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Prezados colegas:

No presente capitulo deste Boletim da ProEducar,
serdo apresentados vdrios temas de singular atuali-

dade.

Dr. Pablo Kantor fez uma atualizacdo das indicagées
dos stents eluidores de farmacos e sua relacéo com
o avanco fecnolégico das novas geracoes de stent.
O impacto que estes dispositivos tiveram em nos-

sa prdtica clinica torna este artigo particularmente

interessante.

Dr. Roberto Botelho, um de nossos colegas com

mais experiéncia na América Latina em matéria de
acesso radial, nos ensina sobre os novos dispositivos
nesta técnica. Nés, que praticamos diariamente esta
alternativa de abordagem, sabemos de sua potencia-
lidade e isso se constata no quanto ela tem crescido
no mundo inteiro. A comodidade que ela representa
para o paciente no pds-procedimento e, especial-
mente, na seguranca com relagdo as complicagdes
vasculares e hemorrdgicas explicam seu répido

desenvolvimento.

As habituais secées de casos clinicos, novidades da
indUstria e atualizagdo bibliogréfica mantém o inte-

resse de nosso boletim.

A entrevista com Dr. Héctor Luciardi trata dos anti-
agregantes nas sindromes corondrias agudas e no
intervencionismo corondrio. Todos nés conhecemos a
importancia que eles 1&m na eficdcia e seguranca da
intervencéo percutdnea. O delicado equilibrio entre
sangramento e trombose é tema de investigacdo
permanente e nos Gltimos anos novos fdrmacos nos
oferecem alternativas de resultados progressivamente

melhores.

Este novo Boletim mantém o elevado nivel académico
e desperta o interesse dos Cardiologistas Intervencio-
nistas da forma a qual estamos acostumados. Tenho

certeza que nossos leitores irdo gostar.

Dr. Ricardo Lluberas
Comité Editorial da ProEducar
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Intervencoes Cardiacas

REVISAO DE TEMAS DE INTERESSE

Novas geracdes ou novas indicacdes de DES teriam

um maior impacto na pratica didria

//

Dr. Pablo Kantor
Instituto Dupuytren,
Buenos Aires, Argentina

Néao hd divida alguma de que a chegada dos
stents eluidores de farmacos (DES) representou uma
mudanca fundamental nos resultados das inter-
vengdes corondrias percuténeas, tfanto no médio
prazo quanto no longo prazo. Isso foi comprovado
pelos resultados dos estudos principais (SIRIUS e
TAXUS IV®) dos dois stents de primeira geracéo
(Cypher e Taxus Expres®), que avaliaram o desem-
penho dos DES em lesdes simples, e também nas
metandlises com um grande nimero de pacientes e
acompanhamento de 5 anos, nos quais a necessi-
dade de reintervencdo da leséo previamente tratada
(TLR) diminuiu em relac@o ao stent convencional
(BMS) até aproximadamente um terco com o stent
Cypher e até a metade com o stent Taxus, sem
incremento dos critérios de avaliagdo de seguranca
(morte e infarto) em nenhum dos dois stents.!4

Certamente, o mundo real dos pacientes tratados
inclui quadros clinicos e situagdes anatémicas
complexas, portanto, estes dispositivos tiveram que
demonstrar sua seguranca e eficdcia em todos estes
cendrios, além das lesdes simples dos primeiros
trabalhos. Por isso foi necessdrio desenvolver novos
estudos para avaliar o desempenho dos DES em

“novas indicagoes”.

Um dos grupos de maior interesse foi representado
pelos pacientes diabéticos, uma vez que a utilizacdo
do stent convencional nesse grupo de pacientes
estd associada a um incremento do risco de res-
tenose de aproximadamente 50% em relacdo aos
pacientes ndo diabéticos. A subandlise de pacientes
diabéticos dos estudos SIRIUS e TAXUS IV®, assim
como a subandlise destes pacientes nas grandes
metandlises, demonstraram uma grande reducéo
(60% aproximadamente) da necessidade de rein-
tervencoes (eficécia), sem incremento de eventos

clinicos indesejados (seguranca)®).

