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Influéncia da Estenose Residual Negativa Apods o
Implante de Stents Coronarianos em Pacientes
com Sindrome Coronariana Aguda Sem
Supradesnivelamento do Segmento ST

Alexandre Schaan de Quadros', Rogério Sarmento-Leite', Carlos A. M. Gottschall'

RESUMO

ABSTRACT

Fundamentos: A presenca de estenose residual (ER) nega-
tiva apds o implante de stents coronarianos em pacientes
com infarto do miocardio esta associada a piores desfe-
chos clinicos. A influéncia da ER no prognéstico de pa-
cientes com sindrome coronariana aguda sem suprades-
nivelamento do segmento ST ndo foi bem estudada.
Método: Pacientes com sindrome coronariana aguda sem
supradesnivelamento do segmento ST tratados com implante
de stents coronarianos foram incluidos, e a ER e o fluxo
coronariano foram avaliados imediatamente ap6s o proce-
dimento. Pacientes com ER < 0% foram comparados a um
grupo controle com ER 0-30% quanto a ocorréncia de
eventos cardiacos adversos maiores (ECAM) em um ano.
Resultados: As caracteristicas clinicas foram semelhantes
em ambos os grupos. A ER média foi de -10,3 = 6,4% no
grupo ER < 0% (n = 94) e de 2,1 + 5,2% nos controles
(n = 298) (P < 0,001). Pacientes com ER < 0% tinham
vasos menores (P < 0,001) e apresentaram maior escore
de agressividade (P < 0,001), que foram preditores indepen-
dentes de ER negativa, comparativamente aos pacientes
com ER 0-30%. Os indices de sucesso clinico do proce-
dimento (100% vs. 98,7%), fluxo coronariano TIMI 3 (100%
vs. 99,3%), ECAM intra-hospitalares (0% vs. 0,6%) e trom-
bose subaguda (1,1% vs. 0,3%) ndo foram estatisticamen-
te diferentes nos pacientes com ER < 0% e nos controles.
Os indices de revascularizagdo do vaso-alvo (8,9% vs.
7,9%) e de ECAM em um ano (10% vs. 10%) também
foram semelhantes nos pacientes com ER < 0% e nos
controles. Conclusdes: A ocorréncia de ER negativa apos
o implante de stents coronarianos em pacientes com
sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento
do segmento ST foi associada a vasos menores e a estra-
tégias de implante mais agressivas, mas nao a piora do
fluxo coronariano ou a indices mais elevados de ECAM.
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Outcomes of Patients with Non-ST Elevation Acute
Coronary Syndrome and a Negative Residual
Stenosis After Coronary Stenting

Background: Negative residual stenosis (RS) after coronary
stenting is associated with worse antegrade flow and in-
creased mortality in patients with acute myocardial in-
farction. Its influence on outcomes of patients with non-
ST elevation acute coronary syndromes is unknown. Me-
thods: Patients with acute coronary syndrome with non-
ST elevation treated with coronary stenting were included
and RS and coronary flow were assessed immediately
after the procedure. Patients with RS < 0% were compared
to a control group with RS 0-30% for the occurrence of
one-year MACE. Results: Baseline clinical characteristics
were similar in both groups. Mean residual stenosis was
-10.3 £ 6.4% in the < 0% RS group (n = 94) and 2.1 *
5.2% in controls (n = 298) (P < 0.001). Patients with RS
< 0% had smaller vessels (P < 0.001) and were treated
with a higher aggressiveness score (P < 0.001), which
were independent predictors of the occurrence of nega-
tive RS. Clinical procedural success rates (100% vs. 98.7%)
and coronary TIMI 3 flow rates (100% vs. 99.3%) were
similar in both groups. In-hospital MACE (0% vs. 0.6%)
and subacute thrombosis rates (1.1% vs. 0.3%) were not
statistically different. One-year target vessel revascu-
larization rates (8.9% vs. 7.9%) and one-year MACE rates
(10% vs. 10%) were also similar. Conclusions: Negative
residual stenosis after coronary stenting in patients with
non-ST elevation acute coronary syndrome was associated
with smaller vessels and more aggressive implantation
strategies, but not with worse coronary flow or higher
MACE rates.
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pos o implante de stent coronariano, indices mais

