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//
Dr. Oscar A. Mendiz

Fundacién Favaloro
Buenos Aires, Argentina

Em nome dos Comités Organizador e Cientifico
do Congresso SOLACI 2010, gostaria de agra-
decer a todos aqueles que participaram do evento,

que foi considerado um grande sucesso.

O sucesso de um congresso depende em grande
parte da qualidade dos professores convidados e
do programa cientifico, e para isso contamos com
mestres destacados da América Latina e de outras

regides que trouxeram brilho ao evento.

Além disso, a presenca massiva de assistentes foi
marcante, empolgando todos os participantes; nes-
se sentido, ficamos muito satisfeitos com as 3.801

pessoas registradas.

Embora, como era de se esperar, os concorrentes
sejam em sua maioria da América Latina (90%), 7%
eram da América no Norte e 3% do resto do mun-
do, como Japédo, China, Bulgdria, Arébia Saudita,

Egito, etc.

Foi realizado um grande esforco humano e econé-

mico para poder transmitir 25 casos ao vivo,
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utilizando-se a tecnologia mais moderna tanto no
auditério principal como na retransmisséo para

o Saldo Atlantico, para que todos os participan-
tes, mesmo os que se encontravam fora do Saléo
Pacifico, pudessem acompanhar as alternativas dos

casos que lhes interessavam sem mudar de sala.

O curso pré-congresso para médicos em treina-
mento foi um grande sucesso, e tivemos excelentes

comentdrios.

O nUmero recorde de abstracts e a publicagéo de
dois deles no Eurolntervention nos alegra e serve de
incentivo para que nos superemos sempre mais a

cada ano.

Os enfermeiros e tecnélogos tiveram uma atividade
muito intensa e destacada, e todos eles merecem

nosso reconhecimento.

A presenca dos simuladores foi uma novidade, e
o publico em geral participou ativamente dessas

atividades.
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A publicacdo do SOLACI DAILY foi outra novida-

de, e ficamos muito satisfeitos com o sucesso obti-
do. Estamos convencidos de que devemos manté-lo.
Também temos certeza de que ele pode e deve

melhorar no futuro.

Nao queria deixar de destacar o maravilhoso ato
inaugural, conduzido por uma das locutoras mais
conhecidas na Argentina - Sra. Marfa Isabel Sén-
chez -, ilustrado com dois belos videos da América
Latina e do ato do bicentendrio da Argentina, com
uma destacada palestra do Dr. Gregg Stone, e

que finalizou com um show emocionante do mais
tradicional Tango de Buenos Aires, interpretado por
um dos icones da muUsica portenha, o Sr. Raul Lavie,
acompanhando por musicos e dancarinos, tudo na

justa medida para um evento cientifico.

E como tudo acaba, o Congresso SOLACI-CACI
2010 chega ao fim. A ceriménia de encerramento
foi um evento simpdtico e agradével em um am-
biente relaxado, com coquetel e excelente apresen-

tacdo ao vivo de uma banda de rock.

Quero me desculpar por eventuais erros ou omis-
sdes ocorridos durante o evento. A organizacdo
itinerante tém beneficios, mas também desafios que,
as vezes, podem levar a alguns erros involuntdrios,
que espero sejam informados para que possamos

nos aprimorar no futuro.

Estamos muito contentes e gostariamos de dividir
a nossa satisfacéo com todos vocés. J& estamos
trabalhando na organizacéo para Santiago 2011,

e dos que virdo depois.

Obrigado pela presenca e por acompanhar as
alternativas do SOLACI 2010 em Buenos Aires.

Dr. Oscar A. Mendiz
Presidente do XVI Congresso SOLACI-XX
CongressoCACI
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Intervencdo em Artérias Corondrias

Dentro das sessdes de Intervencionismo para Cardiologistas Clinicos, foram desenvolvidos
diversos temas. O Dr. David Antoniucci (Careggi Hospital, Firenze, Itdlia) analisou a
“Funcado da trombectomia na angioplastia priméria”. O Dr. Ron Waksman (Washington
Hospital Center, EUA) avaliou o “Tratamento de revascularizacdo percutéinea em pacientes
diabéticos” e as “Alternativas terapéuticas para o tratamento da reestenose corondria”,
principalmente o uso dos novos baldes eluidores de medicamentos.

a- Utilizagcdo de trombectomia na
angioplastia primdria

Para poder determinar a utilidade da trombecto-
mia no tratamento de uma obstrucdo corondria
aguda com alta probabilidade de trombo luminal,
é necessdrio conhecer o valor clinico que implica a

aspiracdo do material trombético.

Desde o inicio desta década, foram publicado
trabalhos que avaliam a utilidade da tromboaspi-
racdo; a maioria destes trabalhos sdo pequenos e
com resultados positivos, o que pode indicar um

viés de publicacéo.

Em 2008 foi publicado um dos maiores trabalhos
neste sentido, o estudo TAPAS (Thrombus Aspira-
tion during Primary PCl). Um estudo em um Gnico
centro, prospectivo e randomizado, que incluiu pa-
cientes com infarto e elevacdo do ST, cujo critério
primdrio de avaliagdo foi o grau de blush miocar-
dico e os critérios secunddrios de avaliacdo foram
resolug@o do segmento ST, morte e reinfarto apds

30 dias e apds um ano.

Foram incluidos 1071 pacientes divididos em dois
grupos: um foi submetido a aspiracdo dos trombos

e o outro angioplastia convencional.