Mais tarde, foram realizados estudos especificamente
desenhados para avaliar o desempenho dos DES

na populacdo diabética, como o estudos DIABETES,
SCORPIUS e DECODE, onde o impacto sobre a
reducéo da necessidade de reintervencdes foi ainda
maior e foi reafirmado o conceito de seguranca, 4
que n&o foram evidenciadas diferencas significativas
em eventos clinicos adversos (morte e IAM).79) E infe-
ressante destacar os resultados dos Gltimos registros
publicados em pacientes diabéticos do mundo real
(registro Massachusetts e registro da Cleveland Cli-
nic), nos quais a utilizacdo de DES esteve associada

a uma diminuicéo significativa da taxa de morte em
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ambos os estudos e uma reducéo de |AM somente
no primeiro. Embora seja possivel que esta dimi-
nuicao dos critérios de avaliacdo seja devida a uma
diminuicdo da taxa de restenose e, portanto, a uma
menor necessidade de reintervencdes (que podem
estar associadas com eventos clinicos adversos), tam-
bém é possivel que outros fatores, como a utilizacdo
mais prolongada de antiagregacéao dupla no grupo
que recebeu DES, possam explicar estas diferencas.
Sem duvida, sé isto gera uma hipétese que precisa
ser confirmada com estudos especificamente desen-

hados com essa finalidade.(®')

Outro grupo de grande interesse é formado pelos
pacientes com doenca de miltiplos vasos. Neste
sentido, o estudo ARTS Il acrescentou, de forma
diferida, um terceiro grupo utilizando DES com os
mesmos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo
ARTS |, que comparou o tratamento percutéineo
com stents convencionais vs. cirurgia de revascu-
larizac@o miocdrdica em pacientes com doenca
de multiplos vasos. No acompanhamento de 3
anos do estudo ARTS Il ficou evidenciado que o
DES (Cypher®) estd associado a uma significativa
diminuicé@o (quase 50%) da necessidade de reinter-
vengdes e mais ainda, a uma significativa reducéo
do critério de avaliacdo combinado de morte +
IAM + AVC, em relacéo ao stent convencional

neste grupo de pacientes.!'?

Outro estudo importante em pacientes com doenca
de mdltiplos vasos e lesdo de tronco de corondria
esquerda é o estudo SYNTAX, onde pacientes com
grande complexidade anatémica (40% com doenca
de tronco da corondria esquerda, 85% de bi/trifur-
cagdes, 30% diabéticos) foram randomizados para
angioplastia com DES (Taxus®) vs. cirurgia. Neste
estudo, o DES mostrou ter um excelente perfil de

seguranca, jd que foi associado com a mesma taxa

REVISAO DE TEMAS DE INTERESSE

de eventos clinicos duros combinados (morte + IAM
+ AVC) apés 2 anos, sendo a menor necessidade
de reintervencées a principal vantagem da cirurgia
em relacdo com a angioplastia com DES, da mes-
ma forma que no estudo ARTS [1.(19)

Em pacientes com |IAM, os DES também foram ex-
tensamente avaliados em multiplos estudos clinicos
randomizados, que |4 t&m um acompanhamento

no longo prazo de até 5 anos. Entre esses estudos,
cabe destacar o TYPHOON, onde aproximadamente
500 pacientes com |IAM foram randomizados para
receber DES (Cypher®) ou BMS. No seguimento de
4 anos deste estudo, o DES demonstrou uma signifi-
cativa reducdo da necessidade de reintervencéo da
leséo (TLR) préxima a 50%, sem diferencas significa-
tivas nos critérios de avaliacdo de seguranca (morte,

re-IAM e trombose do stent).l'4

O estudo com maior nimero de pacientes neste
cendrio clinico é o HORIZONS, onde pouco mais
de 3.000 pacientes com IAM foram randomizados
para receber DES (Taxus®) ou BMS. O acompan-
hamento de 2 anos demonstrou que o DES estd
associado a uma reducdo de 40% da necessidade
de reintervencéo da leséo (TLR), sem incremento em
nenhum dos critérios de avaliacé@o de seguranca
(morte, re-IAM, AVC ou trombose do stent).™)

Dois cendrios anatémicos que apresentam uma
importancia especial devido & alta taxa de resteno-
se com a utilizacdo de BMS, séo as oclusdes totais

crénicas e 0s vasos pequenos.

Nas oclusées totais crénicas a evidencia é menor,
com estudos randomizados com baixo nimero de
pacientes (PRISON Il e SCANDSTENT) que compa-
raram DES (Cypher®) vs. BMS e um estudo compa-

rativo ndo randomizado que utilizou o stent Taxus.
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Mais uma vez, neste cendrio anatémico o DES
demonstrou uma significativa reducéo na necessi-
dade de reintervencées, assim como uma significa-
tiva reducéo dos critérios de avaliagdo combinados
(MACE, TVF) as custas da diminuicdo das taxas de

reintervencdo.¢17)

