dispositivo ndo entra o nimero de futuras reintervencées e reduzam o
em contato com a parede arterial, entdo, como vao  uso prolongado de antiagregantes plaquetdrios,
liberar a parede do vaso? Estamos entrando em possa chegar a ser custo-efetivo e ajudar & grande
uma fase onde as imagens vasculares terdo um pa- maioria de pacientes.

pel importante na intervencao (IVUS, OCT) e, onde
mais do que nunca, a andlise individual do tecido
vascular a tratar pode afetar o prognéstico clinico.
Néo tenho dividas de que a tecnologia vai evoluir
na direcdo correta e as aplicacdes clinicas serdo
ampliadas na medida em que os dados clinicos
sejam adquiridos.

e. Com o uso de novos DES, ficaria reduzido o
tempo de terapia antiagregante dual?

JFG: Pessoalmente acho que retrocedemos neste
aspecto. Estamos prolongando uma terapia que
pode ter resultados adversos e antigamente a
podiamos suspender em 30 dias. Isso sem consi-
derar o custo que este tratamento adiciona para

o paciente e o sistema de salde dos paises. Acho
que este é um objetivo claro das tecnologias em
desenvolvimento: melhorar a reparacéo vascu-

lar para poder diminuir a necessidade de terapia
antiplaquetdria. E um grande desafio, porque tentar
diminuir a proliferacéo celular e, ao mesmo tempo,
promover a reparacdo vascular é quase antagonis-
ta, mas eu acredito que poderd ser feito no futuro.

f. Os novos DES teriam custo-efetividade?

JFG: As andlises de custo-efetividade dependem
de muitos fatores. Acho que o principal inimigo do
custo-efetividade dos DES é o uso prolongado da
terapia antiplaquetdria. N&o tenho a menor divida
de que ao diminuir o nimero de reintervengdes no
futuro, esta tecnologia pode chegar a ser custo-

efetiva, mas pelo estado em que se encontra . .
! P q ! Gostarfamos de conhecer a sua opiniGo sobre os

duvido que possa se atingir um ponto de equili- artigos comentados neste némero.
brio entre o custo e a efetividade com os stents

atualmente aprovados pela FDA. No entanto, nas Escreva para: mboero@solaci.org
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