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Resumo
Fundamento: A eficacia dos stents farmacolégicos em reduzir os indices de eventos cardiacos nao é uniforme a todos
os subgrupos de lesdes ou pacientes.

Objetivo: Avaliar a evolucao clinica tardia dos pacientes submetidos a implante de stents farmacolégicos nas lesées
aterosclerdticas da artéria descendente anterior e identificar, entre as caracteristicas clinicas, angiograficas e do ultra-
som intravascular, quais as que permitem predizer risco de eventos cardiacos.

Métodos: De maio de 2002 a agosto de 2005, foram tratados 205 pacientes com implante de 236 stents farmacolégicos
guiados pelo ultra-som intravascular.

Resultados: Com um acompanhamento médio de 711 dias, a taxa de trombose do stent foi de 0,48%, a mesma
observada para infarto agudo do miocardio ou cirurgia de revascularizagao. A taxa de revascularizacao da lesao tratada
foi de 7,31% e a taxa global de eventos de 10,24%. Os indicadores de eventos, conforme analise multivariada, foram o
implante de mais de um stent na mesma artéria, lesdes concéntricas e area minima intra-stent medida pelo ultra-som
intravascular menor que 3,88 mm?2

Conclusao: Baseados nos dados obtidos, concluimos que a revascularizagao da artéria descendente anterior com implante
de stents farmacoldgicos escolhidos e otimizados pelo ultra-som intravascular apresenta baixo indice de eventos tardios.
O implante de dois stents farmacolégicos para o tratamento das lesoes longas foi o principal fator independente para a
ocorréncia de eventos tardios. A area luminal final maior que 3,88 mm? obtidos nos segmentos de pequenos diametros
de referéncia é um indicador independente de evolucao livre de eventos. (Arq Bras Cardiol 2009;92(1):2-9)

Palavras-chave: Angioplastia transluminal, contenedores, ultra-som.

Summary
Background: The efficacy of pharmacological stents in decreasing the incidence of cardiac events is not homogeneous for all lesions or patient
subgroups.

Objective: 1) To evaluate the late clinical evolution of patients submitted to pharmacological stent implantation in atherosclerotic lesions of
the left anterior descending artery; 2) to identify, among the clinical, angiographic and intravascular ultrasonographic characteristics, the ones
predictive of cardiac event risk.

Methods: From May 2002 to August 2005, 205 patients were treated with 236 pharmacological stent implants, guided by the intravascular
us (Ivus).

Results: After a mean follow-up period of 711 days, the rate of stent thrombosis was 0.48%, the same observed for acute myocardial infarction
or revascularization surgery. The revascularization rate of the treated lesion was 7.31% and the general event rate was 10.24%. The event
indicators, according to the multivariate analysis were the implant of more than one stent in the same artery, concentric lesions and the minimal
intra-stent area measured by IVUS < 3.88 mm?.

Conclusion: Based on the data obtained, we conclude that the revascularization of the left anterior descending artery with pharmacological
stent implant, chosen and optimized by IVUS, presents a low incidence of late events. The implant of two pharmacological stents for the
treatment of long lesions was the main independent factor for the occurrence of late events. The final luminal area > 3.88 mm? obtained in the
small reference-diameter segments is an independent indicator of event-free evolution. (Arq Bras Cardiol 2009;92(1):2-8)
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Introducao

Os stents farmacoldgicos com agentes antiproliferativos
tém como alvo a supressao da hiperplasia neo-intimal. As
agoes farmacoldgicas desses agentes bloqueiam diretamente
o ciclo celular na sua fase inicial (acdo citostdtica) ou na
sua fase final (agao citotéxica). Os stents farmacoldgicos
com sirolimus (rapamicina) ou com paclitaxel - as préteses
farmacolégicas mais extensivamente estudadas com
evolugdo em longo prazo - tém apresentado significativa
reducao dos eventos tardios, principalmente pela reducao
da restenose, quando comparados aos stents nao-
farmacolégicos (metélicos)'.

A boa evolucado da revascularizagao da artéria descendente
anterior é um indicador independente de sobrevida nos
principais estudos cirdrgicos comparativos de pacientes
receptores ou nao de enxerto de artéria mamdria. Essa
técnica de revascularizacao é indicada de modo extensivo
principalmente nos pacientes com lesdes complexas na
artéria descendente anterior - lesoes que envolvem os ramos
diagonais, lesdes longas (>20 mm), vasos finos (<2,75 mm
de didmetro) ou por associagdo com o diabete melito. Esses
subgrupos foram incluidos em muitos estudos randomizados
para o uso dos stents farmacolégicos*>”, porém nao especificos
a artéria descendente anterior. O beneficio reconhecido dos
stents farmacolégicos em grupos selecionados, nos diversos
estudos randomizados ja referidos, permite uma boa
evolucao da revascularizacdo da artéria descendente anterior,
independentemente da complexidade da lesao aterosclerética
ou da caracteristica clinica presente.

