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Revestidos por Farmacos

Proximal Left Anterior Descending Coronary Artery Revascularization with Drug-Eluting Stents
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Hernandez, Javier Escaned, Camifio Banuelos, Carlos Macaya
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Resumo
Objetivo: Avaliar o prognéstico clinico dos doentes corondrios submetidos a revascularizacao percutanea com
implantacao de stents revestidos com farmacos na descendente anterior proximal.

Métodos: Cento e setenta doentes consecutivos, com idade média de 65 anos, 49 (29%) mulheres, receberam implante
de pelo menos um stent revestido com farmaco, no nosso centro. O niimero total de stents revestidos com farmaco
implantados foi 189, dos quais 115 (61%) de sirolimus (CYPHER®) e 74 (39%) de paclitaxel (TAXUS®). Em 100 (60%)
dos casos, estava presente doenca coronario multivaso. Em 61 (36%) dos doentes tratou-se outro segmento coronario
para além da descendente anterior proximal. Efetuou-se um seguimento clinico durante um tempo médio de 11 = 5
meses e controle angiogrifico entre os seis e os nove meses. Obteve-se um endpoint final composto por morte, infarto
agudo do miocérdio e pela necessidade de reintervencao sobre a descendente anterior. Analisou-se secundariamente
a ocorréncia de reestenose, a necessidade de reintervencao sobre o segmento proximal da descendente anterior e a
trombose de stent.

Resultados: O procedimento teve éxito angiografico imediato em todos os doentes. Registraram-se duas mortes, dois
infartos agudos do miocardio, e duas reintervencdes corondrias percutaneas por trombose de stent no periodo intra-
hospitalar. Aos seis meses de seguimento, observou-se mais uma morte cardiaca e identificaram-se trés infartos do
miocardio; houve necessidade de trés novos procedimentos de revascularizagao. Até ao final do seguimento, verificaram-
se mais trés mortes, trés infartos do miocardio e oito revascularizacoes da descendente anterior, duas delas por cirurgia.
A sobrevivéncia livre de eventos cardiacos adversos maior foi de 91%. A mortalidade cardiaca foi de 3%. A reestenose
bindria no segmento proximal da descendente anterior foi de 4,1%. A sobrevivéncia livre de revascularizacao do vaso
alvo foi de 94%. Nao se observaram casos de trombose tardia de stent.

Conclusao: A revascularizacao percutanea da descendente anterior proximal com a implantacao de stents revestidos
com farmacos constitui uma estratégia terapéutica segura e muito eficaz em curto e longo prazos.

Palavras-chave: Angioplastia transluminal percutanea coronariana, stent, sirolimo, paclitaxel.

Summary
Objective: To assess the clinical prognosis of patients with coronary artery diseases undergoing percutaneous revascularization with drug-eluting
stent implantation in the proximal left anterior descending coronary artery.

Methods: One hundred and seventy consecutive patients with mean age of 65 years, 49 of them females (29%), undergoing implantation of
at least one drug-eluting stent in our medical center. The total number of drug-eluting stents implanted was 189, of which 115 (61%) were
sirolimus-eluting (CYPHER™) and 74 (39%) were paclitaxel-eluting stents (TAXUS™). In 100 (60%) of the cases, multivessel coronary artery
disease was present. In 61 (36%) patients another coronary artery segment was treated in addition to the proximal left anterior descending
coronary artery. The mean clinical follow-up period was 11 = 5 months, and angiographic controls were performed between 6 and 9 months.
The final endpoint was a composite of death, acute myocardial infarction and need for reintervention on the anterior descending. The secondary
endpoint included the occurrence of restenosis, need for reintervention on the proximal segment of the left anterior descending and stent
thrombosis.

Results: The procedure achieved immediate angiographic success in all patients. Two deaths, two acute myocardial infarctions, and two
percutaneous coronary reinterventions due to stent thrombosis were recorded during in-hospital stay. At the sixth month of follow-up, an
additional cardiac death and three myocardial infarctions were observed; three repeat revascularization procedures were required. Up to the
end of the follow-up, three additional deaths, three myocardial infarctions and eight revascularization procedures of the anterior descending,
two of them surgical, were verified. Survival free from major adverse cardiac events was 91%. Cardiac mortality was 3%. Binary restenosis in
the proximal segment of the left anterior descending coronary artery was 4.1%. Target vessel revascularization-free survival was 94%. No cases
of late stent thrombosis were observed.