baixos de reestenose e trombose podem ser es-

perados quando diametros luminais maiores sdao
alcancados apds o procedimento'”. Podem ser neces-
sarias estratégias de implante mais agressivas para se
alcancar resultados 6timos, o que pode causar a ex-
pansdo do stent além do diametro de referéncia do
vaso, que resulta em estenose residual negativa e o
fendmeno angiogréafico conhecido como efeito de step-
up, step-down®'2. E bem conhecida a eficacia clinica
da alta pressao versus baixa pressao no implante, mas
poucos estudos se concentraram na influéncia da es-
tenose residual negativa nos resultados a curto e lon-
g0 prazos.

Previamente relatamos que a hiperexpansao do
stent poés-procedimento estd associada a indice mais
elevado de oclusdo de ramos laterais maiores, mas
ndo a pior prognéstico clinico a longo prazo™. lakovou
et al." relataram que a expansdo do stent além de
100% do diametro do vaso de referéncia estava asso-
ciada a picos mais elevados de creatina quinase fra-
¢do MB (CK-MB) e a indices mais baixos de revascu-
larizacdo do vaso-alvo em um ano. Gibson et al.’
demonstraram que pior perfusdo do miocardio e au-
mento do risco de eventos cardiovasculares estao asso-
ciados a estenose residual negativa depois de implan-
te de stent em pacientes com infarto agudo do miocérdio.
Maior embolizacao distal, vasoconstricio coronariana
ou lesdes maiores na parede do vaso foram postula-
das como mecanismos potenciais para os resultados
adversos.

A sindrome coronariana aguda sem supradesni-
velamento do segmento ST é uma apresentacao clini-
ca muito frequente em pacientes tratados com inter-
vengoes coronarias percutaneas, e a presenca de trom-
bose simultanea também poderia predispor a diminui-
¢do do fluxo sanguineo coronariano. Neste estudo,
analisamos os resultados clinicos a curto e longo prazos
em pacientes com sindrome coronariana aguda sem
supradesnivelamento do segmento ST que apresenta-
ram estenose residual negativa apds implante de stent
coronariano, comparados a grupo controle com im-
plante de stent sem essa caracteristica angiografica.

METODO

Pacientes

Foram considerados elegiveis para inclusdo neste
estudo todos os pacientes com sindrome coronariana
aguda sem supradesnivelamento do segmento ST sub-
metidos a intervengdo coronaria percutanea com stents
coronarianos em nossa instituicdo entre abril de 1997
e dezembro de 2001. Sindrome coronariana aguda
sem supradesnivelamento do segmento ST foi definida
como angina que piorou ou se intensificou, com ou
sem dor toracica em repouso, nos Ultimos 2 meses
antes do procedimento. Foram excluidos do estudo
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pacientes com choque cardiogénico, implante de baldo
intra-aértico ou aqueles com estenose residual > 30%
depois do implante do stent. Os pacientes foram in-
cluidos consecutivamente, desde que preenchidos os
critérios supracitados.

O estudo foi aprovado pelo conselho de ética
institucional e todos os participantes assinaram o ter-
mo de consentimento.

Todos os dados foram registrados prospectivamente
em formularios padrao e analisados pelo software SPSS
para Windows 11.0.