Alguns estudos sugerem que o uso de ultra-som intravascular,
como método-guia do implante dos stents nao-farmacoldgicos,
poderia reduzir as taxas de restenose tardia em determinados
subgrupos de pacientes®. Quanto a participagao desse recurso
como guia no implante de stents farmacolégicos, entretanto,
as pesquisas publicadas tém sido ainda insuficientes.

Sao os seguintes os objetivos desta pesquisa:

* Avaliar a evolucao clinica (eventos cardiacos) tardia dos
pacientes submetidos a tratamento de lesdes ateroscleréticas
da artéria descendente anterior com implante de stents
farmacolégicos.

* Identificar, entre as caracteristicas clinicas, angiograficas
e do ultra-som, quais as que permitem indicar risco de
eventos cardiacos.

Métodos

Avaliacao pré-procedimento

Todos os pacientes submetidos ao procedimento
intervencionista apresentaram previamente uma
cinecoronariografia diagnéstica. No dia que antecedeu o
procedimento, seguindo uma padronizagao do servigo,
foram submetidos a avaliagdo clinica, eletrocardiografica e
laboratorial - hemograma, creatinina e glicemia de jejum. A
medicagdo prescrita foi aspirina (200 mg), clopidogrel (300
mg) e uma estatina de escolha do médico assistente. Foram
mantidas as outras medicacoes habituais do paciente, com
excecao dos anticoagulantes e hipoglicemiantes orais. Jejum
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foi prescrito para as seis horas anteriores ao encaminhamento
a sala de hemodinamica.

Antes da liberagdo dos stents farmacolégicos, fez-se a pré-
dilatacao das lesdes mediante o uso dos baloes convencionais
com didmetro entre 2,0 mm e 3,5 mm ou com técnicas
ateroabrasivas. Implante direto sem pré-dilatacao foi feito
quando se observou que havia condigoes favoraveis para a
sua expansao.

Os stents farmacol6gicos foram liberados com pressao
entre 4 e 18 atm, e a dilatagdo complementar foi realizada
com baldo de comprimento menor que a extensao do stent,
0 que permite a expansao deste sem injdria dos seus bordos.
Ap6s resultado angiografico adequado da liberagdo do stent
(lesdo residual menor que 10% pela andlise subjetiva do
operador) e com base nas medidas obtidas pés-implante com
ultra-som intravascular, fez-se avaliacdo da necessidade ou
nao de novas dilatagoes.

Ultra-som intravascular

Foi usado cateter transdutor Atlantis de 40 MHz, que
contém na extremidade um espelho angulado rotatério com
velocidade de 1.800 rpm na frente do cristal emissor das
ondas sonoras. As ondas sonoras emitidas eram recebidas
e transformadas em imagens do interior do vaso pelo
aparelho de ultra-som Galaxy ou Clearview, da empresa
Boston Scientific, que as disponibilizava para a tela em
tempo real e as armazenava em fita de videocassete. A
andlise pré-implante do stent farmacolégico tinha como
objetivo avaliar os diametros de referéncia proximais e
distais, bem como a extensao da placa aterosclerética para
a selecao ideal do stent farmacolégico (tanto no didmetro
como na extensao). No controle pés-implante, buscou-se
boa aposicao das hastes dos stents a parede do vaso e
correlacao entre areas luminais minimas intra-stent e as
areas de referéncia.

Os calculos da avaliagao do IVUS pés-implante foram
realizados com o programa Echoplaque 2, versao 2.5.x, da
empresa Indec Systems Inc, Califérnia, USA.

Acompanhamento clinico

Os pacientes foram acompanhados por seus clinicos
durante todo o processo. Nos meses de maio e junho de
2006, fez-se levantamento, por meio de contacto telefénico,
dos eventos cardiacos maiores.

Deu-se énfase aos eventos tardios:
* Obito;
* infarto agudo do miocardio;

* trombose do stent farmacoldgico, definida como oclusao
angiogréfica aguda ou tardia dos stents;

e taxa de revascularizagdo da lesao tratada (TLR)
caracterizada como qualquer nova revascularizagao cirdrgica
ou percutdnea decorrente de uma restenose angiografica das
les6es previamente dilatadas;

* taxa de revascularizacdo do vaso alvo (TVR) caracterizada
como qualquer nova revascularizagdo cirdrgica ou percutanea
decorrente de restenose ou de uma nova lesdao no vaso
previamente tratado.



