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RESUMO

ABSTRACT

Introducdo: Recentemente a intervencdo corondria percu-
tanea (ICP) com stents farmacolégicos (SFs) tem se mostra-
do uma opgdo viavel em pacientes selecionados com lesao
de tronco de coronéria esquerda nao-protegido (TCE-NP).
Este estudo teve como objetivo avaliar a efetividade e a
seguranca da ICP com SFs em les6es de TCE-NP da pratica
diaria, analisando a ocorréncia combinada de eventos car-
diacos adversos maiores (ECAM) a longo prazo. Métodos:
Foram tratados 142 pacientes consecutivos, com média de
seguimento clinico de 917 + 743 dias. A decisao de utilizar
um ou dois stents e inibidor da glicoproteina Ilb/llla ficou
a critério do operador. Angiografia coronaria no seguimento
ndo foi realizada de rotina, mas deixada a critério clinico.
Resultados: A média de idade foi de 67,5 + 16 anos, trés
quartos dos pacientes eram do sexo masculino, 29% eram
portadores de diabetes e 39% apresentavam angina instavel.
Foram utilizados 2,75 + 1,25 stents por paciente. Lesoes
com comprometimento da bifurcacao foram identificadas
em 90,1% e as técnicas mais frequentemente utilizadas
foram o provisional stent em 36% e o small crush em 29%
dos pacientes. Ultrassom intracoronario foi realizado em
92,3% dos pacientes, e reintervencao ocorreu em 21,3%
dos stents, por apresentarem aposicdo incompleta de suas
hastes apds o implante. ECAM na evolugao tardia ocorre-
ram em 15,4%, 6bito cardiaco ocorreu em 3,6%, revascu-
larizacdo do vaso-alvo em 11,2% e trombose definitiva/
provéavel do stent em 1,4%. Conclusdes: A ICP com SFs em
lesdes de TCE-NP neste estudo mostrou ser segura e eficaz
na evolucdo tardia, com baixas taxas de 6bito cardiaco e de
trombose do stent.

DESCRITORES: Doenga da artéria coronaria. Angioplastia.
Stents farmacolégicos.

Clinical Follow-up of Patients with Unprotected
Left Main Disease Undergoing Percutaneous
Coronary Intervention with Drug-Eluting Stents

Background: Recently, percutaneous coronary intervention
(PCI) with drug-eluting stents (DES) has proven to be a feasible
option in selected patients with unprotected left main (LM)
disease. This study was aimed at assessing the efficacy and
safety of PCl with DES in LM lesions in the daily practice,
analyzing the long-term occurrence of major adverse
cardiac events (MACE). Methods: A total of 142 consecutive
patients were treated with a mean follow-up of 917 + 743
days. The decision to use one or two stents or glycoprotein
IIb/llla inhibitors was left to the operator’s discretion. Co-
ronary angiography was not performed routinely in the
follow-up. Results: Mean age was 67.5 + 16 years, 75%
of the patients were male, 29% had diabetes and 39% had
unstable angina. A total of 2.75 + 1.25 stents were implanted
per patient. Bifurcation lesions were identified in 90.1% and
the most frequent techniques were the provisional stent in
36% and small crush in 29% of the patients. Intravascular
ultrasound was performed in 92.3% of the patients and rein-
terventions in 21.3% of the stents due to incomplete appo-
sition of the struts after implantation. In the late follow-up,
MACE was observed in 15.4% of the patients, cardiac death
in 3.6%, target-vessel revascularization in 11.2% and defi-
nitive/probably stent thrombosis in 1.4%. Conclusions: In this
study, PCl with DES proved to be safe and effective in the
late follow-up of LM lesions, with low cardiac death and stent
thrombosis rates.
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s lesdes de troco de corondria esquerda estdo pre-