Conclusion: Percutaneous revascularization of the proximal left anterior descending coronary artery with implantation of drug-eluting stents is
a safe and very efficient therapeutic strategy in the short and long terms.
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Introducao

A coronaria descendente anterior é responsavel pelo fluxo
sangliineo que chega até cerca de 70% da massa miocardica
ventricular esquerda. Daf que a doenga coronaria da
descendente anterior proximal (DAP) leve ao compromisso
isquémico de um importante territério do miocardio,
contribuindo para o mau progndstico dos individuos com
doenca corondria nessa localizagao’.

A revascularizagdo cirtrgica através da ponte de artéria
mamadria interna ou percutdnea com implantagao de stent tem
se revelado estratégia segura e eficaz no alivio dos sintomas.
Porém, mesmo tendo em conta as vantagens da intervencao
coronaria percutanea (ICP), como o menor grau de “invasao”
do procedimento, o sucesso imediato do procedimento, a
curta estada hospitalar e a rdpida convalescenca, os resultados
dos ensaios clinicos randomizados multicéntricos (RCT) que
compararam directamente as duas opgdes de tratamento
favorecem significativamente os doentes submetidos a
revascularizagao cirdrgica pela menor necessidade a largo
prazo de re-intervengdao®. A implantagao eletiva de stent
convencional (metdlico), apesar de apresentar melhores
resultados que a angioplastia por balao, continua a ter grande
necessidade de revascularizar o vaso previamente tratado
(TVR), em razao do fendbmeno de reestenose, o “calcanhar-
de-aquiles” da ICP

Com a introdugao da nova geragao de stents revestidos por
farmacos (SRF), a taxa tardia de reestenose angiografica tem se
verificado, de forma consistente, inferior a observada com a
implantagao dos stents metalicos®*. Em recentes RCT, o uso de
SRF com Sirolimus e Paclitaxel no tratamento da DAP resultou
num baixo valor de TVR ao final de um ano, respectivamente,
de 6,0% e 7,9%"°, pelo que se espera que os SRF consigam
reduzir ou mesmo suplantar a Gnica vantagem dada pela
cirurgia no tratamento da doenga corondria da DAP.

Nesse sentido, procedemos a avaliagdo do progndstico
clinico em longo prazo de uma casuistica de doentes
corondrios submetidos a ICP com implantagao de SRF na
DAP. Foram obtidas medidas clinicas e angiograficas simples,
que permitem ter uma base de comparagao com trabalhos
semelhantes:

a) Eventos cardfacos adversos maiores (MACE), conjunto
composto por infarto agudo do miocéardio (IAM), TVR e
morte;

b) Trombose stent (TS), taxa de revascularizacao da lesao
previamente tratada (TLR) e sempre que se obteve uma
coronariografia de controle, a reestenose bindria intra-stent
(RIS).

Métodos

Populagao - Mediante andlise da base de dados do nosso
centro, foram identificados todos os doentes consecutivos
(“all comers”) submetidos a ICP da DAP (segmento
angiograficamente definido proximalmente pelo ostium da
descendente anterior e distalmente pela bifurcagdo com o
primeiro ramo septal) no periodo entre 3 de julho de 2002
(data da primeira implantagao de um SRF na nossa instituigao)
até 31 de agosto de 2004, quando se utilizou pelo menos um
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dos seguintes SRF:

a) Cypher® — Stent revestido com Sirolimus em polimero
de libertagdo prolongada 140 ug/cm? (Cordis Cop., Miami
Lakes, Florida).

b) Taxus® — Stent revestido com Placlitaxel em polimero
de libertagao prolongada 1,0 ug/mm? (Boston Scientific Corp.,
Natick, Massachusetts).