Santos e cols.
Indicadores de eventos cardiacos tardios

Artigo Original

Critérios de inclusao

Participaram do estudo pacientes com idade superiora 18
anos, independentemente do sexo, de fatores de risco e da
sindrome clinica no momento da admissao, com indicacao de
tratamento intervencionista somente da artéria descendente
anterior associada ou nao aos ramos septais ou diagonais.
Em todos os pacientes, a fracdo de ejecao do ventriculo
esquerdo era maior que 30%, e o diametro de referéncia da
artéria descendente anterior maior ou igual a 2,25 mm. Foram
englobados os pacientes uniarterial ou multiarterial, com todos
os tipos de lesao aterosclerética “de novo” (nomenclatura da
forga tarefa AHA/ACC?®) e com todos os tipos de restenose de
stent ndo-farmacoldgico ou farmacolégico.

Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo os individuos submetidos
a intervengdo cirdrgica ou percutanea de outros vasos, além
do sistema da artéria descendente anterior, nos trés meses
precedentes. Excluiram-se também os pacientes com implante
de stent no tronco da corondria esquerda ou da artéria
circunflexa, motivado por lesao ostial da artéria descendente.
Excluiram ainda as gestantes ou pacientes com doenca grave
concomitante, com alta probabilidade de 6bito no decorrer de
1 ano. E por final os pacientes com impossibilidade economica
ou clinica de receber a associagao dos antiagregantes
plaquetérios clopidogrel e dcido acetilsalicilico por no minimo
trés meses.

Analise estatistica

Neste estudo, a varidvel resposta considerada foi pelo
menos um evento (presente ou ndo). Para avaliagdo da
associagao entre variaveis dicotomicas e a variavel resposta,
considerou-se o teste exato de Fisher. Varidveis continuas
foram avaliadas pelo teste t de Student para amostras
independentes, levando-se em conta a homogeneidade ou
nao das varidncias, ou pelo teste nao-paramétrico de Mann-
Whitney. Andlise multivariada foi realizada ajustando-se
um modelo de regressao logistica no qual foram incluidas
todas as variaveis que tivessem valor de p < 0,25'°. Além
dessas varidveis, foram incluidas outras com relevancia
clinica (sexo, lesao longa >20 mm, tabagismo e diametro
do stent implantado).

Foram incluidas no modelo de forma dicotomizada as
varidveis continuas - idade, diametro do baldo usado para
expandir os stents pds-implante e area luminal minima
intra-stent -, para as quais foi encontrado um ponto de corte
aceitavel de acordo com o ajuste da curva ROC (area abaixo
da curva significativamente maior que 0,5 mm).

Foram considerados aceitdveis os seguintes pontos de
corte:

¢ idade: 57 anos;
e area luminal minima intra-stent: 3,88 mm?;

* diametro do baldo usado para expandir os stents p6s-
implante: 3 mm.

A andlise foi realizada com o software SPSS 11.0. Valores
de p < 0,05 indicavam significancia estatistica.

Casuistica

Constituiram a casuistica desta pesquisa os pacientes
com doenca coronariana aterosclerética obstrutiva da
artéria descendente anterior, diagnosticada mediante
coronariografia invasiva. As lesbes obstrutivas apresentavam
comprometimento estenético da luz arterial maior que 70%,
dai a indicagdo do implante de stent farmacolégico como
tratamento intervencionista, baseada nos achados clinicos e
angiograficos. Os pacientes foram tratados com implante de
stent farmacolégico com o farmaco sirolimus (stent Cypher®)
ou com o farmaco paclitaxel (stent Taxus®). Todas as préteses
foram selecionadas pelas medidas obtidas na avaliacao do
ultra-som intravascular na fase pré-implante e otimizadas
na sua expansao com pés-dilatacao guiada por ultra-som. A
inclusao dos pacientes iniciou-se em maio de 2002 e terminou
em agosto de 2005. Os procedimentos foram realizados no
Hospital Cardiolégico Costantini.

Resultados

Caracteristicas clinicas

Foram tratados com implante de stent farmacolégico 205
pacientes. As caracteristicas clinicas estdo na tabela 1.