Procedimento de implante

Todos os pacientes estavam recebendo aspirina e
tienopiridinicos por ocasido da intervencdo coronéria
percutanea. Foram administrados bolus intravenosos
de heparina durante o procedimento para alcancar
tempo de coagulacdo ativada > 300 segundos. Em
todos os casos, nitroglicerina intracoronariana foi ad-
ministrada rotineiramente antes da angiografia. Técni-
cas padrdo de intervengao corondria percutanea fo-
ram utilizadas'® na colocacao dos stents, e na maioria
dos casos o tratamento envolveu pré-dilatagio com
baldo. Um procedimento de implante do stent foi con-
siderado bem-sucedido se ndo resultasse em eventos
cardiovasculares adversos maiores durante o periodo
de hospitalizacdo do paciente. Evento cardiovascular
adverso maior intra-hospitalar foi definido como a com-
binacdo de morte cardiaca, infarto agudo do miocérdio
ou revascularizagdo de urgéncia.

Andlise angiografica

Todas as analises angiograficas foram executadas
com angiografia quantitativa (Siemens Axiom Artis —
Munique, Alemanha). O diametro do vaso-alvo foi
definido como o diametro médio dos segmentos lu-
minais proximal e distal a lesdo. A gravidade da estenose
foi medida em duas projecdes ortogonais. O compri-
mento da lesdo foi medido “ombro a ombro”. Lesdes
mais longas foram consideradas uma tinica lesdo somen-
te quando um segmento normal < 10 mm de com-
primento se encontrava entre elas. As estenoses foram
classificadas de acordo com critérios estabelecidos pelo
American College of Cardiology (ACC)", sendo as le-
soes complexas definidas como aquelas do tipo B2/C.
A relacdo baldo/artéria foi definida como a razado entre
o diametro nominal do baldo usado para implantar o
stent, de acordo com os dados fornecidos pelo fabri-
cante do balao, e o diametro do vaso-alvo. O escore
de agressividade foi utilizado para avaliagdo da inten-
sidade do dano vascular provocado pelo implante do
stent, e definido como o produto da relacdo balao/
artéria multiplicado pela pressdao maxima (atm) utiliza-
da para liberacdo da protese, conforme proposto por
Hoffmann et al.”. O fluxo sanguineo coronariano pés-
procedimento foi analisado de acordo com a classifi-
cacao TIMI'.
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Os participantes do estudo foram classificados em
dois grupos, de acordo com a presenca de estenose
residual negativa apdés o implante. A ocorréncia de
estenose residual negativa foi determinada pela medi-
da do diametro luminal médio do stent imediatamente
depois de sua expansdao, comparado ao diametro do
vaso-alvo. O grupo com estenose residual negativa
(estenose residual < 0%) apresentava estenose resi-
dual inferior a 0%; no grupo controle, a estenose
variava entre 0% e 30%.

Acompanhamento e critérios de
avaliacao do estudo

Os pacientes foram acompanhados durante um
ano por avaliacao clinica em consultério, contato com
o médico responsavel ou por telefone. O controle
angiografico foi realizado somente quando sinais ou
sintomas de isquemia recorrente do miocardio esta-
vam presentes.

O critério de avaliagdo primario do estudo foi
uma combinacdo de eventos cardiovasculares ad-
versos maiores, incluindo morte relacionada a cau-
sas cardiacas, infarto agudo do miocardio, cirurgia
de revascularizacdo do miocardio e revascularizacdo
percutanea do vaso-alvo um ano apés o procedi-
mento inicial de implante do stent. Caracteristicas
clinicas, do procedimento e angiograficas e dados do
acompanhamento da populagdo em estudo na fase
intra-hospitalar foram registrados prospectivamente
em banco de dados especifico. Todos os eventos
cardiovasculares adversos maiores que ocorreram
durante o periodo intra-hospitalar e no primeiro ano
ap6s o implante do stent foram registrados no banco
de dados. Outros eventos adversos registrados foram
trombose subaguda (definida como oclusao no stent
ocorrida > 24 horas mas < 30 dias depois do im-
plante do stent) e oclusdo dos grandes ramos laterais
(= 2,0 mm).