Considerando o critério primdrio de avaliacéo,
houve uma diferenca significativa em favor da as-
piracéo quando foi considerado o blush de grau O
ou 1 (17,1% para a aspiracao vs. 26,3%; p<0,001).
Além disso, quando foi analisada a varidvel de
resolucdo do ST e mortalidade, o trabalho de-
monstrou um beneficio significativo para a aspi-
racdo dos trombos comparada com a angioplastia

convencional.

Considerando o impacto dos diversos métodos
para evitar a embolia distal, existe uma metandlise
realizada por Bavry e col. que comparou a aspi-
racéo dos trombos, a trombectomia mecénica e o
uso de sistemas de protecdo distal com a angio-
plastia convencional. Esta metandlise reuniu 30 es-
tudos, 6500 pacientes, com acompanhamento de
5 meses. Segundo esta metandlise, a aspiracéo dos
trombos poderia (como hipétese) reduzir a mortali-
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dade em comparagdo com a angioplastia conven-
cional; a trombectomia mecénica parece aumentar
a mortalidade e os dispositivos de protecdo distal

tém um efeito neutral.

A metandlise ATTEMP que recrutou 11 estudos com
mais de 2500 pacientes, cujo critério primério de
avaliacéo foi mortalidade por qualquer causa e/
ou revascularizagéo da lesdo do vaso culpado e/ou
infarto com acompanhamento de um ano, resultou
em uma diminuicéo relativa do risco de 29% com
trombectomia e, em particular, a trombectomia

manual.

Neste sentido, na atualizacdo de 2009 das diretri-

zes da sindrome corondria aguda com elevacao do
ST da AHA/ACC, a recomendacéo sobre o uso de

aspiracdo passou a ser de Classe lla, com nivel de

evidéncia B.

Recentemente, no estudo JETSTENT, que comparou
a trombectomia com dispositivo Angiojet® antes
do stent com o uso de stent direto no infarto, faz
referéncia & eficécia, a possibilidade de predicéo e
a navegabilidade do dispositivo em artérias tortuo-

sas e calcificadas.

Finalmente, pode-se concluir que os dispositivos

de trombectomia apresentam limitacdes e podem
provocar uma protecdo incompleta ou um aumento
do risco de embolismo. Os resultados dos estudos
podem ser explicados pelas limitacdes do desen-
ho, as técnicas de selecdo de pacientes, etc. Estes

sistemas dependem também da habilidade do
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operador, mas, sem divida, a trombectomia eficaz

é benéfica para o paciente.

b- Revascularizagdo em pacientes
diabéticos

A prevaléncia mundial da diabetes mellitus (DBT)
tem aumentado nos Ultimos anos, e estima-se que
aumentard de 2,8% em 2000 até aproximadamen-
te 4,4% da populagdo mundial em 2030.

E sabido que a DBT gera uma resposta vascular
diferente, com aumento da resposta inflamatéria,
disfuncéo endotelial, aumento do efeito direto da
insulina sobre as células musculares lisas e sobre

a proliferacdo da intima, aumento da agregagéo
plaquetdria, mas também existe uma diminuigédo
relativa da via de ativagdo da mTOR na prolife-
racdo intimal. Com essa base, foi demonstrado em
modelos in-vitro que existe uma atenuagdo do efei-
to antiproliferativo da Rapamicina em condicées de
hiperglucemia e resisténcia & insulina, efeito ndo

observado com o Paclitaxel.

Em varios estudos foi demonstrado o pior prog-
néstico de pacientes diabéticos submetidos a
revascularizacdo, seja cirdrgica ou percutdnea.
Recentemente, em uma metandlise de 10 estudos
randomizados entre cirurgia e angioplastia para
tratamento de doenca multivaso, foi observada
uma taxa de morte similar no longo prazo entre
ambos os tratamentos (8,4% vs. 10%), enquanto
no subgrupo de diabetes, a taxa de mortalidade foi
de aproximadamente 30% nos pacientes tratados

com angioplastia e 20% no submetidos a cirurgia.
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Dados similares foram observados no estudo Syn-
tax, onde, embora ndo se observaram diferencas
significativas de mortalidade entre o stent eluidor
de fdrmacos e a cirurgia, o procedimento cirdrgico
foi claramente mais favordvel nos pacientes com

diabetes e nos que t8m mais de 65 anos.

Com relacdo ao implante de stents, ndo existem
estudos randomizados realizados somente em pa-
cientes diabéticos, pelo que os resultados séo obti-
dos de subgrupos de outros estudos e registros. Em
geral, foi observado que em relagéo com a nova
revascularizacdo (TLR) tanto os stents eluidores de
Sirolimus (SLS) como de Paclitaxel (SLP) oferecem
um beneficio significativo comparado com os stents
metdlicos (SM), enquanto que néo se observa dife-
renca significativa entre ambos os stents eluidores
de medicamentos na maioria das andlises.

No estudo Spirit lll, que comparou o stent eluidor

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

de Everolimus (SLE) com o SLP, foi observada uma
menor TLR para os SLE (5,5% vs. 10,5%) no grupo
dos pacientes néo diabéticos, mas ndo demonstrou
diferenca entre os pacientes diabéticos (SLE 5,2%
vs. SLP 4,8%) apds trés anos de acompanhamento.
Da mesma forma, no estudo Spirit IV foi observado
que o critério combinado de TLR, morte, IAM apés
um ano de acompanhamento foi significativamente
menor para o SLE (3,1% vs. 6,7%) em pacientes
sem diabetes, enquanto que néo se observou
diferenca nos pacientes diabéticos (6,4% vs. 6,9%).
Além disso, esta paridade entre ambos os stents foi
observada tanto em pacientes insulinodependentes
quanto nos ndo insulinodependentes. Seguindo
esta linha, no recente estudo Spirit V, ndo houve
diferencas significativas de TLR apés um ano nos
pacientes diabéticos tratados com SLE ou SLP
(8,4% vs. 3,8% respectivamente; p=0,16).