sentes em 5% a 9% dos pacientes portadores

de aterosclerose coronaria." A revascularizacdo
cirtirgica é considerada a primeira opgao terapéutica
para esses pacientes, quando comparada ao tratamen-
to clinico.? Introduzida em 1977, a intervengdo coronéria
percutanea (ICP)* experimentou notavel avango tecno-
l6gico, o que tornou possivel o tratamento de lesdes
coronérias cada vez mais complexas.* Nesse periodo,
o tratamento das lesdes de tronco de coronéria esquerda
ndo-protegido (TCE-NP) tem sido avaliado. Nos primeiros
ensaios com o uso de cateter-baldao, os resultados
iniciais foram desanimadores, ao demonstrar mortalidade
relacionada ao procedimento de 9,1% em pacientes
eletivos e de 50% em pacientes portadores de infarto
agudo do miocardio (IAM).> Com a introducao dos
stents nao-farmacolégicos (SNFs) observou-se melho-
ra dos resultados, com maior previsibilidade dos resul-
tados agudos, porém a incidéncia de reestenose limi-
tava seu uso na pratica diaria.® A disponibilidade dos
stents farmacoldgicos (SFs) trouxe resultados mais favo-
raveis, com reducdo da reestenose, comparativamente
aos SNFs.”® Registros recentes demonstram que o im-
plante de SFs de forma eletiva em pacientes seleciona-
dos com lesao de TCE-NP é uma alternativa viavel.”?

O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados
clinicos da ICP com SFs em pacientes com lesdao de
TCE-NP.

METODOS

Desenho do estudo e selecao dos pacientes

Este estudo consiste de um registro prospectivo,
unicéntrico e de bracgo Unico, que avaliou a seguranca
e a eficacia do uso de SFs em pacientes portadores de
lesoes de TCE-NP.

Entre marco de 2002 e marco de 2011, foram reali-
zadas no Hospital Cardiolégico Costantini (Curitiba,
PR, Brasil), no total, 6.130 ICPs, sendo identificados
142 pacientes com lesdo de TCE-NP tratados com SFs
e acompanhados tardiamente. Desses pacientes, 103
completaram um ano de evolucdo e 75, dois anos de
evolucdo. A decisdo de realizar ICP foi considerada
quando o paciente apresentava anatomia favoravel e
recusava o procedimento cirtirgico ou quando apresen-
tava alto risco de mortalidade cirtrgica, avaliado pelo
EuroSCORE."

Todos os pacientes assinaram termo consentindo
o procedimento.

Procedimento de intervencao coronaria

O acesso arterial foi obtido por via femoral em
todos os pacientes e os procedimentos foram realiza-
dos de acordo com a técnica padrdo."" A decisdo de
utilizar um ou dois stents e o uso adjunto de inibidor
da glicoproteina Ilb/Illa (GP llb/Illa) ficou a critério de
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cada operador. A pré-dilatacdo poderia ou ndo ser
realizada, mas a pos-dilatagdo era aplicada a todos os
pacientes, independentemente do aspecto visual obti-
do pela angiografia. Heparina nao-fracionada foi adminis-
trada na dose de 100 Ul/kg, com o objetivo de obter
tempo de coagulagdo ativada > 250 segundos para
aqueles pacientes que nao fizeram uso de GP llIb/llla,
e de 70 Ul/kg para aqueles que fizeram uso adjunto
de GP lIb/Illa. A terapia com dupla agregacdo antipla-
quetaria com acido acetilsalicilico (dose de ataque de
300 mg/dose de manutengao de 100 mg) e clopidogrel
(dose de ataque de 300 mg/dose de manutencio de
75 mg) era iniciada 24 horas antes do procedimento.
Para os pacientes tratados com ticlopidina, a dose
administrada era de 250 mg a cada 12 horas, iniciada
trés dias antes do procedimento. O acido acetilsalicilico
era mantido indefinidamente e os tienopiridinicos eram
mantidos por pelo menos 12 meses, se ndo houvesse
complicacdes hemorragicas.