Andlise estatistica

Variaveis categéricas foram expressas em percentis
e variaveis continuas, como média *= desvio padrao.
As diferencas entre os dois grupos estudados foram
avaliadas pelo teste do qui-quadrado (variaveis cate-
goricas) e pelo teste t de Student para variaveis inde-
pendentes (variaveis continuas). A sobrevida livre de
eventos cardiovasculares adversos maiores durante o
periodo de acompanhamento de um ano foi analisada
pelo método atuarial e a diferenca entre as curvas de
sobrevida foi avaliada pelo método de log-rank. Foi
realizada andlise multivariada para corrigir diferencas
entre os grupos, que poderiam ter influenciado os
indices de eventos cardiovasculares adversos maiores
em um ano, e para avaliar fatores associados com a
ocorréncia de estenose residual negativa'. Em todos
os testes, o valor de P < 0,05 foi considerado estatis-
ticamente significante.

RESULTADOS

Comparativamente aos pacientes do grupo com
estenose residual 0-30%, os pacientes com estenose
residual < 0% apresentavam idade, sexo, frequéncia de
fatores de risco cardiaco, histérico médico e fracio de
ejecdo ventricular esquerda semelhantes (Tabela 1).
Quanto as caracteristicas angiograficas, a extensao da
doenca arterial coronariana, o vaso-alvo envolvido e
a localizacdo da lesao também foram semelhantes nos
dois grupos (Tabela 2). As caracteristicas das lesdes,
como calcificacdo, trombos e complexidade angio-
grafica, também nao diferiram de modo significativo.

No periodo do estudo, foram implantados os
seguintes stents: 182 Multilink Duet™ ou Tristar™
(Guidant/Advanced Cardiovascular Systems — Santa Clara,
Estados Unidos), 130 Tenax™ (Biotronik — Berlim,
Alemanha) e 112 BX Velocity™ (Cordis, Johnson &
Johnson Interventional — Miami Lakes, Estados Unidos).
O diametro médio do vaso-alvo foi significativamente
menor nos pacientes com estenose residual < 0% que
naqueles com estenose residual 0-30% (3,11 = 0,46 mm
vs. 3,37 = 0,42 mm; P < 0,001), e houve tendéncia a
menor comprimento médio da lesdo no primeiro grupo
(10,06 = 4,72 mm vs. 10,94 + 4,44 mm; P = 0,09)
(Tabela 3). Os pacientes com estenose residual < 0%
foram tratados com relagoes mais elevadas balao/arté-
ria (1,05 + 0,09 vs. 0,99 + 0,06; P < 0,001) e maior
escore de agressividade (13,92 + 2,50 vs. 12,81 =
2,34; P < 0,001), comparativamente aos pacientes com
estenose residual 0-30%, porém a pressdo de implan-
te nao foi estatisticamente diferente. O tipo de stent im-
plantado nao foi estatisticamente diferente no grupo de
pacientes com estenose residual 0-30% ou estenose re-
sidual < 0% (Multilink™ = 41% vs. 44%, Tenax™ = 33%
vs. 30% e BX Velocity™ = 28% vs. 25%). A gravidade
média da estenose foi inferior em pacientes com estenose
residual < 0%, comparativamente aos pacientes com
estenose residual 0-30%, tanto antes (82,02 + 9,50%
vs. 84,13 + 9,30%; P = 0,05) quanto apés (-10,32 +
6,44% vs. 2,14 = 5,23%; P < 0,001) o implante do
stent. O diametro luminal final apdés o implante de
stent foi semelhante nos pacientes com ou sem estenose
residual negativa (3,39 + 0,44 mm vs. 3,33 + 0,42 mm;
P = 0,69). Pela anélise multivariada, os preditores in-
dependentes da estenose residual negativa foram a
relagdo balao/artéria, o escore de agressividade e os
vasos pequenos.