Caracteristicas angiograficas

Em 153 individuos (74,63%), a doenca aterosclerdtica
estava restrita a artéria descendente anterior (pacientes
uniarteriais), enquanto em 52 (25,36%) a doenga comprometia
outros vasos, além da artéria descendente anterior (pacientes
multiarteriais). As lesdes da artéria descendente anterior
envolviam em 56,61% a origem de ramos diagonais maiores

Caracteristicas clinicas iniciais

Caracteristicas clinicas Pacientes (%)

Idade média 61,98 £ 12,06 anos
Sexo masculino 142 (69,26%)
Sexo feminino 63 (30,71%)
Angina estavel 41 (20%)
Angina instavel 64 (31,21%)
Infarto agudo do miocérdio 4 (1,95%)
Assintomaticos 74 (36,09%)
Dor toracica atipica 22 (10,79%)
Hipertensdo arterial 132 (64,39%)
Histéria familiar 79 (38,53%)
Dislipidemia 129 (62,92)
Tabagismo 33 (16,09%)
Diabete™ 45 (21,95%)
Infarto do miocardio prévio 19 (9,26%)
Cirtrgia de revascularizagao prévia 15 (7,31%)
Angioplastia prévia 35(17,07%)

**Uso de insulina, 10(22,22%); uso de hipoglicemiante,35 (77,77%).
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de 2,25 mm, lesdo em bifurcacao.

Nos 205 pacientes, foram tratadas 242 lesdes da artéria
descendente anterior (média de 1,18 lesao por paciente), assim
classificadas de acordo com a Forca-tarefa AHA/ACC?:

* tipo A: 6 lesoes (2,47%);

* tipo B1: 23 lesoes (9,50%);
* tipo B2: 96 lesoes (39,66%);
* tipo C: 80 lesdes (33,57%).

Nao seguiam a classificacdo da Forga-tarefa AHA/ACC, por
serem restendticas, 37 lesoes.

As caracteristicas isoladas das lesoes estdo apresentadas
na tabela 2.

Na artéria descendente anterior, foram implantados
240 stents, dos quais 236 eram farmacoldgicos (1,15 stent
farmacolégico por artéria).

As diferengas nas caracteristicas dos stents Cypher® e
Taxus® implantados estao detalhadas na tabela 3.

Caracteristicas angiograficas das 242 lesdes tratadas

Caracteristicas angiograficas Nimero
Excéntricas 177 (73,14%)
Concéntricas 65 (26,85%)
Bifurcagdes* 137 (56,61%)
Calcificadas 16 (6,61%)
Ostiais 14 (5,78%)
Com trombo 4 (1,65%)
Ulceradas 1(0,41%)
Lesdes com extensdo <10 mm 46 (19,00%)
Lesdes com extensao de 10 a 20 mm 108 (44,62%)
Lesbes com extensdo > 20 mm 88 (36,36%)
Angulagao do vaso <45° 215 (88,84%)
Angulagdo do vaso de 45° a 90° 27 (11,15%)
Angulagdo do vaso >90° 0(0,00%)

*Bifurcagéo - presenga de ramo lateral maior ou igual a 2,25 mm envolvido no
segmento lesado da artéria descendente anterior.

Caracteristicas dos stents Cypher® e Taxus® implantados
na artéria descendente anterior e dos cateteres usados na pos-
dilatagao dos stents

Cypher® (N = 64) Taxus® (N =172)

Pré-dilatagao

Diametro do balao 2,96 +0,29 3,00+ 0,31

Comprimento do baldo 2425+ 7,01 24,20 +7,21
Pressao administrada 11,42 £ 4,20 11,56 + 3,96
Pés-dilatagao

Diametro do baldo 3,07 +0,39 3,04 +£0,34
Comprimento do baldo 17,41 +6,70 17,63 £6,92
Pressdo administrada 14,92 3,42 15,40 £ 2,63
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A extensao média do stent farmacolégico por vaso foi de
27,74+11,59 mm. Na amostra estudada, observou-se, de
acordo com a soma das extensoes dos stents farmacolégicos
implantados em uma mesma artéria Descendente Anterior
(DA), a seguinte casuistica:

* 67 DA (32,6%) receberam entre 8 e 20 mm;
* 55 DA (26,8%) receberam entre 21 e 30 mm;
* 57 DA (27,8%) receberam entre 31 e 40 mm;
* 10 DA (4,8%) receberam entre 41 e 50 mm;
* 16 DA (7,8%) receberam entre 51 e 65 mm.

Medidas obtidas pela analise do ultra-som intravascular

No segmento de referéncia proximal, a area do vaso era
de 15,13 = 4,36 mm?, a area do ltmen era de 7,62 + 2,55
mm?, a porcentagem de estenose de 48,68 + 11,47% e o
diametro de referéncia de 3,10 = 0,5Tmm. No segmento de
referéncia distal, a drea do vaso era de 9,94 + 3,51 mm?, a
area do limem era de 6,27 + 1,98 mm?, a porcentagem de
estenose de 35,39 = 13,31% e o diametro de referéncia de
2,82 = 0,43 mm.