Ultrassom intracoronario

Para a aquisicdo das imagens do ultrassom intra-
coronario (USIC) foi utilizado transdutor de elemento
Gnico, rotacional, com frequéncia de 40 MHz, envolto
em bainha com perfil 2,6 F, com recuo motorizado, em
sistema de tracdo automatica a velocidade de 0,5 mm/s,
conectado a um escaner comercialmente disponivel (CVIS,
Galaxy 2 e iLAB 2 — Boston Scientific Corporation, Natick,
Estados Unidos). As imagens foram digitalizadas para
andlise quantitativa off-line de acordo com os critérios
do American College of Cardiology’s Clinical Expert Con-
sensus Document on IVUS", realizada com o progra-
ma EchoPlaque 3.0.48 (INDEC Systems Inc., Mountain
View, Estados Unidos). As areas de lamen, stent e vaso
(membrana elastica externa) no segmento analisado
foram determinadas, a cada milimetro, por planimetria
computadorizada. Na analise qualitativa, aposi¢ao in-
completa do stent foi definida como a separagdao de
pelo menos uma de suas hastes da parede vascular,
ndo envolvendo uma area de bifurcacio e a identifica-
¢do de fluxo de sangue por tras das hastes.'

Definicoes

Todos os 6bitos foram considerados de origem
cardiaca, a menos que uma causa nao-cardiaca fosse
inequivocamente identificada. IAM ndo-fatal incluiu: IAM
periprocedimento, definido em conformidade com as
recomendacdes da forca tarefa ESC/ACC/AHA/WHEF™,
como elevagdo dos niveis de troponina ou creatina qui-
nase fragdo MB (CK-MB) maior que trés vezes o limite
superior da normalidade até 48 horas ap6s a ICP; e IAM
espontaneo, definido conforme recomendagdo do Aca-
demic Research Consortium (ARC)'®, como qualquer ele-
vacao de troponina ou CK-MB acima do valor superior
de normalidade do laboratério, ndo relacionada com
procedimentos de ICP, em qualquer momento apds a
intervencgdo index. Revascularizacdo do vaso-alvo (RVA)
foi definida como a necessidade de revascularizagao
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percutanea ou cirdrgica no vaso previamente tratado
ou, no caso de a lesdo inicial incluir a bifurcacdo do
TCE-NP, a revascularizacdo da artéria descendente
anterior ou artéria circunflexa. Trombose dos stents foi
definida conforme as recomendacdes do ARC, sendo
classificada de acordo com o nivel de evidéncia (de-
finitiva, provavel ou possivel) e com o tempo de ocor-
réncia (aguda, subaguda, tardia e muito tardia). O su-
cesso do procedimento foi definido como a obtencao
de estenose residual < 20%, de acordo com a andlise
angiografica e ultrassonogréfica, sem a ocorréncia de
morte, IAM Q ou RVA percutanea ou cirdrgica. O es-
core SYNTAX, que se baseia nas caracteristicas angio-
gréficas, foi utilizado para graduar a complexidade das
lesdes coronarias.

Eventos clinicos combinados (morte, IAM, RVA ou
trombose do stent) e isolados foram avaliados em todos
os pacientes, com acompanhamento por atendimento
ambulatorial ou entrevistas por telefone. A angiografia
coronaria de rotina durante o seguimento nao foi rea-
lizada, sendo deixada a critério clinico, com base nos
sintomas apresentados e/ou nos resultados de testes
ndo-invasivos.

Na anélise descritiva dos dados, as variaveis cate-
goricas foram expressas como frequéncias absolutas e
porcentuais e as variaveis continuas, como média +
desvio padrao.

RESULTADOS

No periodo de marco de 2002 a margo de 2011,
142 pacientes consecutivos com lesdo de TCE-NP foram
tratados com SFs, com média de seguimento de 917 +
743 dias. As caracteristicas clinicas sao apresentadas
na Tabela 1. A média das idades da populagdo foi de
67,5 + 16 anos, 33% dos pacientes tinham mais de 75
anos, trés quartos dos pacientes eram do sexo mascu-
lino, 29% eram portadores de diabetes melito e 39%
dos pacientes apresentavam angina instavel. Foram
excluidos da analise 2 pacientes admitidos com diag-
noéstico de IAM.