Angiografia corondria, procedimento de revascularizagao
percutdneo, controle angiogréfico e avaliagao da reestenose
intrastent - O cateterismo cardfaco esquerdo, sempre que
possivel, foi realizado por abordagem arterial femoral.
Em casos excepcionais, por presenga de doenca vascular
periférica, foi realizado por acesso radial ou braquial.

Todos os doentes foram submetidos a anticoagulagao com
heparina nao-fracionada, de modo que o ACT (Activated
Clotting Time) ficou compreendido entre 250-350 segundos
e, quando sob inibidores da glicoproteina Ilb/llla, entre 200-
250 segundos.

Cateteres, fios-guia, balées, técnicas de ICP (abordagem
de bifurcacoes, stent direto, dispositivos de proteccao distal,
aspiracdao de trombo etc.) e terapéutica farmacolégica
coadjuvante foram usados de acordo com o critério do
operador, seguindo as recomendagbes existentes.

Considerou-se sucesso angiografico quando a estenose
angiogréfica residual foi avaliada por estimativa visual em
menos de 20% e o fluxo distal igual ou superior ao grau TIMI
(Thrombolysis In Myocardial Infarction) 1.

Os doentes foram submetidos a antiagregacao dupla
com aspirina 150-200 mg, id, e clopidrogel 75 mg, id,
por no minimo 90 dias. Antiagregagdo com aspirina foi
posteriormente mantida por tempo indefinido.

O controle angiografico foi realizado entre seis e nove
meses. Em 61 (36%) doentes a realizacao da coronariografia
esteve associada a sua inclusao em ensaios clinicos. Os demais
doentes foram referenciados para angiografia coronaria de
controle por protocolo do nosso centro apds darem por
escrito o seu consentimento. Foram obtidas pelo menos duas
projegdes ortogonais, idénticas as de controle imediato pés-
implantacao do stent. Considerou-se reestenose intra-stent
(RIS) sempre que a porcentagem de perda luminal em relagao
ao diametro de referéncia do vaso foi superior a 50% por
andlise quantitativa coronaria. Inclufram-se na analise os 5 mm
proximais e os 5 mm distais as margens do stent. Considerou-
se a RIS como focal (lesao tnica e pontual com menos de 10
mm de extensdo), difusa (com mais de 10 mm de extensao),
proliferativa (quando, além de difusa, ultrapassou uma das
extremidades do stent) e oclusiva (completa).

Dados analisados - Procedeu-se a obtengao do seguimento
clinico (hospitalar, aos 30 dias, aos seis meses e a data final
do seguimento, 31 de margo de 2005) mediante andlise
dos registos na base de dados e pelo contato telefénico
com todos os doentes incluidos no estudo. O controle
angiografico foi efetuado entre seis e nove meses pds-
implantacao do SRF. Obteve-se um endpoint final composto
por IAM, TVR e morte.

Definiu-se IAM por aparecimento de ondas Q “de novo” ou
por registo de uma subida enzimética de creatinofosfoquinase
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maior que trés vezes o valor de referéncia, quando associada
a um quadro clinico ou electrocardiogréfico sugestivo de
isquemia aguda do miocardio.

Analisou-se secundariamente a ocorréncia de RIS, TLR e
trombose de stent (TS). Para essa Gltima, considerou-se aguda
até as 24 horas; subaguda entre as 24 horas e os 30 dias; e
tardia apds os 30 dias pés-procedimento.

Foram ainda analisados os seguintes parametros:
a) Demogréficos: idade e sexo;

b) Fatores de risco cardiovasculares cldssicos: hipertensao
arterial, diabetes, tabagismo, dislipidemia e histéria familiar de
doenca corondria prematura, antes dos 55 anos, em familiares
de primeiro grau;

) Antecedentes cardiovasculares relevantes: infarto agudo
do miocérdio e revascularizacao coronaria percutidnea e/ou
cirdrgica;

d) Caracteristicas clinicas que motivaram a ICP: angina
estavel, angina progressiva e sindrome coronariana aguda;

e) Grau de urgéncia do procedimento: “bail out”,
programado ou urgente;

f) Caracteristicas técnicas e angiograficas do procedimento:

f.1) Tipo de lesdo — “de novo” versus lesdo ja anteriormente
tratada por ICP ou por ponte aortocoronaria;

f.2) Tipo de lesao pela classificagio da American Heart
Association;

f.3) Uso de inibidores da glicoproteina IIb/llla, didmetro do
stent, comprimento do stent e éxito do procedimento;

g) Fungao ventricular esquerda (analise por ventriculografia
esquerda).

