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Estamos Chegando ao Fim do Caminho Evolutivo para Stents

Metalicos Farmacologicos? Quais Stents de 42 Geracao Precisamos?
Are We Reaching the End of the Evolutionary Road to Metallic Drug-Eluting Stents? Which 4" Generation

Stents Do We Need?
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Os stents sao a pedra angular da PCI atual. Garantem
seguranga, resultado angiografico agudo previsivel e resultados
clinicos aceitéveis a longo prazo.

Sua realizagao atual esta, sem ddvida, ligada a um
caminho evolutivo bem-sucedido impulsionado por
continuas necessidades médicas nao atendidas enfrentadas
por empresas de dispositivos avidas por ganhar participacao
de mercado.

Desde o primeiro stent, objetivou-se o tratamento de
salvamento de disseccbes corondrias ameacadoras,’ da
trombose aguda de stent levantada como a complicagao
mais preocupante, posteriormente abordada com sucesso
por aposicao adequada da parede do stent® e tratamento
antiplaquetdrio duplo.® Entdo, altas taxas de reestenose,
particularmente em pessoas com diabetes, permaneceram
como o maior obstaculo, resolvido em 2002 pelo advento
dos stents farmacolégicos* acompanhados por trombose
aguda tardia mais elevada,’ compensagao devido a polimeros
ndo biocompativeis e cicatrizagdo endotelial disfuncional.®
Inicialmente controlada com estratégias antiplaquetarias
mais longas e agressivas’ e posteriormente resolvida com
polimeros biocompativeis mais recentes, os atuais stents de 32
geracao. No meio, novas ligas metalicas permitiram melhorias
iterativas na espessura do suporte, flexibilidade, capacidade
de entrega e conformabilidade do vaso, tornando o trabalho
intervencionista muito mais facil agora.®

Araujo et al.,” em seu artigo intitulado: “ Avaliacdo
no Mundo Real de um Stent Eluidor de Sirolimus de
Hastes Ultrafinas em Pacientes com Infarto do Miocardio
com Supradesnivelamento do Segmento ST Submetidos
a Intervencao Corondria Percutanea Primédria (Registro
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INSTEMI)” analisou dados de um registro multicéntrico de
STEMI do mundo real no sul do Brasil e comparou um novo
stent ultrafino (75um) de liga de CrCo com uma eluigao de
sirolimus de curto prazo (45 dias) de um polimero abluminal
biocompativel degradavel (9 meses) com uma mistura dos
atuais stents workhorses padrao.

Para esta comparagao, eles selecionaram de uma
populagdo maior de pacientes com STEMI tratados com
PPCI em dois centros terciarios, dois grupos pareados por
propensao, cada um com 353 pacientes, tratados com stent
Inspiron™ (709 stents) e um grupo controle, uma mistura de
DES , quanto ao farmaco (sirolimus em 22% e nao sirolimus
em 78%), distribuigao do polimero biodegradavel (abluminal
em apenas 2%) e durabilidade (durdvel em 78%) e espessura
do suporte (<75um em 20%), em um total de 716 stents de
stents atuais de 32 geragao. Embora tal heterogeneidade, para
este estudo, ndo compromete os resultados e conclusoes.
Como afirmado, os autores tiveram como objetivo comparar
um DES mais recente com os DES workhouse atuais em um
padrao de atendimento do mundo real.

Além das apontadas pelos autores, teve algumas limitagoes
como a duracdo do 2DPT, ndo mencionada em nenhum
lugar, por protocolo a critério do operador. Diferengas
entre os grupos poderiam comprometer os resultados
em um acompanhamento tao longo. Apesar dos grupos
de propensdao combinada, o comprimento do stent foi
significativamente maior no Inspiron™ (10 mm mais longo
em média), juntamente com outras pequenas diferencas
também consideradas.

No entanto, e para este estudo, eles chegaram a conclusoes
vélidas: até 17 meses de seguimento, em pacientes tratados
por PPCI, o uso do stent Inspiron™ parece ser tao seguro e
eficaz quanto outros stents de terceira geragao padrao de
tratamento atuais.

Um copo meio cheio, meio vazio. O Inspiron™ é tdo bom
quanto os stents atuais, mas nao é melhor! Tenho dividas se
comparar um nimero maior de pacientes resolvera a questao,
ja que os resultados clinicos se tornaram tao semelhantes e
tao baixos, questionando se é possivel ir além.

Outras questdes, como capacidade de entrega e acesso
aprimorado ao ramo lateral, também sao valiosas para os
cardiologistas intervencionistas. Um stent nao colocado
corretamente ou que impega o acesso a um ramo lateral
pode comprometer todos os procedimentos. Tais “detalhes”
ndo sao comumente captados na maioria dos estudos.
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Além da intengdo de tratar todos os participantes, ensaios
randomizados, registros e pequenos estudos ndo sao
desenvolvidos e projetados para abordar adequadamente
esses “detalhes”. Ele vem com a experiéncia didria individual.

Um stent ultrafino com menos metal, uma geometria
adequada e um bom compromisso entre forga radial,
flexibilidade, conformabilidade e capacidade de entrega
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