Foi utilizado introdutor 7 F ou 8 F, sendo o 6stio da
coronéria esquerda alcangado com cateter XB 7 F em
59 pacientes (42%), XB 8 F em 58 pacientes (41%), FL
7 F em 12 pacientes (8%), FL 8 F em 9 pacientes (6%),
e Vista Brite XB 6 F em 4 pacientes (3%). Apenas 4
pacientes (2,8%) fizeram uso de baldo intra-aértico. O
tratamento do TCE privilegiando a artéria descendente
anterior foi a estratégia mais frequente (63%). Foram
utilizados 2,75 + 1,25 stents por paciente. Os SFs
implantados foram 75 Taxus™ (Boston Scientific, Natick,
Estados Unidos), 27 Cypher™ (Cordis, Miami, Estados
Unidos), 14 Promus™ (Boston Scientific, Natick, Esta-
dos Unidos), e 26 outros (Biomatrix™ — Biosensors
International, Cingapura; Endeavor™ — Medtronic,
Minneapolis, Estados Unidos; Supralimus™ - Sahajanand
Medical Technologies Pvt. Ltd., Surat, india; Xience™ —
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TABELA 1
Caracteristicas clinicas basais
n=142

Idade, anos (média + DP) 67,5+ 16
Sexo masculino, n (%) 107 (75)
Hipertensao arterial, n (%) 119 (84)
Diabetes melito, n (%) 41 (29)
Dislipidemia, n (%) 113 (80)
Tabagismo atual, n (%) 32 (23)
Insuficiéncia renal cronica, n (%) 3(2)
ICP prévia, n (%) 55 (39)
CRM prévia, n (%) 8 (6)
EuroSCORE, n (%)

Baixo risco (0-2) 16 (11)

Médio risco (3-5) 48 (34)

Alto risco (> 6) 78 (55)
Diagndstico clinico, n (%)

Isquemia silenciosa 24 (18)

Angina estavel 46 (32)

Angina instavel 56 (39)

Outros sintomas* 16 (11)

* Angina atipica, equivalente anginoso.

CRM = cirurgia de revascularizacdo miocardica; DP = desvio
padrao; ICP = intervengao corondria percutanea; n = niimero
de pacientes.

Abbott Laboratories, Abbot Park, Estados Unidos). As
médias dos diametros e dos comprimentos dos stents
implantados foram de 3,8 + 0,5 mm e 26,1 + 8,4 mm,
respectivamente. Sucesso angiografico foi obtido em
todos os pacientes (100%). Sucesso ultrassonografico
foi obtido em 112 pacientes (78,9%), e os demais 30
pacientes (21,3%) necessitaram reintervencdo para a
obtencdo de sucesso ultrassonogréfico.

Angiografia coronaria quantitativa

A Tabela 2 apresenta os resultados angiograficos.
Lesdes com comprometimento da bifurcagao foram
identificadas em 112 pacientes pela angiografia, acresci-
das de outras 16, apds a avaliacdo ultrassonogréfica,
totalizando 128 lesdes (90,1%). Apresentavam doenca
multiarterial 123 pacientes (87%), dos quais 63 (51%)
eram de alta complexidade (escore SYNTAX > 33), e
49 pacientes (35%) tinham estenose significativa da
artéria coronaria direita associada. Tirofiban foi utiliza-
do em 36 pacientes (25%).

A Tabela 3 apresenta a técnica utilizada no proce-
dimento e seus resultados imediatos. Pré-dilatacao foi
realizada em 86% das lesdes, decisdo tomada apds
andlise ultrassonografica ou a critério do operador.
Insuflagao com a técnica de kissing-balloon pré-implante
do stent foi realizada em 24% e kissing-balloon no final
do procedimento em 83% dos casos que receberam
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TABELA 2
Caracteristicas angiograficas basais e
do procedimento