Andlise estatistica - Varidveis quantitativas foram expressas
como média * desvio padrdo e varidveis discretas como
porcentagens. Analise cumulativa da sobrevivéncia livre de
eventos foi expressa pelas curvas de sobrevivéncia Kaplan-
Meier. Nessa andlise foi utilizado o programa estatistico SPSS
11.0 (Chicago, Illinois).

Resultados

Caracterizagao da populagao e do procedimento de
revascularizagao - A descrigado da populagao envolvida neste
estudo pode ser observada na tabela 1. A idade média foi de
65 anos. Salientem-se o predominio do sexo masculino (71%),
a existéncia prévia de IAM em cerca de metade da populagao
avaliada, a grande prevaléncia de diabéticos (40%; n = 58) e
um consideravel niimero de doentes ja previamente tratados
por ICP nesse segmento (18%; n = 31). As caracteristicas
mais relevantes, clinicas, angiogréficas e do procedimento
de revascularizagdo percutdneo, podem ser observadas na
tabela 2.

O procedimento foi programado em 47% (n = 79) dos casos.
Um quarto dos doentes apresentou-se clinicamente instavel
(sindrome coronario agudo), e um terco tinha compromisso
da fungao sistélica global do ventriculo esquerdo.

Em 40% (n = 70) observou-se doenca isolada da DAP. Em
15% (n = 26) dos doentes foi tratada na mesma sessao uma lesao
corondria localizada noutro segmento coronario. A utilizagdo

Mulheres 49 (29%)
Idade Média 65 = 11 anos
Hipertensao 92 (54%)
Dislipidemia 99 (58%)
Tabagismo 87 (51%)
Diabéticos 58 (40%)
IAM prévio 80 (47%)
ICP prévia 60 (35%)
CABG prévia 6 (4.0%)
RIS da DAP 31 (18%)
Incluidos em RCT 74 (44%)

IAM = infarto agudo do miocdrdio; ICP = intervencao corondria
percutanea; CABG = cirurgia de bypass aortocorondria; DVP = doenca
vascular periférica; RIS = reestenose intrastent; DAP = descedente
anterior proximal; RCT = ensaios clinicos randomizados.

Tabela 1 - Caracteristicas da populagao (n = 170)

ICP eletiva 79 (47%)
SCA 38 (22%)
FejVE < 50% 47 (28%)
Doenga isolada da DAP 70 (40%)
ICP multivaso 26 (15%)
Uso de inibidores GP IlIb/Illa 33 (19%)
Lesao B2 e C 134 (78%)
Grupo Stent Cypher® 103 (61%)
Grupo Stent Taxus® 67 (39%)
Stent direto 48 (28%)
Comprimento do stent (mm) 21,2 +9,5
Diametro do stent (mm) 3,0+04
Pressao max. de implantacao 16 +3
Exito angiografico 170 (100%)
Oclusao aguda 1(0,6%)
Morte na sala 0 (0%)

ICP = intervengao corondria percutanea; SCA = sindrome coronariana
agudo; FejVE = fracgao de ejeccao do ventriculo esquerdo; DAP =
descedente anterior proximal; GP = clicoproteina.

Tabela 2 - Caracterizagao do perfil clinico, angiografico e do
procedimento de intervengao percutaneo (n = 170)

de inibidores da glicoproteina Ilb/lla foi modesta. S6 19% (n =
33) dos doentes foram submetidos a essa terapéutica.