Este é um espaco comercial. Os andncios sé@o responsabilidade da empresa patrocinadora.
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No pool de dados dos SLP, entre estudos e registros
publicados, com mais de 30.000 pacientes (mais
de 10.000 com DBT) foi observado um incremento
relativo de TLR de somente 11% nos pacientes com
DBT (OR 1,11; 1C95% 1,006-1,24). Contudo, no
pool de dados dos stents eluidores de Limus (Siroli-
mus + Everolimus), com mais de 20.000 pacientes
(mais de 6.000 diabéticos) o incremento relativo
de TLR observado em pacientes com diabetes &

de 49% (OR 1,49; 1C95% 1,33-1,67). Como foi
mencionado no comeco, isto leva a concluir que a
presenca de DBT diminui relativamente a eficécia
da inibicdo dada pelos Limus (via mTOR), mas néo

a eficacia do Paclitaxel.

Nos estudos comparativos, cabeca a cabeca, entre
Paclitaxel e Limus (Sirolimus ou Everolimus) os re-

sultados sd@o discordantes, embora nas metandlises
realizadas ndo se observa uma diferenca significa-
tiva entre ambos os tipos de stents com relacéo aos

pacientes diabéticos.

O:s resultados com o stent eluidor de Zotarolimus
(SLZ) em pacientes diabéticos ainda ndo séo con-
tundentes, e os dados sdo, até agora, limitados. Em
um estudo realizado na Suécia (Swedeheart) com
mais de 7.000 pacientes tratados com SLS, SLP e
SLZ, os pacientes diabéticos apresentaram uma
maior taxa de reestenose quando tratados com SLZ,

e similar taxa entre SLP e SLS.

Finalmente, as conclusées sdo que: a) A biopato-
logia da reestenose é diferente nos pacientes com
diabetes; b) Os pacientes com diabetes tém pior
sobrevida que os pacientes sem diabetes, indepen-
dentemente do tipo de revascularizacéo; c) A efica-
cia dos SLS, SLE e SLP parece ser similar, enquanto
que a eficdcia do SLZ parece ser menor, embora os

dados com relacdo ao SLZ ainda sejam limitados.
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c- Alternativas terapéuticas para a
prevencdo da reestenose. Baldes
eluidores de farmacos

Os balées eluidores de farmacos sédo uma das
ferramentas mais recentes disponiveis em nosso

arsenal terapéutico.

Para analisar este tema é importante considerar
uma série de caracteristicas destes balées: 1. O
material de fabricacdo para uma étima eluicdo do
fédrmaco; 2. Determinadas caracteristicas, como a
navegabilidade, o perfil; 3. O farmaco utilizado,
sendo o Paclitaxel uma boa opcéo pela lipofilia

e a capacidade para permanecer mais tempo na
artéria; 4. A entrega do fadrmaco, considerando que
os excipientes acrescentados podem incrementar
a quantidade de fdrmaco eluida; 5. O tempo no
tecido que assim como a dose sdo dois fatores
fundamentais para atingir o objetivo final, que é a

prevencdo da reestenose.

As aplicagées potenciais deste tipo de balées
seriam, entre outras, o tratamento da reestenose
intrastent, o tfratamento de lesdes em vasos peque-

nos, em diabéticos e em bifurcacées.

Na arteriopatia periférica, os baldes eluidores de
farmacos teriam alguma aplicacdo em lesées da
artéria femoral superficial ou, fundamentalmente,

nas obstrucées a nivel infrapatelar.

Os estudos na artéria femoral superficial demons-
traram uma reducéo da reestenose sem necessi-
dade de implantar stents, embora estes trabalhos

incluiram pacientes com lesdes curtas.

A experiéncia inicial foi realizada em pequenos
trabalhos randomizados, como o estudo Thunder

publicado no New England Journal of Medicine
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XIENCE V Delivers

de 2008. Este estudo multicéntrico, prospectivo e
randomizado comparou o uso do baldo eluidor de
Paclitaxel (n=48) com a angioplastia com baldo
(n=>54) e outro grupo controle da angioplastia mais
Paclitaxel adicionado ao meio de contraste, em
lesdes entre 6,7 e 7,3cm. Os resultados mostraram
uma reducdo significativa da perda tardia angio-
gréfica (late lumen loss) apés 6 meses com o baldo
eluidor de Paclitaxel (0,4 = 1,2 vs. 1,7 = 1,8mm;
p< 0,001), com uma diminuicdo da reestenose
bindria no mesmo periodo (17% vs. 44%; p=0,01).
Estes dados foram confirmados no acompanha-

mento apds um ano (15% vs. 52%).

Neste tipo de lesdes, o estudo FemPac publicado
em 2008 comparou balées farmacolégicos versus
angioplastia convencional em lesdes relativamente

curtas (4,2 - 4,7cm), observando uma taxa similar

de perda tardia e uma necessidade de revascula-
rizacdo (TLR) apds 6 meses de 6% vs. 33% com

baléo convencional.