Medidas do ultra-som intravascular do segmento do stent
* Area luminal minima (mm?: 5,13 = 1,53.
e Didmetro luminal minimo (mm): 2,55 + 0,37.
* Assimetria: 0,86 = 0,86.
* Volume: 190,79 = 93,14.

Evolucdo clinica

O acompanhamento dos 205 pacientes teve o periodo
médio de 711+306 dias (23,310 meses), mais de 8 meses
de evolugao do dltimo paciente desta casuistica. As taxas de
ocorréncia de trombose de stent, infarto agudo do miocérdio
ou cirurgia de revascularizagdo miocardica ou TVR foram
semelhantes 1/205 - 0,48% para cada desfecho. O dnico
paciente com trombose era do sexo masculino, de 43 anos,
que havia sido submetido a implante de 1 stent Taxus®
3,0/16 mm (lesdo restendtica de stent). A reintervencao
com angioplastia convencional ocorreu quatro meses apés o
implante do stent farmacolégico e 15 dias apds a suspensao
do clopidogrel.

A taxa de 1,46% de 6bito corresponde a trés pacientes
do sexo feminino:

e Paciente A - 76 anos de idade, com lesdo restendtica
de stent nao-farmacolégico, submetida a implante de um
stent Cypher® 3,0/18 mm. O procedimento foi realizado em
maio de 2002 e o 6bito ocorreu em junho de 2005. Obito
sbito, domiciliar.

e Paciente B - 60 anos de idade, diabética, com lesao
restendtica de stent ndo-farmacolégico. Submetida a
implante de dois stents Cypher® 2,5/28 mm e 2,5/18 mm. O
procedimento foi realizado em dezembro de 2002 e o 6bito
ocorreu em outubro de 2005. Obito por infarto agudo, na
cidade de origem.

* Paciente C - 78 anos de idade, com lesdo do tipo B2,
submetida a implante de um stent Taxus® 2,75/32 mm. O



Santos e cols.
Indicadores de eventos cardiacos tardios

Artigo Original
procedimento foi realizado em/feyerel’ro.de 2004 e o 6bito Excentricidade
ocorreu em agosto de 2005. Obito stbito, domiciliar, por —
provavel acidente isquémico cerebral. Concéntrica 44 (84.62) 8(15.38) 0.1860
A taxa de revascularizacio da lesio tratada foi de 7,31% Excentrica 140 (81,50) 13(8.50)
(15 pacientes), desses pacientes 9 receberam um novo stent Bifurcagao
farmacolégjco e 0s olemais forar.rlAtra}tados com angioplastia com Ausente 70 (89.74) 8 (10,26)
cateter baldo com laminas de titanio. 1,00
Presente 114 (89,76) 13 (10,24)
Analise univariada Lesao Ostial
Neste estudo, a varidvel resposta considerada foi pelo Ausente 174 (89,23) 21(10.77) 0.6032
menos um evento cardiaco (presente ou nao) (tab. 4). Presente 10 (100,00) 0(0,00) Y
Calcio
Anélise univariada Ausente 171(89,53) 20 (10,47) 100
Presente 13 (92,86) 19(7,14) ’
Caracteristica Nenhum evento Pelo menos um Valor Trombo
demografica (N° pacientes (%)) evento de
9 P ) (N° pacientes (%)) p Ausente 182 (89,66) 21(10,34) 0
Sexo Presente 2(100,0) 0(0,00) '
Masculino 126 (88,73) 16 (11,27) 0619 Extensédo
,6195
Feminino 58 (92,06) 5(7,94) <20 mm 110 (91,67) 10 (8,33) 03512
ldade* >20 mm 74 (87,06) 11(12,94) ’
<57 anos 73 (94,81) 4(5,19) 0.0942 Angulagio
>57 anos 111 (86,72) 17 (13,28) ’ <45° 20 (86,96) 3(13,04) 07087
Histéria Familiar 245° 164 (80,11) 18 (9,89)
Nao 114 (89,76) 13 (10,24) ' 00 Nuamero de stents na DA
Sim 70 (89,74) 8 (10,26) ’ 1 stent 160 (91,95) 14 (8,05) 0.0228
Tabagismo Mais de 1 stent 24 (77,42) 7 (22,58) Y
Néo 150 (90,91) 15 (9,09) 02572 Tipo de stent
Sim 34 (85,00) 6 (15,00) ’ Cypher® 50 (87,72) 7(12,28) 06086
Diabete Taxus® 134 (90,54) 14 (9,46) ’
Néo 147 (91,88) 13 (8,13) 0.0003 Abordagem da bifurcagéo
Tipo 1 0u 2 37 (82,22) 8(17,78) ’ [“ato ga‘ada ou
ratada com
Dislipidemia baldo no ramo 144 (1.72) 13(8.28)
3 lateral 0,1060
Nao 68 (89,47) 8(10,53) 0
. ' Tratada com 2
Sim 116 (89,92) 13 (10,08) stonts 40(83,33) 8 (16,67)
HAS** Vaso pré-dilatado
Nao 66 (90.41) 7(9.59) 100 Nao 54(88,52) 7(1148) -
Sim 118 (89,39) 14 (10,26) Sim 130 (90.28) 14972) ;
Vasos Lesados Diametro dos stents*
Uniarterial 137 (89,54) 16 (10,46) 100 >3 mm 131(90,97) 13(9,03) 4500
Multiarterial 47 (90,38) 5(9,62) <3mm 53(86,88) 8(13.12) ’
Clinica** Diametro do baldo pos- dilatagédo*
SCA 59 (86,76) 9(13,24) 3 mm 49(96.08) 2(392)
Sindrome 0,3351 0,1109
. 125 (91,24) 12 (8,76) <3mm 135 (86,54) 19 (12,34)
estével
) < Medida do ultra-som intra-stent
Tipo de Lesao -
1 2
AouB1 16 (100,00) 0(0,00) Area Luminal (mm)
03812 >3,88 147 (93,04) 11(6,96)
B2, C,RB, RS 168 (88,89) 21 (11,11) 0,0107
ou RSR <3,88 37 (78,72) 10 (21,28)
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Analise univariada