Em vasos pequenos existem numerosas compa-
racées realizadas com subandlises de estudos
maiores e um pequeno estudo randomizado, espe-
cificamente desenhado para estes pacientes (SES
SMART). Neste Gltimo estudo, devido & alta taxa de
restenoses do BMS nos vasos de pequeno calibre, o
impacto do DES foi ainda maior, com uma dimi-
nuicdo da taxa de restenose angiogrdfica de 80%,
uma reducdo da necessidade de reintervencéo da
lesGo previamente tratada (TLR) de 70% e, o que foi
ainda mais inferessante, uma reducéo significativa
da taxa de IAM de 80%, possivelmente devido a
uma maior incidéncia de IAM na restenose e rein-
tervencao dos vasos de pequeno calibre, o que é

mais freqiente com a utilizacdo de BMS.®

A restenose infrastent difusa do BMS sempre foi uma
entidade de dificil tratamento devido aos resultados
pouco alentadores no médio e no longo prazo da
reintervencdo percutdnea ou & complexidade para
enviar o paciente para tratamento cirdrgico. No
momento em que os DES apareceram no merca-
do, a braquiterapia parecia ser o padréo ouro de
tratamento para pacientes com restenose intrastent.
Assim surgiu um novo cendrio clinico, onde os DES
tiveram que ser testados. Em alguns estudos, seu
desempenho foi comparado com o tratamento com
bal@o na restenose intrastent difusa, mas em outros
estudos (TAXUS V ISR e SISR) o DES foi comparado
com a braquiterapia, considerada até entdo o mel-

hor tratamento disponivel.
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Tanto no estudo TAXUS V ISR com a utilizacé@o do
stent Taxus®, como no estudo SISR com a utilizagéo
do stent Cypher®, foi possivel reduzir a necessi-
dade de uma nova intervencdo da leséo (TLR) em
55%, resultando na reducdo significativa do critério
de avaliagdo combinado (MACE para o primeiro
caso e TVF para o segundo) em relacdo com a

braquiterapia.!?:20

Depois que os stents de primeira geracéo (Taxus®
e Cypher®) revolucionaram a revascularizacéo
percutdnea e expandiram suas indicacdes a quase
todos os cendrios clinicos comecaram a aparecer
novas geracdes de DES com avancos na platafor-
ma (novos desenhos e novas ligas), melhoras nos
polimeros (maior biocompatibilidade ou bioabsorvi-

veis) e fdrmacos mais potentes.

Tomaria muito espaco, e fugiria do objetivo deste edi-
torial, comentar sobre todos os novos DES (em uso
ou em pesquisa), portanto, analisaremos os resulta-
dos do stent XIENCE V® ou PROMUS® (ambos os
nomes correspondem ao mesmo stent, mas comer-
cializado pela empresa Abbott Vascular, no primeiro
caso, e por Boston Scientific, no segundo) devido a
este ser o DES de nova gerag@o com maior evidéncia

clinica e acompanhamento no longo prazo.

Os estudos SPIRIT II, Ill e IV compararam este stent
com a antiga plataforma do DES Taxus (Taxus
Expres®). Desses estudos, o SPIRIT IV é o mais
importante pelo nimero de pacientes (3.687), em-
bora s6 conta com acompanhamento por 1 ano.
Neste estudo, o stent XIENCE V/PROMUS demons-
trou ser muito eficaz na reducéo da necessidade de
reintervencéo da lesdo tratada (TLR), uma vez que
foi associado a uma TLR de apenas 2,5% em 1 ano

(45% menos que Taxus Expres®), e em relagéo &

4 Anterior
» Siguiente
I€Indice



XVI Congress of the Latin Am

BOLETIM EDUCATIVO SOLACI

seguranca, embora ndo se observaram diferencas
na mortalidade, foi evidenciada uma significativa
diminuicé@o na taxa de IAM (40%) e de tfrombose do
stent (70%) em comparacdo com o Taxus Expres®.
Sem duvida, isto merece uma andlise mais profun-
da, porque principalmente os IAM observados pude-
ram ser definidos somente por valores enziméticos
e significativamente grande parte das diferencas em
trombose intrastent ocorreram na fase aguda (<24
hs).2) O estudo COMPARE foi o Gnico a comparar
o stent XIENCE V/PROMUS com a nova plataforma
Taxus Liberté. Embora se trate de um estudo rando-
mizado realizado apenas em um Unico centro, as
diferencas observadas entre ambos os stents coinci-
diram com as do estudo SPIRIT IV. Isso mostra que é
possivel melhorar a eficdcia de um DES e, o que é

mais importante, melhorar os perfis de seguranca,

como também fica provado nos resultados do re-
gistro sueco SCAAR em pacientes do “mundo real,”
onde o stent XIENCE V/PROMUS mostrou taxas de
trombose intrastent aproximadamente 50% mais

baixas que as de Cypher®, Taxus® e Endeavor.??23

Como concluséo, os DES de primeira geracao tive-
ram o primeiro grande impacto na cardiologia in-
tervencionista, ao introduzir esta nova tecnologia na
prdtica didria, demonstrando ser seguros e eficazes
na maioria dos cendrios clinicos, e ampliando sua
indicacdo. No futuro, serd a vez das novas tecnolo-
gias conseguirem melhorar ainda mais os perfis de
seguranca e eficdcia para gerar um novo impacto

na prética didria e
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Intervencdes Extracardiacas
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Novos dispositivos para abordagem

transradial

/!