Com relacao ao territério corondrio, existem publi-
cacées que compararam balées farmacoativos vs.
angioplastia em pacientes com reestenose intrastent
(Paccocath ISR | e Il) com resultados alentadores
(perda tardia de 0,11 vs. 0,8mm) e TLR apds 2 anos
de 6% vs. 37%.

O:s trabalhos do Dr. Braun com balées Sequen Pe-
lase®, como o PEPCAD | SVD, um estudo prospec-
tivo, ndo randomizado, multicéntrico, de Fase Il que
tratou lesdes em artérias pequenas (2,25 a 2,8mm),
mostrou uma perda tardia de 0,32 + 0,56mm e
uma TLR em 6 meses de 11,7%.

Este é um espaco comercial. Os anincios s@o responsabilidade da empresa patrocinadora.
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O estudo PEPCAD Il ISR, com o mesmo tipo de Com estes dados é possivel concluir que o futuro

baldo, incluiv pacientes com reestenose intrastent e
realizou a comparacéo com stents eluidores de Pa-

clitaxel, resultando em uma perda tardia de 0,20 =

desta tecnologia dependerd de estudos de maior
envergadura. Por enquanto, sé se pode demons-

trar alguma utilidade no tratamento da reestenose

0,45 vs. 0,45 = 0,68 (p=0,02) em favor do balédo intrastent.
eluidor de fdrmaco e um TLR apés 6 meses de 6,3
vs. 15,4% sem diferencas significativas. Considerando as lesdes na artéria femoral superfi-
cial, o uso seria limitado, especialmente porque em
Também existem pequenos estudos em bifurcacées,  lesdes longas, a quantidade de férmaco liberado
como o DEBUIT e o PEPCAD bifurcation, embora

com muito poucos pacientes e pouco acompanha-

com os balées farmacoativos de maior comprimen-
to pode resultar finalmente nociva ou téxica.
mento.

Finalmente, ainda é necessdrio estabelecer a con-
Em grupos especificos, como o infarto agudo de centragdo real do farmaco no tecido para determi-
miocérdio, o estudo DEB AMI ndo mostrou vanta- nar a dose mais eficaz e segura e

gens quando comparada com stents farmacolégicos.

ATUALIDADES DA INDUSTRIA

Este é um espaco comercial. Os andncios sdo responsabilidade da empresa patrocinadora.
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IntervencGo complexa em artérias

corondrias

Dentro deste complexo territério, o Dr. Flavio Ribichini (University of Verona, Italia) e a

Dra. Roxana Mehran (Columbia University Medical Center, EUA) analisaram a estratégia

de revascularizacéo para pacientes com doenca no tronco da corondria esquerda e com

ocluséao total crénica.

a- Tronco da corondria esquerda

No complexo cendrio da angioplastia (ATC) do
tronco da artéria corondria esquerda (TCl) ndo
protegido, ficou em claro de forma preliminar quais
sGo as fortalezas e as fraquezas de uma estratégia
intervencionista. Foi enfatizada na necessidade

de reconhecer que a ATC é um tratamento menos
invasivo, com menor estadia hospitalar e livre das
complicacées préprias de uma cirurgia de revas-
cularizacéo miocardica (CRM); embora com a
auséncia de informacdo concreta de ensaios clinicos
randomizados e de longo prazo e com uma maior
taxa de nova revascularizagdo (TLR). Neste senti-
do, as diretrizes européias e americanas de 2005
situam a ATC de TCl como uma alternativa quando
nédo hd disponibilidade de CRM. Isso foi reafirmado
nas diretrizes de indicacdes apropriadas publicadas
em 2009. As evidéncias dos registros do Estado de
Nova lorque e do Registro Nacional do Dr. Seung
parecem acompanhar a geracdo de hipéteses em

termos de comecar a considerar seriamente esta al-

ternativa terapéutica. Outros trabalhos evidenciaram
resultados gerais similares (Registro Italiano) com
relac@o aos eventos duros como morte e infarto

(IM) com diferenca significativa em TLR. Da mesma
forma, no registro Polonés, os eventos cardiacos
maiores (MACE) apés 12 e 24 meses ndo mostra-

ram diferencas significativas entre CRM e ATC.

Em 2009, foi publicada a metandlise de Naik H e
col. com resultados similares em termos de mor-
talidade e/ou MACE apés 1, 2 e 3 anos. A dife-
renca na necessidade de revascularizagéo do vaso
tratado (TVR) apés 12 e 24 meses foi significativa, e
desapareceu apds 3 anos. Além disso, foi deter-
minado que o mal funcionamento ventricular, um
Euroscore elevado e a interrupcdo do tratamento
antiplaquetério séo fatores de predigdo indepen-

dentes de trombose intrastent.

E necessdrio destacar que os trabalhos vinculados

& ATC com DES em TCl estdo referidos a centros

4 Anterior
» Siguiente
I4Indice



BOLETIM EDUCATIVO SOLACI

qualificados e com experiéncia e que seus resul-
tados ndo podem ser extrapolados & realidade da
prética didria. Ainda ndo se conhece com certeza o
que acontece no acompanhamento de longo prazo
e no subgrupo de pacientes diabéticos, nem qual é

a melhor estratégia antiplaquetdria.