Didmetro (mm) 2,30+0,36 2.23+0,34 0,344
Assimetria 0,86+0,07 0,86+0,05 0,965
Volume 190,81+93,78 190,64+89 55 0,935
Referéncia Proximal

Area luminal 7,65+2,58 733:235 0,5885
(mm?)

Diametro luminal 3,100,51 3,040,48 0,6134
(mm)

Referéncia Distal

Area luminal 6,28+2,00 6,15:1,82 07713
(mm?)

Diametro luminal 2824044 2794044 07807

(mm)

* idade ponto de corte: 57 anos, estabelecido pela curva ROC. **Clinica - SCA=
angina instavel ou infarto agudo do miocérdio, sindrome estéveis = pacientes
assintomaticos, angina atipica ou angina estavel.

Analise multivariada

Na tabela 5, sao apresentados os valores de p resultantes
do ajuste do modelo de regressao logistica, no qual foram
incluidas as varidveis consideradas no estudo.

Discussao

Este estudo visou ao acompanhamento clinico, em
longo prazo (23,3=10 meses de média), de pacientes
submetidos a angioplastia da artéria descendente anterior
com implante de um ou mais stents farmacolégicos guiados
por ultra-som intravascular. A associagdo da técnica do
ultra-som intravascular como guia do implante do stent
nao-farmacolégico permite a otimizagao da expansao deste,
diminuindo a restenose tardia®. Ja no implante dos stents

Analise multivariada

Intervalo de 95

- Valor OR !

Variavel de estimada de confianga
P para OR

1 stent 0,0039 0,12 (0,03-0,51)
Excentricidade 0,0124 0,20 (0,06-0,71)
Area minima* > 3,88 mm? 0,0219 0,24 (0,07-0,81)
Sem diabete 0,0536 0,31 (0,10-1,02)
|dade < 57 anos 0,0565 0,29 (0,08-1,04)
Nao trat§da ou tratada 00721 034 (0,41-1,10)
com baldo no ramo lateral
Diametro do stent = 3 0,1489 0,35 (0,09-1,45)
!Z)lametro do baléo pos- 0.2547 0,38 (0,07-2,02)
implante > 3
Masculino 0,5262 0,68 (0,21-2,24)
Lesdo < 20 mm 0,5543 0,73 (0,25-2,10)
Néao-tabagista 0,7187 0,79 (0,22-2,82)

* Area minima do stent medida por ultra-som.
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farmacoldgicos, o uso do ultra-som intravascular para selegao e
otimizagao da expansao dos stents necessita de validagao por
estudos cientificos. Estudos randomizados com implante de
stents farmacolégicos apresentam resultados tardios distintos,
o0s quais estao diretamente relacionados as caracteristicas das
lesoes tratadas. O estudo Sirius® permitiu a inclusao de lesoes
longas e vasos finos, elevando o indice de restenose tardia para
8,9%, localizada principalmente nos bordos dos stents, visto
que a restenose intra-stent era pequena (3,2%).