Dr. Roberto Botelho

Instituto do Coracédo do Triangulo
Uberléndia, Minas Gerais, Brasil

Introducéo:

A cateterizacdo corondria utilizando a via radial foi
introduzida & prética clinica em 19891, A aborda-
gem transfemoral tem sido durante anos, a via de
escolha para infervencées coronarianas na maioria
dos centros. Contudo, desde o primeiro relato de
angioplastia com implante de stent via transradial
por Kiemeneij and Laarman em 1993?, esta via vem
ganhando seguidores entusiastas. A experiéncia com
esta técnica cresceu e percebeu-se que seu sucesso
estd diretamente ligado & curva de aprendizado dos
seus seguidores®. Quando comparada s vias
convencionais mostrou-se mais custo-efetiva®, com
menos complicacdes® e preferida pelo paciente se

realizada por intervencionistas com proficiéncia.

A seguranca da angioplastia via transradial (ATR)
em pacientes anticoagulados com Warfarina'® foi
descrita, bem como a diminuicéo do risco de
sangramento em pacientes com potente antiagre-
gagdo plaquetdrial'?. Ela logo foi expandida para
intervencées extra-cardiacas®® e para pacientes

pedidtricos?.

Apesar do entusiasmo inicial com esta técnica,
restricdes tecnolégicas contemporaneas ao seu
surgimento, levaram ao uso de cateteres e introduto-
res mais bem adaptados a vasos de grande calibre,

o que durante anos limitava sua difusdo™. Nos dias

atuais, com o desenvolvimento de novas técnicas,
nos deparamos com a possibilidade de realizar
procedimentos sem introdutores e uso de cateteres

de menor perfil e com maior suporte.

Discussao:

Campeau no final da década de 80 descreveu em
seus trabalhos iniciais, uma taxa de insucesso na
técnica de 12% por néo canular a artéria radial ou
por néo cateterizagdo seletiva coronariana'”.
Embora o acesso da artéria radial ainda seja um
desafio para intervencionistas adeptos a via femoral,
atualmente atingimos taxas de sucesso bem superio-

res, j& equivalentes & via femoral(®),

O desafio no aprendizado da técnica torna-se um
limitante para novos adeptos pois ndo héd programas
de freinamento que recebam suporte das sociedades
intervencionistas; existem na verdade, um ndmero
limitado de cursos que recebem suporte da indUstria.
Esta falha no sistema de treinamento torna principal-
mente a angioplastia por via radial um procedimento
limitado a pequenos grupos. Amplos registros nos
Estados Unidos mostram que a ATR representa

apenas 1,3% de todos os procedimentos'.

Entre as inbmeras complicacées sabidamente
descritas nos procedimentos intervencionistas, vale

ressaltar o sangramento como um problema clinico

4 Anterior
» Siguiente
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maior com impacto na mortalidade. Dados de
registros sugerem que o risco de sangramento entre
pacientes submetidos & angioplastia é maior na
prdtica clinica do que o observado em estudos. As
complicacées hemorrdgicas ocorrem principalmente

no sitio de acesso.

Embora sabidamente o acesso radial traga menos
complicacdes hemorrdgicas, ainda existe um temor
pela alta taxa de oclusdes assintomdticas (5-10%).
Novos dispositivos como os compressores pneumdti-
cos, entre eles o TR Band® da Terumo Medical
Corporation, tem demonstrado claro aumento das
taxas de paténcia arterial quando comparado com a
compressdo padrdo (observam-se as seguintes taxas

de oclusdo: 1,1% vs. 12%, respectivamente)!'.

Em relacéo aos novos dispositivos vale lembrar a
evolucdo tecnolégica com os novos introdutores.
Dispositivos com revestimento hidrofilico biocompati-
vel, que promovem menor reacdo inflamatéria
tecidual local por um menor tfrauma mecénico a
parede arterial, produzindo assim, menos espasmos
auxiliando no sucesso procedimento e conforto do
paciente. Em relacdo aos espasmos, inGmeras
drogas sdo utilizadas para minimizar este evento
ressaltando em estudos recentes o sultato de magné-
sio 150mg que quando comparado ao Verapamil
Tmg, demonstrou maior efeito vasodilator com

reducéo dos efeitos hemodindmicos!9.