Quando é analisada a populacéo do estudo Syn-
tax, é possivel observar que no grupo de doenca do
TCl néo houve diferencas significativas nos eventos
maiores apds 12 meses (CRM vs. ATC 5,8 vs. 3,6%
respectivamente; p=0,44). Ap6s dois anos a pro-
babilidade de revascularizacdo foi maior no grupo
com intervencdo percuténea, diferenca que néo se

demonstrou em escores baixos (<32).

Neste grupo, além de haver as mesmas chances
de nova revascularizacéo, o paciente submetido a
angioplastia teve menor probabilidade de morte e
uma tendéncia importante a uma menor probabili-

dade de acidente vascular cerebral.

Neste ponto surge uma série de interrogacdes ain-
da sem soluc@o na era “post-Syntax”: O desempen-
ho da ATC poderia melhorar com o uso rofineiro de
IVUS/FFR? E se os pacientes fossem tratados em fa-
ses, como é feito na pratica do mundo real2 O que
aconteceria se fosse usado um stent com melhor
tecnologia (Xience V®)2 E se fosse acrescentada a

melhor farmacoterapia?
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Em definitivo, poderiamos nos perguntar se a ATC é
ndo inferior ou superior & CRM em pacientes com
doenca de TCl e escore <33. A expectativa é que
muitas destas respostas possam ser respondidas

com os resultados do Estudo Excel.

b- Ocluséo total crénica

A presenca de uma Oclusao Total Crénica (OTC)
em um paciente com infarto de miocardio (IM) ou
que é portador de doenca de multiplos vasos é um
indicador de pior prognéstico, inclusive mais que a
idade e a presenca de fluxo TIMI lIl. A revasculari-
zacdo incompleta de dois ou mais vasos também
transforma a oclusdo em um elemento importante
para considerar, mais ainda na época atual, com
o uso de stents eluidores de fdrmacos. A evidéncia
em favor da sobrevida na ATC de ocluséo total
bem-sucedida em comparacdo com a falida é im-
pressionante, e neste sentido, ndo existem dividas

que ter a artéria aberta melhora a sobrevida.

A ATC na OTC pode reportar um beneficio impor-
tante em termos de melhora da sobrevida, menor
remodelamento, melhora dos sintomas e da funcéo
ventricular. Por sua vez, isto deve estar em equili-
brio com o tempo de sala do paciente e a relacéo
préxima entre os melhores resultados e a maior
experiéncia. Mas nada disto pode ser apresentado

como uma Evidéncia de tipo A.
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A racionalidade de abrir uma ocluséo total radi-
ca na evidéncia demonstrada com a melhora da
sobrevida. Em uma metandlise deste ano ficou evi-
denciado que os pacientes que tiveram um proce-
dimento bem-sucedido modificaram a mortalidade
no acompanhamento, néo tiveram diferencas na

taxa de IM nem na de eventos cardiacos maiores.

Neste sentido é possivel concluir que a associagéo
de IM e doenca de mdltiplos vasos com a revas-
cularizag@o incompleta em pacientes com OTC é
de mal prognéstico. Embora ainda néo existam
evidéncias em ensaios randomizados, poderiamos

supor que a recanalizagdo bem-sucedida (particu-

larmente se o vaso afetado é a artéria descendente
anterior) poderia influir na sobrevida no longo
prazo, e além disso, seria possivel diminuir a pre-
senca de isquemia no territério irrigado pela artéria

oclufda com uma ATC bem-sucedida.

Ainda néo existe evidéncia suficiente para demons-
trar as diferencas em termos de seguranca e efica-
cia entre o tratamento médico étimo e a ATC, que,
do outro lado, precisa da experiéncia do operador,
que é um ponto que sempre deve ser levado em

consideracéo e

ATUALIDADES DA INDUSTRIA
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Intervencao valvular

Dentro das sessdes de Intervencao Valvular do congresso, os doutores Eulogio Garcia
(Hospital Clinico San Carlos, Madri, Espanha) e Gregg Stone (Columbia University Medical
Center, EUA) analisaram o estado atual da substituicdo valvular aértico percuténeo.

a- Atualizagdo em substituicéo valvular
adrtica percutdnea

Em primeiro lugar é necessdrio saber que real-
mente é necessdria a substituicdo valvular aértica
percutdnea (RVAP), uma vez que, como observa-se
nas diversas séries publicadas, pelo menos cerca
30-40% dos pacientes com estenose adrtica severa
sinfomdtica ndo sGo operados ou séo rejeitados
para cirurgia, e sabemos que os pacientes sinto-
méticos 1m uma sobrevida apés 2 anos de 50% e

20% apds 5 anos do inicio dos sinfomas.

Atualmente, existem dois dispositivos aprovados: a
prétese de Edwards Lifesciences® e a prétese Core-
Valve®, de Medtronic.

A prétese de Edwards Sapien® é do tipo baldo
expansivel, de pericardio bovino, que pode ser
utilizada pela via transfemoral ou transapical. Entre
os diferentes estudos e registros realizados com esta
prétese, foram avaliados mais de 3.900 pacientes.
No pool de dados dos estudos mais importantes
(Revive, Revival, Traverse e Partner EU) observa-se
uma melhora hemodin&mica evidente, com dimi-

nuicdo do gradiente e aumento da drea, mantendo

ambos os parémetros estdveis até por dois anos
de acompanhamento. A sobrevida apés dois anos
destes pacientes foi de 75% pela via transfemoral
e 58% pela transapical (que sdo pacientes mais
doentes). Recentemente, o registro Source demons-
trou uma taxa de sobrevida apds um ano de 76,1%;
onde 81,1% foi pela via transfemoral e 72,1% pela
transapical. Nos pacientes de menor risco, isto

é, com EuroScore menor de 20, a sobrevida em
um ano foi 80,9% pela via transfemoral e 78,4%
pela transapical. Dentro das causas de morte, as
relacionadas com a vélvula representam menor de
10%, sendo outras as causas mais importantes de
mortalidade, como as cardiacas (arritmias, infarto,
morte sUbita) ou as ndo cardiacas (respiratéria,
hemorragia, septicemia).