Os indices de sucesso clinico (100% vs. 98,7%)
e de fluxo coronariano TIMI grau 3 ap6s o procedi-
mento (100% vs. 99,3%) foram semelhantes em pa-
cientes com estenose residual < 0% e naqueles com
estenose residual 0-30%. Evento cardiovascular ad-
verso maior na fase intra-hospitalar (0% vs. 0,6%),
indices de trombose subaguda (1,1% vs. 0,3%) e perda
dos grandes ramos laterais (4,3% vs. 3,4%) também
ndo foram estatisticamente diferentes nos dois grupos
de pacientes.
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TABELA 1
Caracteristicas da populacdo de pacientes (n = 392) conforme a presenca
de estenose residual negativa ap6s implante de stent

Caracteristica Estenose residual < 0% (n = 94) Estenose residual 0-30% (n = 298) Valor de P
Idade, anos 60,20 + 10,42 60,85 + 11,32 0,62
Sexo masculino, % 70 71 0,81
Hipertensao, % 66 66 0,99
Fumante, % 39 38 0,90
Dislipidemia, % 48 51 0,53
Diabetes melito, % 13 21 0,13
Historia prévia, %

CRM 14 13 0,92
ICP 7 9 0,56
Infarto do miocardio 21 29 0,12
Fracao de ejecdo < 40% 19 21 0,71

CRM = cirurgia de revascularizagdao do miocardio; ICP = intervencdo corondria percutanea; n = nimero de pacientes.

TABELA 2
Caracteristicas angiograficas (n = 424) conforme a presenca
de estenose residual negativa apds implante de stent

Caracteristica Estenose residual < 0% (n = 99) Estenose residual 0-30% (n = 325) Valor de P
Extensdo da doenca, % 0,96

1 vaso 50 52

2 vasos 35 34

3 vasos 15 14
Vaso-alvo, % 0,39

TCE 0 1,5

Descendente anterior 54 51

Circunflexa 19 14

Direita 22 27

Ponte de safena 4 6
Complexidade da lesao 82 85 0,70
Trombo, % 15 17 0,68
Caélcio, % 15 18 0,49

n = ntmero de pacientes; TCE = lesao de tronco de coronaria esquerda.

Os dados do acompanhamento clinico em um ano
foram obtidos em 97% (380/392) da nossa populagao
de estudo. Em 30% dos pacientes (120/392), angiografia
de controle foi realizada em decorréncia de novos
sintomas ou quando foi detectada isquemia miocardica.
Os grupos com estenose residual < 0% e 0-30%
apresentaram indices semelhantes de eventos cardio-
vasculares adversos maiores (10% vs. 10%; P = 1,00),
revascularizagdo percutanea do vaso-alvo (8,9% vs.
7,9%; P =0,77), nova intervencao coronaria percutanea
(6,7% vs. 5,5%; P = 0,68), cirurgia de revascularizagao
do miocardio (4,4% vs. 3,1%; P = 0,54), infarto agudo
do miocardio (3,8% vs. 3,0%; P = 0,88) e morte car-
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diaca (2,2% vs. 2,8%; P = 0,78). Naqueles pacientes
que se submeteram a angiografia de controle no
acompanhamento, a reestenose angiografica ocorreu com
frequéncia semelhante em ambos os grupos (12,0% vs.
12,8%). Pela andlise multivariada, o Unico preditor
independente de eventos cardiovasculares adversos
maiores em um ano foi o comprimento da lesdo, con-
forme mostra a Tabela 4.

DISCUSSAO

Neste estudo, os resultados clinicos de pacientes
com sindrome coronariana aguda sem supradesni-
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TABELA 3
Fatores do procedimento (n = 424) conforme a presenca
de estenose residual negativa apés implante de stent

Caracteristica Estenose residual < 0% (n =99) Estenose residual 0-30% (n = 325) Valor de P

Diametro do vaso-alvo, mm 3,11 £ 0,46 3,37 £ 0,42 < 0,001
Comprimento da lesdao, mm 10,06 + 4,72 10,94 + 4,44 0,09
Relacdo balao/artéria 1,05 + 0,09 0,99 + 0,06 < 0,001
Pressdo de implante, atm 13,25 2,17 12,96 + 2,20 0,24
Escore de dano vascular 13,92 + 2,50 12,81 + 2,34 < 0,001
Comprimento do stent, mm 15,06 = 4,48 15,35 + 4,83 0,59
Diametro luminal minimo, mm

Pré 0,57 £0,29 0,55 +0,34 0,52

Po6s 3,39 + 0,44 3,33 +£042 0,69
Porcentagem da estenose, %

Pré 82,02 + 9,50 84,13 = 9,30 0,05

P6s 10,32 + 6,44 2,14 + 5,23 < 0,001
n = ndmero de pacientes.