Observa-se um aumento significativo nas ATR em
consequéncia de uma melhora substancial dos
materiais utilizados, destacando reducéo importante
em seu perfil. A prdtica clinica recomenda, cada vez
mais, o uso de antiagregacdo plaquetdria plena,

com isso, devemos nos atentar ao risco de sangra-

4 Anterior
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mento e a possibilidade de utilizar a via radial como

uma alternativa que se mostra segura e eficaz.

Uma nova técnica para a intervencdo corondria
percuténea (ICP) tem surgido como uma promessa
para a realizacdo de procedimentos complexos
utilizando dispositivos de muito baixo perfil, minimi-
zando assim as complicacdes vasculares conhecidas.
Esté técnica tem sido chamada de “five-in-six” ou
ICP com uso de cateteres “Mother in Child"7). O
sistema Terumo envolve a insercdo de um cateter
guia 5F de 120mm de extensdo ponta flexivel
(Terumo, Hertrail Il cateter), através de um cateter
guia padrdo 6F. Esta alternativa possibilita o trata-
mento de casos como bifurcacées e ocluses
crénicas, com as mesmas taxas de sucesso das vias
usuais utilizando cateteres de maior perfil (7F e 8F).
Entre os beneficios vale citar: o baixo risco de
deslocamento do stent, manutencéo do polimero
nos stents farmacolégicos e facilidade do “child-
cateter” cruzar lesdes estendticas. Entre as compli-
cagdes deste novo dispositivo vale ressaltar a injdria

do vaso e embolizacdo gasosa.

Recentemente tem sido publicado o uso de cateteres
hidrofilicos chamados de “sheathless”. Estes novos
dispositivos apresentam um diémetro externo de um
introdutor 6F e o diémetro interno equivalente a um
cateter de 7,5F; o que permite a realizacéo de
procedimentos complexos como “Simultaneous
kissing stenting” (SKS) através da abordagem

transradial('8),

Concluséo: O tema sugerido a este texto jG é
indicador da ampliacdo do uso da via radial para
diagnéstico e infervengdes endovasculares. O

desenvolvimento de novos produtos sé se promove

4 Anterior
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sobre consistente sustentacdo econdmica, o que efetividade. Os novos produtos apresentados neste
provoca os chamados estudos explanatérios, em texto respondem a estas questdes, ampliando o
busca de geracdo de novas tecnologias e o entendi-  espectro de materiais disponiveis aos intervencionis-

mento de seu emprego e desempenho. Obviamente, tas, para o beneficio dos pacientes, dos profissionais
a motivacdo fundamental é a resposta a uma de salde e dos gestores @

questdo clinica ainda ndo completamente resolvida.

Sob este prisma, as principais questées atuais sGo as

complicagdes hemorrégicas. Mas ndo menos

importantes sdo a deambulacéo precoce, a deshos-

pitalizacdo, o conforto dos pacientes e a custo/

Bibliografia recomendada:
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Infarto agudo de miocdrdio em paciente
jovem com anatomia corondria complexa

//

Drs. Boris lvan Cosquillo Mejia; Veldsquez Pereira Oliveira de Sé; Francisco Neto
Médico de Hemodindmica e angioplastia da Casa de Satde Séo Lucas de Natal.

Natal, Rio grande, Brasil

Paciente masculino de 30 anos
de idade que chegou ao servico
de emergéncias com forte dor
precordial de aproximadamente

1 hora de evolucéo, irradiado
0o pescoco e o membro superior
esquerdo; também apresentava
nduseas, suor frio e palidez.

O eletrocardiograma mostrava i i
Figura 1 ) Figura 2

um supradesnivel do segmento ST
de 4mm nas derivacdes DII-Dlll e
aVF assim como em Dl e aVL.

Foi transferido para a sala de
hemodindmica, onde a cinecoro-
nariografia mostrou uma ocluséo
no 6stio do segundo ramo
marginal esquerdo e uma grande
quantidade de tfrombos nos tercos
proximal e médio da artéria cir-

cunflexa. Um detalhe importante Figura 3 : Figura 4
foram as imagens de ECTASIA /
ANEURISMA nos tercos proximais

o ) ramo marginal, que estava ocluido Foi administrada uma infuséo IV
das artérias descendente anterior,

e era refratdrio a dilatacéo com de Tirofiban durante 36 horas e

circunflexa e, em menor grau, o . _ . . . .
! grav, baléo, devido a grande quantidade repetiu-se o cateterismo cardiaco é

tronco da corondria (fig. 1 e 2).
o (fig ) de trombos. Por este motivo, foi dias mais tarde.