A necessidade de implante de marca-passos defini-

tivo com esta prétese é de 4-7%.

A prétese Core Valve® Medtronic é de tipo auto-
expansivel, de pericardio suino, atualmente de 18 F,
e pode ser utilizada pela via transfemoral ou trans-
subclavia (20% em 2010).
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Existem mais de 2.000 pacientes avaliados entre re-
gistros e estudos com um sucesso consistentemente
alto no procedimento, maior de 95%. A sobrevida
apés um ano é de 70-80% em todas as séries, mas
devemos lembrar que todos estes pacientes foram
rejeitados para cirurgia. Esta taxa de sobrevida
ap6s um ano é similar & dos pacientes octogend-
rios submetidos a substituicéo cirdrgica da valvula
aértica isolada ou associada a bypass corondrio. A
sobrevida apés dois anos foi de 60-77% em duas
séries. Este tipo de prétese estd associado a uma
taxa de necessidade de implante de marca-passos
definitivo proxima a 30%. Isto é devido a vérias
causas, entre elas, a profundidade do implante da
prétese pode induzir distUrbios na condugéo, como
também a valvuloplastia prévia e os transtornos de
condugéo prévios podem facilitar a necessidade de

marca-passos.

Embora as complicacdes neuroldgicas por embolia
sdo pouco frequentes, estdo sendo desenhados siste-

mas de protecdo cerebral de tipo defletor ou filtro.

Atualmente estd se tentando ampliar a indicagéo
para pacientes de menor risco. O estudo Partner
publicard os resultados em pouco tempo. Neste
estudo foram incluidos 1057 pacientes com estenose
aértica sintomdtica e pretende comparar o implante
percutdneo pela via transfemoral ou transapical ver-
sus o tratamento cirdrgico em pacientes operdveis, o
implante percuténeo pela via transfemoral versus tra-
tamento médico nos pacientes inoperdveis. O critério
de avaliacéo é a mortalidade apés um ano. A média
de idade dos pacientes randomizados foi de 83 anos,
54% homens, 39% com DBT e 27% com IAM prévio.
Mais de 90% estava na Classe Funcional lI/IV NYHA
e 62% tinha cirurgia prévia. Os primeiros dados deste

estudo serd@o apresentados em TCT 2010 @

LIDADES DA INDUSTRIA
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Intervencéo em cardiopatias

estruturais

Dentro de uma das sessdes de Intervencéo em cardiopatias estruturais, o Dr. Alexander

Javois (University of lllinois) analisou o papel do fechamento percuténeo do apéndice do

atrio esquerdo como tratamento preventivo da cardioembolia em pacientes com fibrilacéo

atrial crénica.

a- Fechamento percutédneo do apéndice
do étrio esquerdo

Analisar a relacdo custo-eficacia de um procedi-
mento terapéutico implica, entre outras cosas, equi-
librar os riscos emergentes no caso de decidir ndo
usd-lo. Isso quer dizer que ndo é muito recomendd-
vel s6 conversar com os pacientes qual pode ser o
risco resultante de uma determinada angioplastia,
se isto ndo estd balanceado com o risco de uma
cirurgia de revascularizacéo ou da continuagéo do
tratamento médico. Com o fechamento percuténeo
do apéndice do é4trio esquerdo, ou o evento que

se pretende prevenir é interromper uma potencial
fonte emboligénico nos pacientes portadores de
fibrilacéo atrial, a arritmia de maior prevaléncia
que afeta mais de 3 milhées de pessoas e da qual
se espera que sejam afetados aproximadamente 16

milhdes de pessoas em 2050. Sua presenca quin-

tuplica o risco de acidente vascular cerebral nestes
pacientes e, por outro lado, a grande maioria dos
mesmos (87%) sdo tromboembdlicos. Outro dado
contundente é que mais de 90% dos trombos pro-

vém do apéndice do dtrio esquerdo.

Recentemente, o estudo PROTECT AF, que ins-
creveu 707 pacientes demonstrou que com este
dispositivo é possivel diminuir cerca de 38% a apre-
sentacd@o de um acidente cerebrovascular, a morte
ou uma embolia, atingindo o piso de nédo inferio-
ridade com relagd@o ao tratamento alternativo de
anticoagulacdo por tempo indefinido, que pode ser
diminuido em 86% apds 45 dias. Existem diversos
dispositivos (PLAATO®, Amplatzer®, Coherex®,
Occlutech®, Gore®, PFM LAA Occluder®). Um
deles, o PFM LAA Occluder®, demonstrou que

sob as mesmas condigdes dos dispositivos preexis-
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tentes (anestesia geral do paciente, acesso venoso estratégia de fechamento do apéndice do datrio
bifemoral, puncéo septal, heparinizagéo e profilaxia  esquerdo uma alternativa de tratamento interven-
antibidtica), é possivel atingir um melhor padrdo de  cionista que limite o tratamento de anticoagulagao
trabalho. Isso inclui um perfil baixo (8-9F), com- a casos mais limitados @

primento ajustdvel, menos complexidade para a

liberag@o, acomodamento a totalidade do apéndice

e que permite que ndo sobrem espacos livres, sob

risco de embolizacdo posterior e taxa elevada de

oclusé@o da cavidade.