A grande maioria das lesoes tratadas era complexa: 78% (n
= 134) do tipo B2 ou C. Implantaram-se 1,1 SRF por doente,
mais Cypher® (61%; n = 115) do que Taxus® (39% n = 74),
com um didmetro médio de 3,0 £ 0,4 mm e comprimento
médio de 21,2 = 9,5 mm. Obteve-se sucesso angiogréfico
em 100% (n = 170). Registrou-se um caso de trombose
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aguda, 10 minutos ap6s o fim da ICP, num doente com IAM
submetido a angioplastia de resgate. Nao houve mortalidade
periprocedimento.

Caracterizagao do seguimento clinico e angiografico - Foi
obtido um seguimento clinico em 169 (99,4%) dos doentes
durante um tempo minimo de 180 dias. O seguimento
médio foi de 333 * 148 dias. Obteve-se um seguimento
angiografico em 84 (51%) dos doentes, efetuado entre seis
€ nove meses.

Resultados hospitalares e aos 30 dias - Para além do caso
de trombose aguda na sala, verificaram-se mais dois casos
de trombose subaguda no contexto de angioplastia primaria.
Das trés TS, duas foram tratadas por angioplastia com balao
associadamente a abciximad. Uma morte cardiaca resultou
desse contexto imediatamente antes da reintervencao.
Observou-se uma outra morte (0,6%) hospitalar, nao
relacionada com a implantagdo do SRF. Tratou-se de uma
mulher de 78 anos, diabética, com IAM anterior, referenciada
para angioplastia primaria, que apresentava doenca de trés
vasos e compromisso severo da funcao sistélica global do
ventriculo esquerdo. Procedeu-se a ICP da DAP com suporte
de baldo de contrapulsacao intra-aértico, vindo a paciente
a falecer no terceiro dia na unidade coronaria de choque
cardiogénico.

Aos 19 dias houve uma reintervencao percutanea sobre
o segmento médio da DA, para tratar uma lesdo “de novo”,
persistindo o bom resultado angiografico da implantacao
prévia de SRF na DAP.

Resultados aos seis meses - Apds 77 dias faleceu por
infarto agudo do miocardio uma mulher de 82 anos, com
antecedentes de ICP sobre os trés vasos, incluindo mdiltiplas
intervengoes percutaneas na DAP por RIS.

Na figura 1 descreve-se o MACE hospitalar, aos 30 dias e seis
meses de seguimento. Registre-se a importante contribuicao
da trombose de stent para esses eventos. Metade do MACE
acumulado (3,6%) aos seis meses deriva de 3 TS (1,8%).

Resultados no final do seguimento - Depois de seis meses,

as coronariografias p6s-ICP, realizadas em cerca de 84 (51%)
dos 170 doentes incluidos na nossa série, revelaram sete casos
de RIS (8,3% da populagao submetida a controle angiografico
e 4,1% da populagao total), observadas entre os 191 e 386
dias e responsaveis por 43% do MACE final. Quatro estavam
localizadas no bordo proximal, duas no corpo do stent e uma
no bordo distal do stent. Na maioria dos casos, eram RIS focais
(cinco casos). Trés doentes encontravam-se assintomaticos. Na
abordagem a RIS, 6 doentes foram novamente submetidos a
revascularizagao da DAP (3 por ICP com SRF, 1 por ICP com
baldo, 1 por braquiterapia e angioplastia de baldo e 1 por
bypass de mamaria interna esquerda para a DA) e em 1 doente
optou-se por manter apenas o tratamento médico.

Nas figuras 2 e 3 podem-se observar a caracterizagao da
RIS, o seu impacto no MACE e a as opgdes encontradas para
o tratamento.

Para além da necessidade de nova revascularizacao da
DAP imposta pela RIS, verificou-se uma cirurgia de bypass
aortocorondria por progressao de doenga localizada ao tronco
comum numa mulher de 69 anos, diabética insulino-tratada,
insuficiente renal cronica e com fungao ventricular esquerda
comprometida, que veio a falecer no pds-operatério de
choque cardiogénico.

Houve mais duas mortes. Aos 182 dias, um homem de
60 anos com antecedentes de revascularizagao percutdnea
de dois vasos, fungdo ventricular esquerda deprimida e
insuficiéncia mitral severa falece por acidente vascular
cerebral. Uma mulher de 74 anos, portadora de IRC em
tratamento dialitico e anterior revascularizagao corondria
percutdnea de trés vasos, apresenta morte aos 216 dias de
seguimento no servigo de urgéncia hospitalar onde chega com
parada cardiorrespiratéria.