n=142
Localizagdo, n (%)
Ostial/corpo 30 (21)
Tipo de bifurcacao* 112 (79)
(1.0.0) 4 (4)
(0.1.0) 11 (10)
(1.1.0) 7 (6)
(1.1.1) 32 (29)
(0.0.1) 14 (13)
(1.0.1) 42 (38)
Escore SYNTAX, n (%)
Baixo risco (0-22) 26 (21)
Médio risco (23-32) 34 (28)
Alto risco (> 33) 63 (51)
Lesao em coronaria direita, n (%) 49 (35)
Doenca multiarterial, n (%) 123 (87)
Baldo intra-aértico, n (%) 4(3)
Uso de inibidores da 36 (25)
glicoproteina llb/llla, n (%)
ICP guiada por USIC 131 (92,3)

* Segundo a classificacdo de Medina.
ICP = intervengdo corondria percutanea; n = niimero de
pacientes; USIC = ultrassom intracorondrio.

TABELA 3
Técnica utilizada e resultados do procedimento
n =142

Bifurcagdes tratadas, n (%) 128 (89)
Pré-dilatacao, n (%) 122 (86)
Técnica utilizada, n (%)

Provisional stent 45 (36)

Small crush 37 (29)

Small crush invertido 16 (13)

T stent 6(5)

T stent invertido 5(4)

Crush 5(4)

Small crush moderado 5(4)

Crush invertido 3(2)

SKS 3(2)
Kissing-balloon pré-stent, n (%) 30 (24)
Kissing-balloon final, n (%) 105 (83)
Stents por paciente (média + DP) 2,75+ 1,25
Sucesso angiografico, n (%) 142 (100)
Sucesso ultrassonografico, n (%) 115 (81)

DLM = diametro luminal minimo; DP = desvio padrdo; n =
ntimero de pacientes; SKS = simultaneous kissing stent.
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um ou dois stents. A média dos diametros de referéncia
dos vasos tratados foi de 3,6 + 0,6 mm para a angiografia
quantitativa e de 4,1 + 0,4 mm para a andlise ultras-
sonografica, com extensdo média de 25,4 + 7,8 mm.

USIC foi realizado em 131 pacientes (92,3%) e deter-
minou a escolha de stent com maior diametro e com-
primento, quando comparado com a anélise pela angio-
grafia coronaria quantitativa. Reintervencdo ocorreu
em 30 stents (21,3%), por apresentarem aposi¢cao incom-
pleta de suas hastes imediatamente apds o implante.

A Tabela 4 apresenta os resultados da angiografia
coronaria quantitativa e do ultrassom intracoronario.

Resultado clinico hospitalar

Durante a evolugdo hospitalar, um paciente apresen-
tou trombose provavel do stent e 6bito. Esse paciente,
tratado em 2004, apresentava lesdo grave de 6stio de
TCE e lesdo segmentar grave de artéria descendente
anterior, foi submetido a aterectomia rotacional, que
resultou em disseccdo corondria, sendo necesséario o
implante de trés stents (dois SNFs e um SF liberador
de paclitaxel, no segmento proximal da artéria descen-
dente anterior até o 6stio do TCE). Ao término do proce-
dimento encontrava-se estavel clinica e hemodinami-
camente e foi encaminhado para unidade de cuidados
intensivos, onde, oito horas apés, apresentou agitacao
psicomotora, fibrilacdo ventricular e ébito.

Outro paciente realizou ICP em 2010, portador de
doenca multiarterial, 1AM prévio, EuroSCORE > 6 e
escore SYNTAX > 33, com fracdo de ejecdo de 34%,
necessitando do sistema Impella para suporte hemodi-
namico durante o procedimento. Apresentou sucesso
angiografico e clinico inicial com implante de um SF
liberador de paclitaxel, evoluindo com trombose agu-
da de stent dentro das 24 horas e IAM. Apesar de ter sido
realizada RVA, o paciente evoluiu com choque cardio-
génico e 6bito. Nenhum paciente necessitou cirurgia
de revascularizagdo miocardica (CRM) de urgéncia.