Os dados apresentados impoem algumas questoes:

* Se a selecao da extensao dos stents fosse guiada por
ultra-som, priorizando o recobrimento de toda a extensao
da placa culpada, seriam os mesmos os indices de restenose
de bordos?

* Apesar de reconhecidos os baixos indices de restenose
intra-stent dos stents farmacolégicos, a otimizagao da
expansao dos stents teria impacto tardio positivo?

Essas sao perguntas dificeis de responder porque implicam
muitos vieses da técnica do implante dos stents, bem como da
interpretacao pessoal das imagens do ultra-som intravascular.

O ultra-som intravascular foi usado na avaliacdo pré-
implante do stent para analise da extensdo da placa
aterosclerética obstrutiva, o que permitiria que o stent
escolhido recobrisse todo o segmento da placa, ficando os
seus bordos em um segmento com menor carga de placa ou
sem lesdo aterosclerdtica.

Todos os stents implantados na artéria descendente anterior
tiveram sua expansao otimizada conforme a avaliagao do ultra-
som intravascular. Independentemente de uma étima imagem
angiogréfica, se pelo ultra-som se observasse que as préteses
estavam mal expandidas, os stents eram dilatados novamente.

Com a evolugdo dos stents farmacoldgicas - que tornou
possivel um bom controle da proliferagdo neo-intimal -,
verificou-se que a perda tardia do didmetro luminal intra-stent
nao era baixa somente nos stents curtos (menores de 20 mm),
mas era muito baixa também nos stents longos'. Por essa
agao dos stents farmacolégicos longos observada nos estudos
cientificos e na pratica clinica, passou-se a valorizar ainda mais
a importancia do reconhecimento da placa aterosclerética
pelo ultra-som na selegdo do comprimento dos stents, de
modo que se pudesse recobrir todo o segmento lesado.

Neste estudo, a taxa global de (pelo menos um) eventos
cardfacos foi de 10,24%. Eventos como 6ébito, cirurgia de
revascularizagao e infarto agudo do miocérdio foram poucos, e
entre eles a revascularizagdo da lesdo tratada teve a taxa mais
elevada (7,31%), correspondente a 9 pacientes que receberam
um novo stent farmacolégico e a outros 6 submetidos a
dilatacao com cateter baldo com laminas de titanio.

A taxa de trombose tardia foi de 0,48% por paciente
ou de 0,33% por stent, mesmo incluindo pacientes com
lesdes complexas, stents longos, stents miiltiplos e lesdes em
bifurcagoes, indice muito baixo, semelhante ao encontrado
em estudos com stent nao-farmacolégico'. Trombose ocorreu
em um Unico paciente, que suspendeu o uso do clopidogrel no
quarto més, evoluindo com trombose intra-stent 15 dias apds.

Nesta série, foram tratados todos os tipos de lesoes
aterosclerdticas ou de sindromes clinicas que envolviam a
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artéria descendente anterior, e os resultados mostram que é
alta (98,54%) a taxa de sobrevida desses pacientes. A restenose
clinica (taxa de revascularizagao da lesao tratada) foi o principal
evento tardio observado em nossos pacientes (7,31%).
Entretanto, a taxa de revascularizagao da lesao tratada foi aqui
inferior as taxas descritas em muitos estudos clinicos.

Os principais fatores indicadores de eventos tardios foram
a area luminal final avaliada pelo ultra-som e o ndmero
de stents implantados na artéria descendente anterior. O
didametro de referéncia do vaso, a lesdo em bifurcacdo, os
stents implantados em vasos finos (<2,75) ou o tipo de stent
implantado (Cypher® ou Taxus®) ndo apresentaram diferenga
estatistica na andlise uni ou multivariada.

