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O tratamento da reestenose intrastent continua
sendo um problema.1-3 Embora os stents não-
farmacológicos mostrem resultados angiográficos

excelentes, a alta incidência de reestenose ainda obs-
curece esses resultados. A superioridade dos stents
farmacológicos, comparada à angioplastia com balão
e à braquiterapia vascular, no tratamento de pacientes
com reestenose intrastent tem sido demonstrada em
estudos randomizados.4-6 No momento, os stents far-
macológicos representam o tratamento de escolha para
a reestenose intrastent.1-6

O stent eluidor de sirolimus FirebirdTM (Microport
Co. Ltd., Xangai, China) combina uma plataforma de
aço inoxidável (L316) de hastes finas (0,0040 polega-
da), um poderoso agente imunossupressor (sirolimus,
na dose de 9 µg/mm²) e um revestimento que inclui
três camadas de um polímero durável, que controla a
liberação do medicamento. Desde que o FirebirdTM foi
aprovado pela Administração Estatal de Medicamen-
tos chinesa para uso comercial no início de 2005, a
penetração desse stent farmacológico na China che-
gou a 28%-30% (comunicação pessoal) por conta dos
resultados clínicos promissores.7-11 Entretanto, não exis-
tem dados publicados sobre seu desempenho no tra-
tamento da reestenose intrastent.

Nesta edição da Revista Brasileira de Cardiologia
Invasiva, Freitas et al.12 apresentam seus resultados do
seguimento angiográfico e ultrassonográfico no trata-
mento da reestenose intrastent com o stent FirebirdTM.
Esse estudo demonstra que a perda luminal tardia foi
de 0,30 ± 0,24 mm e não foram identificados casos
de reestenose binária após 12 meses. Análise ultras-
sonográfica mostrou porcentual de obstrução volumé-
trica intrastent de 2,6 ± 1,9%. De acordo com esses
dados, os autores concluem que o stent FirebirdTM apre-
sentou resultados angiográficos e ultrassonográficos
favoráveis no tratamento de reestenose intrastent de
stents não-farmacológicos no seguimento de um ano.
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Mais recentemente, Liistro et al.6 confirmaram a eficá-
cia e a segurança após quatro anos do implante do stent
eluidor de sirolimus em reestenose coronária intrastent.
Portanto, os stents eluidores de sirolimus são atualmente
considerados o melhor tratamento para a reestenose
intrastent, especialmente de stents não-farmacológicos.

Este estudo, entretanto, é inerentemente limitado
pela falta de grupos válidos de controle, o que não
permitiu uma comparação direta com outro stent farma-
cológico. Outra grande limitação é o pequeno número
de pacientes estudados e o tempo de seguimento rela-
tivamente curto, o que não permitiu fazer uma estima-
tiva real do fenômeno do late catch-up dos stents far-
macológicos no tratamento das reestenoses intrastent.

Finalmente, é importante enfatizar dois pontos. O
primeiro é que embora os stents farmacológicos te-
nham reduzido drasticamente a incidência de reestenose
intrastent, quando comparados com os stents não-far-
macológicos, uma pequena incidência de reestenose
intrastent pós-stents farmacológicos ainda é observa-
da, e sua prevalência não é desprezível, porque a
população tratada com stent farmacológico é grande.
O segundo é que o implante de stent farmacológico
após reestenose intrastent pode reduzir ainda mais a
flexibilidade do vaso e limitar a repetição do procedi-
mento. Além disso, foi aventada a preocupação de
que esses stents farmacológicos requerem tratamento
a longo prazo com terapia antiplaquetária dupla, para
evitar complicações trombóticas tardias. O tratamento
da reestenose intrastent coronária com balão revestido
com paclitaxel foi pelo menos tão eficaz e bem tole-
rado quanto com o stent eluidor de paclitaxel e a
inibição de uma segunda reestenose não requereu
implante de um segundo stent.13
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