Em definitivo, é possivel sustentar que a cardio-
embolia constitui um problema recorrente muito
relacionado com uma arritmia habitual, como a

fibrilacdo atrial, e que talvez possa encontrar nesta
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Intervencién Vascular no cardiaca

Durante a sess@o correspondente a Intervencéo vascular ndo cardiaca houve duas

exposicdes que analisaram o papel da angioplastia no tratamento da doenca carotidea
e as licdes aprendidas do estudo CREST. Uma delas foi a do Dr. Andrej Schmidt (Park
Hospital Leipzig, Alemanha) e a outra do Dr. Robert Bersin (Swedish Medical Center,

Seattle, EUA).

Além disso, o Dr. Bersin analisou as estratégias mais atuais e as novas tecnologias para

o resgate de membros inferiores, especificamente os stents eluidores de farmacos para as

intervencdes infrapatelares.

a- Tratamento da estenose carotidea
Em principio foi apresentada uma pergunta fun-
damental: Realmente precisamos da angioplastia

carotidea?

O tratamento cirdrgico desta doenca estd estabe-
lecido e oferece bons resultados, embora continue
sendo invasivo. Portanto, a resposta a essa pergun-
ta é afirmativa, sendo razodvel o desenvolvimento
de um método como opcéo de tratamento em

pacientes selecionados.

Hd vérios anos é sabido que a incidéncia de AVC
ou morte sob tratamento médico nas estenoses
carotideas assintomdticas >60% é de 2,3% e em

estenoses sintomaticas >50% o risco é de 11,7%.

Apesar de ter taxas de aproximadamente 3% de

AVC ou morte perioperatéria, a endarterectomia

em pacientes assinfomdticos reduz o risco de AVC

em 30% apds 3 anos.

A maioria dos estudos randomizados e controlados
foi desenhado em populacées com risco cirGrgico
normal, exceto o estudo SAPPHIRE. Este trabalho
randomizou 307 pacientes com uma equipe de
cirurgides, neurologistas e intervencionistas e os di-
vidiu em dois grupos, um para tratamento cirdrgico
e outro para tratamento endovascular. Este estudo
mostrou no curto prazo uma menor taxa combi-
nada de AVC, morte e infarto com angioplastia,
sendo que esta diferenca persistiu no acompanha-

mento de um ano.

Quando o estudo SPACE ¢é analisado vemos que
foram incluidos pacientes sintomaticos de risco
normal com um desenho de ndo inferioridade. Aqui

surgem algumas preocupacdes, como a incidéncia
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de eventos em pessoas com mais de 75 anos do
grupo de angioplastia, com uma taxa de utilizacdo
de sistemas de protecdo cerebral em menos do
30% dos casos. O critério de avaliagdo combinado
de AVC ou morte apés 30 dias ndo mostrou dife-
rencas entre os dois grupos. Por isso foi destacada
a importéncia dos tipos de protecdo cerebral e suas
indicacées, dando énfase ao fato de que a pro-
tec@o proximal nos permite tratar lesées mais com-
plexas (suboclusivas, longas, fridveis, anguladas) e
que a neuroprotecdo iria melhorar os resultados do
tratamento endoluminal. Da mesma forma, o uso
de certos modelos de stents também contribuiria

com essa finalidade.

No estudo EVA 3S que randomizou pacientes

sinfomdticos com risco normal, observou-se uma
deficiente experiéncia dos operadores e isso ficou
em evidéncia quando foi demonstrada uma falha

técnica em 5% dos casos tratados com angioplastio.

Os critérios primdrios de avaliacdo de AVC ou

morte favoreceram a endarterectomia, persistindo
uma diferenca significativa apés 6 meses com uso
de sistemas de protecdo de 91%, embora 25% dos

casos de morte e AVC néo usavam um.

O estudo “International Carotid Stent Study” (ICSS)
em pacientes sinfomdticos e de risco normal tam-
bém exigiu pouca experiéncia dos intervencionistas,
com um reporte de falha técnica em 5% dos pa-

cientes e uso de sistema de protecdo em 72% dos
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casos. Finalmente, destacou-se o estudo “Stenting
versus Endarterectomy for Treatment of Carotid-

Artery Stenosis” (CREST) publicado recentemente.

Este estudo comparou a angioplastia com a cirur-
gia em pacientes de risco habitual, sintomaticos,
com lesdo >50% e assinfométicos >60%. Os
critérios primdrios de avaliagdo foram AVC, morte
ou infarto apés 30 dias, além de AVC ipsilateral

apds 4 anos.

Os resultados mostraram que néo houve diferencas
significativas entre os pacientes sintomdticos e as-
sinfomdticos, considerando o critério de avaliagdo
de AVC, infarto ou morte (7,2% e 6,8%; p=0,51).

Durante o procedimento houve maior risco de AVC
com angioplastia e maior nimero de infartos no
grupo cirtrgico. Nédo houve diferenca com relacéo
ao género ou a presenca de sinfomas, embora
tenha sido observada uma interagéo em relacéo

com a idade.