Y . introduzido um extrator de trombos
AporenTemenTe, a fonte” de trom-

b rava localizad sl (fig. 3), atingindo-se um sucesso  Indicou-se tratamento com 200mg
o8 esiava focalizada na eclasia parcial. Foi decidido ndo implan-  de AAS; 150mg/dia de Clopido-
proximal da circunflexa. )
tar um stent em vista da grande grel (dose de ataque de 600mg),
desproporcao da ectasia (terco 10mg de Rosuvastatina; 8mg/dia

Foi possivel dilatar a artéria cir- : L .
b proximal) com o terco médio do  de Candesartan e 50mg/dia de

fl .O d
cuntiexa com sucesso. 2 segundo segundo ramo marginal (fig. 4). Metroprolol.
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n

Apbs seis dias foi repetido o cate- de poliarterite nodosa, doenca de

terismo cardiaco junto com uma  Kawascki e sindrome antifosfolipi-

arteriografia renal bilateral para  deos, e todos os resultados foram

verificar a hipétese diagnéstica negativos.

de poliarterite nodosa, a qual foi

descartada. A cinecoronariografia O paciente recebeu alta com

mostrou uma ocluséo total do se- 150mg/dia de Clopidogrel,

gundo ramo marginal e da artéria 200mg/dia de AAS, 8mg/dia de

da circunflexa (figuras 5 e 6). Candesartan, Ezetimiba/Sinvastati-
na e 50mg/dia de Metoprolol e

Ao mesmo tempo, foram pesqui-

sadas as hipéteses diagnésticas

Bibliografia recomendada:

DeWood MA, Spores J, Notsker R, Mouser LT, Burroughas R, Golden MS, ET al. Prevalence of total
coronary occlusion during the early horus of transmural myocardial infarction. N Engl J Med. 1980;
303 (16): 897-902.

Erbel R, Heusch G. Coronary microembolization. J Am Coll Cardiol. 2000; 36 (1) : 22-4.

Lim MJ, Reis L, Ziace A, Kern MJ. Use of a new thrombus extraction catheter (The Pronto) in the
treatment of acute myocardial infarction. J Interv Cardiol. 2005; 18(3): 189-92.

Margheri M, Vittori G, Chechi T, Falchetti E, Cosgrave J, Spazioné G, et al. Thrombus aspiration with
export catheter in ST elevation myocardial infarction. J Interv Cardiol. 2007 20(1): 38-43.

Kaltoft A, Bottcher M, Nielsen SS, Hansen HH, Terkelsen C, Maeng M, et al. Routime thrombectomy
in percutaneous coronary intervention for acute ST-segment-elevation myocardial infarction: a rando-
mized, controlled trial. Circulation. 2006; 114(1): 40-7.

Figura 6 |
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Dra. Alfonsina Candiello. Instituto Cardiovascular de Buenos Aires. Argentina

Valor prognéstico do fenémeno de no reflow 5 anos

apés a angioplastia priméria em pacientes com

infarto agudo de miocdrdio

Gijin Ndrepepa, Klaus Tirch, Massimiliano Fusaro, Dritan Keta, Melchior Seyfarth, Robert Byrne, Jurgen Pache, Patricia Alger, Julinda Mehi-

li, Albert Schomig, Adnan Kastrati. JACC 2010;55:2383-9

O fenémeno de no reflow (no reflow phenomenon) afeta determinar se o desenvolvimento de nao reflow confere

um nUmero considerdvel de pacientes com sindromes co- informacdo prognéstica independentemente da aportada

rondrias agudas com elevacdo do segmento ST (SCAEST) pelo tamanho do infarto.

submetidos & angioplastia primaria (ATC 19). Estudos ante-

riores que determinaram o valor prognéstico do ndo reflow  Para isso, foram incluidos 1406 pacientes com SCAEST

o fizeram sobre a mortalidade no curto prazo. tratados com ATC 1% em um centro da Alemanha desde

janeiro de 2002 até dezembro de 2007. Foi determinada

Os obijetivos do presente estudo foram determinar o im- a presenca de ndo reflow apés a realizacéo da angio-

pacto do fenédmeno de néo reflow na mortalidade apés plastia corondria ao ficar documentado angiografica-

5 anos em pacientes com SCAEST submetidos a ATC mente um fluxo TIMI < 2 ou um fluxo TIMI 3 com blush

19, dentro das primeiras 24 hs. do inicio dos sintomas, e miocérdico de grau 0 ou 1. O tamanho do infarto foi

CONTINUA »
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avaliado com um SPECT com 99m TC realizado entre
os dias 7 e 14 depois da ATC 1°. O critério de avaliagéo

primdrio foi a mortalidade apés 5 anos.