Seguimento clinico tardio

Dados acerca do seguimento clinico apds o proce-
dimento foram obtidos de todos os pacientes, por con-
sulta ambulatorial ou contato telefénico. A Tabela 5
apresenta a taxa de ocorréncia dos desfechos na tota-
lidade de pacientes, em seguimento clinico médio de
917 + 743 dias. Desfechos primarios ocorreram em 22
pacientes (15,4%) e a mortalidade global por qualquer
causa foi de 6,4%, sendo 3,6% (5 pacientes) de causa
cardiaca e 2,8% (4 pacientes) de causa nao-cardiaca.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que em pacien-
tes com lesao de TCE-NP, tratados eletivamente com
SF e acompanhados a longo prazo (média de 917 +
743 dias), a incidéncia de eventos cardiacos adversos
maiores foi de 15,4%; de 6bito cardiaco, 3,6%; de RVA,
11,2%; e de trombose definitiva/provavel do stent, 1,4%.
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TABELA 4
Angiografia coronaria quantitativa e ultrassom intracoronario

(142 avaliagoes)

ACQ usIC
(131 avaliagoes)

Pré-procedimento
Comprimento do TCE, mm
Comprimento da lesdo, mm
Diametro de referéncia, mm
DLM, mm?2
Diametro da estenose, %
Area da estenose, %

Pos-procedimento
Diametro de referéncia, mm
DLM, mm?2
Diametro da estenose, %
Area da estenose, %

11,4 +4,2 11,9+1,2
55+3,3 95+3,3
3,6 +0,6 4,1+4+04
1,9+0,8 1,9+ 0,1
46,5 + 22,5 65,6 + 11,1
N/A 67,1 +7,5
3,8+0,5 4,2+0,5
34+0,6 39+0,3
11,4+ 8,5 52+1,1
N/A 18,2 +4,2

ACQ = angiografia coronéria quantitativa; DLM = diametro luminal minimo; N/A = ndo aplicavel; TCE = tronco de coronéria

esquerda; USIC = ultrassom intracoronario.

TABELA 5
Desfechos clinicos iniciais e tardios
n=142

Seguimento clinico, dias (média + DP) 917 + 743
Periodo hospitalar, n (%)

ECAM 2(1,4)

Obito cardiaco 2(1,4)

IAM 1(0,7)

RLA 1(0,7)
Periodo tardio, n (%)

ECAM 22 (15,4)

Obito cardiaco 5(3,6)

Obito ndo-cardiaco 4(2,8)

Infarto do miocardio 2(1,4)

RVA 16 (11,2)
Trombose definitiva/provavel de stents

Aguda 2(1,4)

Subaguda 0

Tardia 0

DP = desvio padrao; ECAM = eventos cardiacos adversos
maiores; IAM = infarto agudo do miocardio; n = nimero de
pacientes; RLA = revascularizacdo da lesdo-alvo; RVA =
revascularizacdo do vaso-alvo.

Diretrizes atuais de revascularizagdo miocardica'®
trazem grau de recomendagdo lla para intervengao
com SF em lesdes de corpo e 6stio de TCE-NP e Ilb
para lesdes localizadas na bifurcacdo. Essas recomen-
dagoes baseiam-se em estudos que demonstram a su-
perioridade dos SFs comparativamente aos SNFs nesse

cenario anatdbmico' e nos resultados recentes dos
estudos SYNTAX.'8

O registro LE MANS'” avaliou os resultados iniciais
e tardios da ICP no tratamento da lesao de TCE-NP,
comparando SF e SNF. Incluiu 252 pacientes, 36,2%
tratados com SF. Eventos cardiacos e cerebrovasculares
maiores (ECCM) ocorreram em 4,8% dos pacientes
aos 30 dias, incluindo mortalidade em 1,5%. Em acom-
panhamento médio de 3,8 anos, ECCM ocorreram em
25,4% dos pacientes e mortalidade, em 13,9%. Os SFs
cursaram com menor ECCM que os SNFs (14,9% vs.
25,9%; P =0,039), diferenga ampliada ap6s pareamento
para ajustar diferencas clinicas e angiograficas entre
0S grupos.