Portanto, podemos resumir que os estudos que
resultaram desfavordveis para a angioplastia eram
trabalhos onde os intervencionistas tinham pouca
experiéncia, houve altas taxas de falha técnica e
pouco uso de sistemas de protecdo cerebral. Os
resultados poderiam ser equivalentes se fossem
utilizadas tecnologias étimas e houvesse uma
cuidadosa eleicdo do método de revascularizacao,

conforme o caso.
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b- Tratamento de resgate em membros
inferiores

Existe uma série de desafios atuais nas intervencdes
infrapatelares, como as oclusées totais, a doenca
difusa, as lesdes calcificadas e a variabilidade nos

diémetros vasculares.

Para o tratamento de lesdes curtas infrapatelares
com stents metdlicos, o trabalho de Siablis, que
incluiu 29 pacientes e 40 lesdes com um compri-
mento médio de 13mm, e teve um acompanhamen-
to angiogrdfico de 12 meses que demonstrou uma
paténcia priméria de 40,5% com 100% de resgate
do membro. Utilizando outra plataforma e lesées
mais longas (21,1mm), Bosiers incluiv 50 pacientes
com uma permeabilidade de 62,8% também em

um ano.

Uma alternativa em desenvolvimento é o uso

de stents bioabsorbiveis de magnésio, um dos
trabalhos mais importantes sobre o assunto é

o BEST-BTK “First in Man Experience with the
Biotronik Absorbable Metal Stent Below the Knee”,
com um acompanhamento de 6 a 12 meses, e
permeabilidade priméria de 84,2% e 73,3%.

O estudo INSIGHT AMS “Absorbable Metal Stent
Implantation for Treatment of Below the Knee Critical
Limb Ischemia” utilizou stents bioabsorbiveis e os
comparou com angioplastia com bal&o, com uma
permeabilidade apds 6 meses de 47,2 vs. 61,2%

sem diferencas significativas.

Quando séo utilizados stents eluidores de farma-
cos, foi proposto que devemos nos basear no que

foi aprendido no territério corondrio, que a drea
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a tratar apéds a dilatacdo com baldo deve estar
completamente coberta pelo stent. Isto néo seria

um problema em lesées curtas.

Trabalhos como o de Commeau, que utilizou stents
eluidores de Sirolimus em 30 pacientes com 62
lesdes, mostraram uma permeabilidade por Do-
ppler de 97% em 7 meses. Com resultados igual-
mente alentadores foi mostrado o acompanhamen-
to de 12 meses com 86,4% de paténcia primdria e

altas taxas de resgate do membro.

Um importante estudo randomizado é o DESTINI-
TY, que mostrou superioridade na permeabilidade
primdria apds 6 meses usando stent Xience V® vs.
Mutilink Vision® (94,4% vs. 78,1%; p=0,09) sem
diferencas significativas com relagé@o ao resgate do

membro (97,8 vs. 100%).

Mas tudo o que foi debatido até agora esteve
baseado em trabalhos para o tratamento de leses
curtas, o que ndo é frequente, uma vez que as
lesées difusas sGo as que mais encontramos em
nossos pacientes. Em muitos casos, o uso de stents
farmacolégicos se reserva como bailout em alguma
regido especifica apés a angioplastia com balédo e
a permeabilidade afastada, provavelmente estaria

limitada pelo segmento tratado apenas com baléo.

Assim fica demonstrado em um trabalho de Siablis
utilizando Taxus® como bailout de lesées largas,
gue mostrou apenas 30% de permeabilidade apés

um ano por angiografia.

Entdo, qual seria o problema se fossem usados

stents eluidores de f&rmacos corondrios? Como
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foi mencionado anteriormente, sabemos que uma
inadequada cobertura da lesé@o contribui com a
reestenose das margens, portanto, nas lesées trata-

das como bailout aumentaria o risco de reestenose.

Portanto, um stent eluidor de fdrmacos somente
cumpriria o objetivo se toda a lesdo ficasse cober-
ta, mas a melhora na permeabilidade justifica o
aumento desmedido do custo quando séo utilizados

5 ou 6 stents em lesdes abaixo do joelho?

Sé existem dados sobre stents eluidores de far-
macos em trabalhos de um Unico centro e néo
controlados, por isso sGo necessdrios estudos de
maior envergadura para provar a eficdcia destes
stents em lesdes longas infrapatelares. As lesées
curtas podem se beneficiar com estes stents, mas o
custo é um fator importante que ditard o uso desta

tecnologia.

Por enquanto, néo existe um rol especifico para

o uso de stents com farmacos como bailout da
angioplastia com bal&o falida ou em lesdes longas,
até que exista uma maior evidéncia sobre isso. Da
mesma forma, ndo existem evidéncias para o uso
de stents metdlicos em lesdes infrapatelares, a me-
nos que exista um resultado subdtimo da angioplas-
tia com bal&@o o no tratamento de disseccdes com

comprometimento do fluxo @

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

Escreva para: proeducar@solaci.org

SEFPTEMBER Z1-25. 2010

WALTER E. WASHINGTON CONVENTION CEMNTER
WaSHINGTOMN, DC

CASE REVIEWS WITH THE EXPERTS

Saturday 12.15 _13.45

My Worst Complications: Coronary Intervention III
Sponsored by the Sociedad Latino Americana de Cardiologia Intervencionista

Echeverri, Dario - Moderator
Abizaid, Alexandre — Moderator
Ribeiro, Expedito - Case Presenter
Berrocal, Daniel - Case Presenter
Leiva-Pons, Jose - Case Presenter
Dussaillant, Gaston - Case Presenter

Room 144C
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