Do total de pacientes, 410 desenvolveram o fenédmeno
de néo refluxo (29%) e 996 pacientes (71%) tiveram fluxo
TIMI 3 apds a ATC 1°. Em comparac@o com os pacientes
que tiveram fluxo normal, os pacientes que desenvol-
veram no reflow tinham mais idade (65,3 vs 61,3 anos;
p<0,001), maior pico de troponina (4,9 vs. 3,5 ug/l; p
<0,001), maior intervalo de tempo desde o inicio dos
sinfomas até a admiss@o (5 vs. 4 hs; p<0,001) e menor
fracdo de ejecdo (48% vs. 50%; p <0,001).

A mediana (percentil 25-75) do tamanho do infarto me-
dido por SPECT em toda a populacéo do estudo foi 10%
(2-24%) do total do ventriculo esquerdo, sendo significa-
tivamente maior nos pacientes que desenvolveram néao
reflow apés a ATC 1% que nos que tiveram fluxo normal

(15% vs. 8%, respectivamente; p<0,001).

A mortalidade total apés 5 anos foi significativamente
maior nos pacientes com néo reflow que nos pacientes
que apresentaram fluxo normal (18,25 vs. 9,5%, res-
pectivamente; OR:20,02; 95% 1C:1,44-2,82; p <0,001)
da mesma forma que a mortalidade cardiaca (12,4% vs
6,3%; OR.2,18; 95% 1C:1;46-3,27; p<0,001).

Uma andlise multivariada ajustada pelo tamanho do
infarto, entre outras varidveis, identificou o fendmeno de
néao reflow como um preditor independente da mortalida-

de apés 5 anos.

As descobertas do presente estudo deixam claros os
efeitos nocivos do fendmeno de néo reflow, razdo pela
qual os autores concluem que o desenvolvimento deste
fenémeno pode predizer risco de morte apés 5 anos em
pacientes com SCAEST tratados com ATC 19 e que esta
informagdo prognéstica é independente da apresentada
por outros fatores clinicos relevantes, incluindo o tama-

nho do infarto @
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ENTREVISTA COM OS ESPECIALISTAS

Antiagregantes na angina instavel e no

iIntervencionismo

//

Dr. Héctor Luciardi

Chefe da Revista de FAC

1. Quais sé@o os antiagregantes que o senhor
recomendaria na angina instavel e na
intervenc@o corondria baseado na evidéncia
publicada?

O corpo da evidéncia apdia o emprego da
antiagregacdo dual com Aspirina e Clopidogrel
para a prevencdo secunddria. O estudo CURE
demonstrou que a combinagéo de Clopidogrel,
um antagonista do receptor P2Y12, e Aspirina, tem
a capacidade de reduzir significativamente a taxa
de eventos isquémicos em pacientes com angina
instdvel, infarto de miocardio com e sem ST, assim
como nos pacientes com indicacéo de infervencéo
corondria percutnea. A evidéncia atual indica que
o Prasugrel teria indicag@o precisa no subgrupo de

pacientes de alto risco.

Presidente da FAC (2008-2009). Membro do Comité Editorial Internacional da Revista
Espanhola de Cardiologia e dos Arquivos de Cardiologia do México (2010). Editor

2. Em quais casos o senhor considera que deve
ser usado Prasugrel no lugar do Clopidogrel?
O Prasugrel, uma tienopiridina de terceira geracdo
nova e potente, inibe de forma irreversivel a
agregacdo plaquetéria. O estudo TRITON TIMI-
38 constitui a principal fonte de evidéncia da

sua eficécia (18,8% de diminuicdo do critério

de avaliacdo combinado comparado com o
Clopidogrel) e indica que primariamente foi
atingida pela menor taxa de infartos de miocdrdio
ndo fatais, embora com um aumento relativo do
risco de hemorragia de aproximadamente 30%. Os
subgrupos de pacientes de alto risco (diabéticos,
infarto prévio e IAM com ST) sé@o os que seréo

beneficiados substancialmente pelo Prasugrel.
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3. Em quais casos o senhor considera que o
Prasugrel néo deve ser utilizado?

Em pacientes idosos (>75 anos), nos que t&m
baixo peso (<60kg) e em pacientes com AVC ou
AIT prévio, pois existe um significativo risco de
hemorragia. Nao existe evidéncia direta de que a
eficécia do Prasugrel seja mantida se passarmos
para Clopidogrel, ou se a opcéo é usar doses

menores que a dose padrdo.