TABELA 4
Analise multivariada de variaveis associadas com eventos cardiacos adversos maiores em um ano

Variavel Razdo de chance IC 95% Wald qui-quadrado B Valor de P
Estenose residual < 0% 0,81 0,32-2,01 0,21 -0,22 0,64
Comprimento da lesao 1,09 1,02-1,17 6,76 -0,09 0,01
Diametro de referéncia 0,54 0,21-1,41 1,57 0,61 0,21
Diabetes melito 0,89 0,36-2,20 0,06 -0,11 0,81
Constante 0,34 0,99 1,63 0,32

IC = intervalo de confianca.

velamento do segmento ST que apresentaram estenose
residual negativa apds implante de stent coronariano
foram, de modo geral, semelhantes aqueles com im-
plante de stent 6timo e estenose residual 0-30%. A
presenca de estenose residual negativa ndo foi asso-
ciada a piora do fluxo coronariano nem a maior indi-
ce de eventos cardiovasculares. Nessa populacdo, o
Gnico preditor independente de eventos cardiovasculares
adversos maiores em um ano foi o comprimento da
lesdo, mas nao a presenca de estenose residual < 0%.
A estenose residual negativa foi associada a vasos
menores, a maior relacdo baldo/artéria e ao escore de
agressividade descrito por Hoffmann et al.’.

Na pratica atual da cardiologia intervencionista, o
operador pode escolher o tamanho do stent e a estra-
tégia do implante, visando a obtencdo de diametro
luminal final semelhante ao diametro do vaso de refe-
réncia, ou adotar uma abordagem mais agressiva, que
pode incluir o aumento do tamanho do stent e o uso
de pressdes mais altas e baldes maiores®'2. Embora

um grande corpo de evidéncias demonstre relagdao
inversa entre lGmen poés-procedimento e indices de
revascularizacdo percutanea do vaso-alvo, ndo se sabe
se a expansdo do stent além do diametro real do vaso
ira resultar em beneficio clinico adicional.

A associagao entre estenose residual negativa ap6s
o implante de stent e evento cardiovascular adverso
maior foi analisada em diversos estudos. Em uma série
de pacientes com infarto agudo do miocardio, Maekawa
et al.?® encontraram incidéncia aumentada do fendme-
no de no-reflow (32% vs. 11%; P = 0,03) e insuficién-
cia cardiaca (28% vs. 14%; P = 0,04) em pacientes
com estenose residual negativa apds o implante de
stent. Em uma série consecutiva de 989 pacientes,
lakovou et al.™ relataram pico mais elevado de CK-MB
apds o procedimento em pacientes com stents hiper-
expandidos. Recentemente, Gibson et al.”® demonstra-
ram que a estenose residual negativa apés intervengao
coronaria percutanea de resgate/adjuvante em 748 pa-
cientes com infarto agudo do miocardio e elevacao do
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segmento ST foi associada a perfusdo miocardica
anormal e mortalidade mais elevada. Juntos, esses
achados sugerem que a embolizacdo distal com ou
sem vasoconstricdo coronariana pode ocorrer quan-
do um stent coronariano é hiperexpandido, espe-
cialmente em pacientes com infarto agudo do mio-
cardio. Entretanto, no presente estudo, ndao pudemos
demonstrar maior risco para eventos cardiovasculares
adversos maiores a curto prazo ou piora do fluxo
sanguineo coronariano em uma coorte contempora-
nea de pacientes com angina instavel e estenose
residual negativa apds implante de stent. O fato de
apenas 15% da nossa populagido de estudo apresen-
tar trombo coronariano visivel na angiografia pode
ter contribuido para tais achados.