Na analise univariada realizada na presente pesquisa,
observou-se que a area luminal intra-stent menor que 3,88
mm? foi preditiva de eventos, com significativo valor de p (p
= 0,0107). Os pacientes com area luminal intra-stent menor
que 3,88 mm? na avaliagdo final ao ultra-som apresentaram
maior indice de eventos quando comparados aos pacientes
com dreas luminais intra-stent maiores que 3,88 mm?
(21,28% vs 6,96%, respectivamente, com p = 0,01). O
tratamento de lesdes longas implica a colocagao dos stents
nos segmentos mais distais do vaso, conseqlientemente
obtendo uma area luminal bem inferior que as dreas obtidas
no segmento mais proximal. No momento em que esses
stents foram bem implantados, verificou-se se todas as hastes
dos stents estavam bem apostas a parede do vaso, e se a drea
luminal final correspondia as dreas luminais de referéncia.
Observamos que os stents com area luminal final > 3,88 mm?
pelo ultra-som apresentaram melhor evolugdo tardia (esta
area luminal corresponde a drea luminal minima desejada nos
segmentos considerados vasos finos). Entretanto, o encontro
de uma édrea luminal final de 3,88 mm? em um segmento
de vaso calibroso implica uma prétese hipoexpandida, com
hastes soltas no interior da luz do vaso, podendo interferir no
resultado tardio. Esta hipétese nao foi analisada nesta casuistica,
visto que todos os stents foram hiperexpandidos, com areas
adequadas a drea luminal de referéncia proximal e distal.

Trinta e um pacientes receberam mais de um stent
farmacoldgico implantado na artéria descendente anterior;
destes, 7 (22,58%) apresentaram pelo menos um evento.
O implante de stents longos (média da extensao dos stents
implantados nesta casuistica foi de 24,11) nao foi um fator de
aumento de riscos tardios, porém o implante de duas préteses
foi um fator independente de eventos. Esse achado fortalece
a importancia da disponibilidade de stents longos com
apresentagao maiores de 30 mm de extensao, o que orienta
o intervencionista a utilizar esses stents em vez de implantar
duas préteses para o tratamento de les6es longas.

Um fato muito curioso verificou-se aqui: a Gnica
caracteristica angiografica com p menor que 0,25 mm foi a
excentricidade das lesdes (p = 0,18). As lesdes concéntricas
foram preditivas independentes de eventos, do mesmo modo
que as lesdes excéntricas apresentaram odd ratio de 0,24
(95% IC 0,07-0,81).

Nesta casuistica, as lesdes excéntricas foram um indicativo
protetor contra eventos (p = 0,012, odd ratio 0,24 (95% IC
0,07-0,81)). O fato provavelmente relacionado a distribuigao

das hastes do stent, que geralmente se separam junto da parede
com menor resisténcia, ou seja, com menor quantidade de
placa, e se agrupam no lado de menor expansao, é o segmento
com mais placa.

A analise multivariada demonstrou tendéncia estatistica do
diabetes como indicador independente de eventos cardiacos;
os nao-diabéticos apresentaram um odd ratio de 0,31 (95%
IC 0,10-1,02) (p = 0,0536), portanto o diabete nao foi um
forte preditor de eventos como demonstrado na literatura.
Este fato pode estar relacionado a caracteristica do grupo
de pacientes ndo-diabéticos que também receberam stents
longos, equiparando a extensao de malha metalica por vaso
entre os grupos. Com o advento dos stents farmacolégicos,
observa-se que os efeitos protetores dos farmacos também se
estendem aos pacientes diabéticos, que apresentam evolugao
muito semelhante a dos pacientes nao-diabéticos. No entanto,
ainda nao se pode afirmar que seja possivel controlar por
completo eventos tardios dos pacientes diabéticos.

Muitos estudos clinicos demonstraram a boa evolucdo
obtida com stents farmacol6gicos em vasos menores que
2,75 mm (vasos finos). Nesta série, a taxa de eventos foi de
13,12% com o uso de stents menores que 3 mm, e de 9,03%
(p = 0,45) com stents maiores. Essa varidvel foi estudada
na regressao logistica por sua relevancia como indicativo
nos estudos com stents metalicos. Na andlise multivariada,
encontrou-se um p nao-significativo (p = 0,14).

A casuistica estudada representa a experiéncia de um
Gnico grupo, que tem como caracteristica o uso rotineiro do
ultra-som intracoronariano para guiar o implante dos stents
farmacoldgicos. Este estudo marca principalmente quais sdo os
pacientes livres de eventos (porcentagem de acerto de 99,5%
pelo modelo ajustado da regressao logistica).

Conclusao

Baseados nos dados obtidos, concluimos que a
revascularizagao da artéria descendente anterior com implante
de stents farmacolégicos escolhidos e otimizados pelo ultra-
som intravascular apresenta baixo indice de eventos tardios.
O implante de dois stents farmacolégicos para o tratamento
das lesoes longas foi o principal fator independente para a
ocorréncia de eventos tardios. A drea luminal final maior que
3,88 mm? obtidos nos segmentos de pequenos didmetros de
referencia é um indicador independente de evolugao livre
de eventos.
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