4. Quais seriam as vantagens de usar
Ticagrelor no lugar do Clopidogrel ou o
Prasugrel?

O Ticagrelor é uma ciclo-pentil-triazolo-pirimidina
(CPTP), e ndo uma tienopiridina, que se une
reversivelmente ao receptor P2Y12 das plaquetas,
o que permite sua recuperacdo funcional. E um
férmaco ativo por via oral, que por ndo requerer
ativacdo metabdlica, age diretamente e mais
rapidamente. O Ticagrelor é mais potente que o
Clopidogrel porque exerce uma maior inibicdo

da agregacédo plaquetdria. No estudo PLATO, o
Ticagrelor teve uma reducéo do risco relativo de
mortalidade de 22%, um valor nunca atingido com
Clopidogrel nem com Prasugrel nos estudos CURE
e TRITON-TIMI 38, respectivamente, sem aumentar

o risco de hemorragia.

5. Em pacientes com angina instavel de alto
risco, qual é a dose de ataque de Clopidogrel
ou Prasugrel que o senhor considera
adequada?

A dosagem aprovada para Clopidogrel é uma
dose de ataque de 300mg seguida por 75mg/

dio; para Prasugrel a dose de ataque é de 60mg

seguida por 10mg/dia, doses propostas no estudo
TRITON TIMI-38. A dose de ataque de Clopidogrel
com 600mg é mais potente que 300mg, e similar
a 900mg para inibir a agregacdo plaquetdria
induzida pelo ADP. O estudo CURRENT OASIS-7
comparou em pacientes com SCA, com e sem ST, @
dose padrdo de Clopidogrel (300mg, seguidos de
75mg/dia) com dose dupla de Clopidogrel (600mg,
seguidos de 150mg durante 7 dias, e continuar
com 75mg/dia) e comprovou uma reducéo do
risco relativo do critério de avaliacéo combinado
de 15%, com um marcado beneficio na valoracéo
angiogrdfica da trombose do stent com dupla dose
de Clopidogrel e altas doses de Aspirina (300mg),

sem incrementar o risco de hemorragia.

6. Apés o implante de stents corondrios na
angina instavel, o senhor considera indicado
o uso de dupla dose de antiagregantes? Por
quanto tempo?

Nao existem diuvidas sobre a utilidade da
antiagregacdo dupla em pacientes com
antecedentes de cardiopatia isquémica, doenca
vascular cerebral e/ou arterial periférica. O tempo
6timo da terapia dual em pacientes tratados

com um stent eluidor de férmacos ainda néo foi
estabelecido. A suspensdo de Clopidogrel apés
30 dias e 6 meses é um preditor independente

de trombose, mas ndo apds 12 meses, por isso

a duracdo recomenddvel para o tratamento com
Clopidogrel é de 12 meses. A mortalidade desta
complicag@o t@o temida é muito alta em pacientes
que a apresentam (23,5% vs. 3,2% em pacientes
que ndo a apresentaram). Por mais de 12 meses

somente em pacientes de alto risco.
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7. Parece atraente conseguir uma identificagéo
rapida dos pacientes que ndo respondem a
antiagregacgdo plaquetdria. Atualmente existe
um papel ativo na pesquisa destes subgrupos?
Devemos levar em consideracéo e enfatizar o
conceito de que é uma regra da boa prdtica

clinica acompanhar as diretrizes clinicas vigentes
publicadas pelas sociedades cientificas que

nos representam local ou internacionalmente.
Atualmente, ndo é recomenddvel realizar
rotineiramente testes de funcéo plaquetdria, embora
os resultados destes testes sejam promissores em
pacientes com risco muito alto, o valor preditivo
destes testes no estudo POPULAR foi apenas

modesto para os de risco médio ou baixo.

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

8. Estes pacientes deveriam ser
sistematicamente identificados antes de
receberem alta?

Os testes genéticos podem ser considerados antes
de iniciar a terapia de antiogregacdo plaquetéria
dupla, para determinar se um paciente com risco
moderado a alto tem predisposicdo a metabolizar
pobremente o Clopidogrel. Os resultados
“preliminares” destes testes genéticos nédo se
sustentam no screening sistematico destes pacientes
para guiar a prdtica clinica. A evidéncia disponivel

ainda é insuficiente ®

Gostariamos de conhecer a sua opiniéo sobre os
artigos comentados neste nGmero.

Escreva para: proeducar@solaci.org

Este é um espaco comercial. Os andncios s@o responsabilidade da empresa patrocinadora.
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