O estudo randomizado SYNTAX'®, que avaliou CRM
vs. ICP com implante de stents Taxus™ em pacientes
com lesdes em trés vasos e TCE-NP, demonstrou que
a ICP falhou em alcangar a meta de ndo-inferioridade
comparada a CRM para os ECCM combinados, embora
as duas estratégias tenham demonstrado taxas compa-
raveis de oObito, IAM, e acidente vascular cerebral ao
final de um ano. O acidente vascular cerebral foi mais
frequente com a CRM e a RVA, nos pacientes tratados
com ICP. No subgrupo de pacientes com lesdao de TCE-
NP', quando os pacientes foram classificados pela com-
plexidade anatomica, aqueles com escore SYNTAX
baixo (7,7% vs. 13%; P = 0,19) ou intermediario (12,6%
vs. 15,5%; P = 0,54) apresentaram resultados clinicos
equivalentes entre a ICP e a CRM; os pacientes com
escore alto apresentaram menos eventos quando trata-
dos cirurgicamente (25,3% vs. 12,9%; P = 0,008).

O tratamento das lesdes de 6stio e do corpo do
TCE-NP com SFs demonstra taxas de ECAM mais favo-
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raveis. Em acompanhamento de 886 + 308 dias, 147
pacientes tratados com stents com eluicdo de sirolimus
ou paclitaxel demonstraram taxas de ECAM de 7,4% e
de reestenose de apenas 0,9%.%° Ja as lesdes de bifur-
cacdo evoluem com eventos adversos mais frequentes.
Analise do subgrupo de 476 pacientes com lesao de
TCE-NP do Registro j-Cypher demonstrou que as taxas
de revascularizagdo da lesdo-alvo (RLA) foram maiores
nas lesdes que acometeram a bifurcagdao, comparadas
aquelas do 6stio e do corpo do TCE-NP (17,1% vs.
3,6%; P = 0,005). Nas lesdes de bifurcacao desse regis-
tro, pacientes tratados com stents nos ramos principal
e secundario (n = 119) evoluiram com taxas de ébito
cardiaco (12,2% vs. 5,5%; P = 0,02) e RLA (30,9% vs.
11,1%; P < 0,0001) superiores as daqueles tratados
com stent apenas no ramo principal (n = 261).

A incidéncia de trombose tardia e muito tardia em
pacientes tratados com SF de primeira geracao é baixa.
Em um grande registro multicéntrico com 731 pacien-
tes, a trombose definitiva ou provavel em seguimento
de 29,5 + 13,7 meses foi de 0,9%.%?

Nesta casuistica, a taxa de mortalidade hospitalar
foi de 1,4%, resultado semelhante ao observado na
metanalise de Biondi-Zoccai et al.?), em que foram
avaliados 16 estudos com um total de 1.278 pacien-
tes, com mortalidade de 1,7% em 30 dias. Os resulta-
dos tardios também comparam-se aos demonstrados
na literatura, considerando que os pacientes incluidos
neste registro eram, em sua maioria, portadores de
doenca multiarterial e a ICP envolveu bifurcagoes e
escore SYNTAX > 33 em 44,3% da populagdo.

Limitagées do estudo

A principal limitagdo do presente estudo é o ta-
manho da populagdo incluida, que pode ser insuficiente
para avaliar desfechos de seguranca. No entanto, seu
valor reside no fato de representar uma das primeiras
experiéncias clinicas no Brasil com SFs em pacientes
com lesdao de TCE-NP e de alta complexidade clinica
e angiografica acompanhados a longo prazo. Deve-se
mencionar também o fato de ser um registro de braco
Gnico, observacional e nao-randomizado.

CONCLUSOES

Na presente analise envolvendo pacientes da prati-
ca diaria com doenca aterosclerética em TCE-NP, a ICP
com SF mostrou ser segura e eficaz na evolugdo tardia,
com baixas taxas de 6bito cardiaco e trombose do stent.
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