No total, registraram-se 23 eventos (6 mortes, 6 1AM, 9
ICP e 2 cirurgias de bypass aortocorondrio) em 15 (9%) dos
doentes (fig. 4). A Taxa de TLR foi de 5% e a de TVR foi de 6%.
Deve-se destacar que no subgrupo de doentes com doenca
isolada da DAP nao se observou nenhum MACE.

MACE hospitalar, 30 dias e 6 meses
99,4% Seguimento Clinico Completo (169/170)
Total de Eventos 6 meses =9 em 6 (3

o) doentes

Fig. 1 - Resultados intra-hospitalares, aos 30 dias e aos seis meses de seguimento. MACE - eventos cardiacos adversos maiores; IAM - infarto agudo do miocardio;

CABG - cirurgia de bypass aortocorondria; ICP - interven¢do corondria percutanea.

Arq Bras Cardiol 2007; 88(2) : 159-166
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Reestenose
Impacto: 0% MACE aos 6 meses

Controle angiografico entre 6-9 meses: 51% (84)

RIS =4,1 % (7 casos ), 3 assintomaticos

191, 200, 202, 206, 210, 255 e 386 dias pos-ICP

Fig. 2 - Caracterizagao da restenose. RIS - reestenose intra-stent MACE - eventos cardiacos adversos maiores; ICP - intervengao coronariana percutanea.

Reestenose
Impacto: 43% do MACE final

Tratamento da Reestenose

th:r!um‘ 161 dimy depoly

MIE-DA
ICP - SRF
B ICP - Bakio
ICP - Braquiterapia

B Conservador

Fig. 3 - Tratamento da reestenose. MACE - eventos cardiacos adversos maiores; ICP - intervengdo coronariana percutdnea; MIE-DA -bypass de mamdria interna

esquerda para a descedente anterior; SRF - stents revestidos com farmacos.

As curvas de sobrevivéncia (Kaplan Meier) livre de MACE
podem ser visualizadas na figura 5.

Discussao

Desde que em 19 de setembro de 1977 Andreas
Gruntzig realizou pela primeira vez uma angioplastia
percutanea corondria (como curiosidade, foi sobre a DAP
e passados 24 anos nao havia sinais de perda luminal
significativa)’?, a intervengdo coronaria percutanea tenta
ganhar o reconhecimento como técnica preferencial na
revascularizacdo miocdrdica. Os primeiros tempos foram
dificeis, pois a dilatagao apenas com baldo motivava acidentes
durante o procedimento, muitas vezes irrecuperaveis

(disseccao coronaria e oclusoes agudas), e apresentava taxas
muito altas (cerca de 40%-50%) de reestenose no primeiro
ano e, por conseqiéncia, elevada necessidade (mais de 30%)
de novas revascularizagdes do vaso alvo®.

No final dos anos 80, a cirurgia cardiaca era o tratamento de
eleigdo para os doentes corondrios mais complexos (diabéticos,
doenga que envolvesse o tronco comum ou a DAP, doencga de
trés vasos, doenca ostial, oclusdes cronicas, bifurcagoes, lesdes
calcificadas e longas etc.)'. Nos anos 1990, os stents metalicos
permitiram tratar de forma eficaz as complicagbes agudas
da angioplastia com baldo e reduziram substancialmente a
vantagem da cirurgia no tratamento da doenga coronaria''%.
Nos RCT que compararam a ICP com stent metdlico e a
revascularizagdo cirdrgica, a diferenca nas taxas de IAM e de
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MACE final

Fig. 4 - Resultados no final do seguimento. MACE - eventos cardiacos adversos maiores; IAM - infarto agudo do miocdrdio; CABG - cirurgia de bypass aortocorondria;

ICP - intervencao coronariana percutanea.