A associagdo entre estenose residual negativa ap6s
implante de stent e reestenose coronariana também
foi abordada em diversos relatos. Dois estudos inde-
pendentes demonstraram que ocorre aumento da
hiperplasia intimal quando as estruturas do stent estao
fixadas profundamente na parede arterial apés o
implante?'?2. Em 102 procedimentos analisados por
ultrassom intracoronariano, Hoffmann et al.” relata-
ram correlagdo significativa entre o escore de agres-
sividade e o volume da neointima. Estudos clinicos
comparando os efeitos de estratégias de pressdo alta
a baixa sobre os indices de revascularizacao percu-
tanea do vaso-alvo nao demonstraram beneficios adi-
cionais de utilizar regularmente pressdes mais altas®'",
mesmo quando sdo alcangadas estenose residual mais
baixa e areas de seccdo transversal da luz maiores.
A idéia de que o maior trauma vascular eliminaria o
beneficio de diametros finais superdimensionados nos
vasos também pode explicar por que, em um estudo
clinico randomizado, o implante de stents guiado
por ultrassom intracoronariano de rotina nao foi as-
sociado a diminuicdo de desfechos, apesar de resul-
tados angiograficos melhores?. No presente estudo,
também nao encontramos diferencgas significativas nos
indices de revascularizagao percutanea do vaso-alvo
em um ano em pacientes com e sem estenose resi-
dual negativa.

Também procuramos identificar as variaveis asso-
ciadas a estenose residual negativa, que foram, pela
analise multivariada, a relagdo baldo/artéria, o escore
de agressividade e os vasos pequenos. Estudos expe-
rimentais e clinicos demonstraram que a expansao de
stents coronarianos na parede arterial é resultado da
interacdo entre as caracteristicas do material utilizado
nesses dispositivos, a pressao de implante e a compla-
céncia do vaso tratado*?’. Outros estudos clinicos
encontraram associagao entre estratégias agressivas de
implante e hiperexpansao do stent. Também ja foi
descrito que vasos pequenos s3o propensos a apre-
sentar estenose residual negativa, provavelmente por-
que os operadores tendem a superdimensionar o ta-
manho dos baldes nessa situacao®.
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Limitagc6es do estudo

Este estudo apresenta algumas possiveis limita-
¢oes. Primeira: como ele nao foi um estudo randomizado,
é possivel que as diferencas entre os dois grupos de
estudo possam ter influenciado o resultado, indepen-
dentemente da presenca da estenose residual negati-
va. No entanto, analises multivariadas ndo demons-
tram associagdo entre estenose residual negativa e os
resultados. Segunda: a avaliagdo com o ultra-som in-
tracoronariano poderia ter fornecido indicagoes Uteis
para a anélise do vaso, mas nao foi incluida no pro-
tocolo do estudo. Terceira: alguns aspectos especifi-
cos do tratamento farmacolégico ndo estavam dispo-
niveis nesta analise, mas todos os pacientes tratados
em nosso laboratério receberam o tratamento médico
padrao.

CONCLUSOES

Neste estudo, demonstramos que a estenose resi-
dual negativa ap6s implante de stent coronariano em
pacientes com sindrome coronariana aguda sem
supradesnivelamento do segmento ST ndo esta asso-
ciada a piora do fluxo coronariano ou aumento de
eventos adversos, quando comparada a implante 6ti-
mo do stent. A estenose residual negativa foi associa-
da a estratégias agressivas de implante e vasos-alvos
mais finos. Tais achados sugerem que a tentativa de
atingir estenose residual negativa apés o implante de
stent em pacientes com sindrome coronariana aguda
sem supradesnivelamento do segmento ST ndo esta
associada a beneficio clinico adicional.
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