Curvas de sobrevivéncia Kaplan Meier

Livre de Morte, IAM e Revascularizagao da DA (TVR)
Livre de Morte, IAM e Revascularizagao da DAP (TLR) 92%

Livre de Revascularizagdo da DA (TVR)

Livre de Revascularizacéo da DAP (TLR)

Fig. 5 - Curvas de sobrevivéncia Kaplan-Meier. DA - descedente anterior; DAP - descedente anterior proximal.

mortalidade foi sempre, de forma consistente, nula- Porém, a
necessidade de novos procedimentos de revascularizagao do
vaso previamente tratado mantém-se significativamente maior
(18% versus 4,4%; Odds ratio 4,4 1C 95%: 3,3-5.9) naqueles
que foram submetidos ao tratamento percutaneo?.

Estao publicados seis RCT''"* que comparam diretamente a
ponte de MIE com a ICP com stents metalicos. Em todos eles,
o valor de TVR foi substancialmente maior, chegando aos 28%
para o grupo submetido a revascularizagao percutanea.

No inicio deste século, surgiu uma nova geragao de
stents, revestidos com farmacos inibidores da hiperplasia
intimal. O primeiro RCT com SRF' apresentou excelentes
resultados e até se escreveram editoriais®, afirmando que
o sonho estava concretizado, pois os primeiros resultados
desse estudo apontavam para um valor de restenose igual a
zero! Infelizmente, logo se constatou que esse fendbmeno se
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mantinha presente?', mas agora com uma incidéncia bastante
menor, a um nivel sem precedentes, quando comparado
com a obtida pelos seus congéneres metalicos (3,2% versus
35,4%; p < 0,001)".

Depois de verificada a seguranca e eficacia em curto e
médio prazos desses novos stents?’, algumas das barreiras
da revascularizacao percutanea tém sido progressivamente
ultrapassadas, existindo ja estudos em que se avaliaram os
SRF no tratamento de lesdes do tronco comum, bifurcacoes,
oclusoes cronicas e de locais anteriormente tratados por ICP,
com resultados encorajadores?.

Interessa, contudo, na nossa discussao, apontar o nivel de
evidéncia méxima em relacao ao tratamento da DAP com
esses novos stents: dois RCT*?* compararam diretamente a
implantagao de SRF com a ponte de mamaria interna por cirurgia
minimamente invasiva e “sem bomba”, em doentes com doenca
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da DAP. Ambos indicam resultados finais similares com as duas
estratégias, observando-se um baixo MACE e uma taxa de TVR
equivalente num estudo (1,7% versus 5,9%) e um pouco menos
favoravel (contudo, bastante melhor que o observado com
os stents metdlicos) para a ICP noutro (14% versus 2%). Estao
também disponiveis os resultados finais dos RCT, Sirius e Taxus
1V, referentes ao subgrupo com doenga da DAP**. Ao fim de um
ano a taxa de TVR é, respectivamente, de 6,0% e 7,9%.

Na nossa casuistica, a mortalidade cardiaca observada
(3,0%) foi um pouco mais elevada do que nos RCT, mas esse
fato pode ser consequéncia do elevado risco dos doentes
tratados (60% com doenca multivaso, 40% diabéticos, 28%
com fungao ventricular esquerda comprometida e 18%
ja anteriormente submetidos a ICP sobre a DAP). Uma
explicagao para essa circunstancia pode residir na utilizagao
preferencial dos SRF nesses cendrios clinicos.

As trés (1,8%) TS registradas, uma aguda e duas subagudas,
responsaveis por metade do (50%) MACE aos seis meses, foram
observadas no dambito da angjoplastia primaria. Nesse contexto,
a forte carga trombdética ligada ao infarto agudo do miocardio
pode ter sido determinante na ocorréncia desses eventos.

J4 os resultados em relacao a sobrevivéncia livre de MACE
(91%), de TVR (94%) e TLR (95%) sao sobreponiveis aos
obtidos pelos estudos que até agora foram realizados com
SRF na DAP.

Mesmo tendo em conta as limitagoes metodoldgicas do
nosso trabalho (retrospectivo, auséncia de grupo controle, ndo-
randomizado e com apenas metade dos doentes submetidos
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