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RESPOSTA DOS AUTORES

Resposta para: Preditores de doenga arterial corondria em
sobreviventes a parada cardiaca: angiografia corondria
para todos? Uma andlise retrospectiva em centro tinico

AO EDITOR

Agradecemos aos doutores Barriuso, Irigaray, Rivera e Ferndndez-Rodriguez
por seu interesse em nosso trabalho intitulado “Preditores de doenga arterial
corondria em sobreviventes & parada cardfaca: angiografia corondria para todos?
Uma andlise retrospectiva em centro tnico”, que visava identificar os preditores
de doenga arterial corondria em sobreviventes a parada cardiaca (PC), definir o
melhor momento para a angiografia corondria e estabelecer a relagio entre doenga
arterial corondria (DAC) e mortalidade.”

Os autores dessa carta levantaram trés questdes importantes em relacio ao
nosso trabalho. Em primeiro lugar, em relagao a defini¢io de DAC significativa
ter sido baseada exclusivamente em avaliaces angiograficas. Em nosso trabalho,
DAC significativa foi definida por uma redugao do limen de pelo menos
50% no tronco comum e de pelo menos 70% nos vasos remanescentes, como
recomendado nas diretrizes recentemente publicadas pela American Heart
Association (AHA).” Em nosso centro, realizamos rotineiramente multiplas
incidéncias angiogréficas para reduzir o erro de estimativa visual do grau de
estenose corondria. Porém, entendemos o ponto de vista dos autores, e aqui é
importante diferenciar o conceito de estenose com grau intermédio, que pode
nao causar isquemia, e placa instdvel, que pode ser a culpada pelo evento.

A estenose de grau intermédio ¢ classicamente definida por uma redugio
do limen de 40% a 69%' em vasos que no o tronco comum, embora alguns
estudos refiram um intervalo mais amplo. Para avaliar se tais lesbes causam
isquemia, recomenda-se um teste de estresse nio invasivo ou uma avaliacio
invasiva com fluxo fracionado de reserva (FER - fractional flow reserve) miocérdico
ou indice instantineo no periodo diastélico “sem ondas” (iFR - instantaneous
wave-free ratio). No entanto, a PC recente ¢ geralmente uma contraindicagio
para testes de estresse nao invasivos. Em relacio a fisiologia coronariana, h4
evidéncias muito limitadas para FFR, iFR ou outros indices nesse contexto
clinico, principalmente porque pacientes instdveis, como os sobreviventes a PC,
foram excluidos dos principais ensaios que avaliam essas técnicas, enquanto a
maioria dos estudos tem se concentrado na sindrome coronariana crénica ou em
leses nao culpadas pela sindrome coronariana aguda (SCA), como no ensaio
iFR-SWEDEHEART.® Além disso, ndo hd dados concretos que sugiram que a
utilizagio de FFR melhore os resultados clinicos na SCA. De fato, hd algumas
evidéncias que sugerem que a disfun¢ao microvascular durante a SCA pode
comprometer a realiza¢io da hiperemia mdxima, aumentando o nimero de
falsos-negativos com a FFR.®” Além disso, o recente estudo FLOWER-ML® o
tnico ensaio a comparar diretamente a FFR com a angiografia para lesdes nao
culpadas no contexto da SCA, nio mostrou superioridade de uma estratégia
baseada em FFR. Portanto, nao hd evidéncia que apoie a utilizagio dos métodos
de fisiologia invasiva para identificar a lesdo culpada pela SCA ou apés a PC.

Este é um artigo de acesso aberto sob licenga CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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A discussao sobre placas estdveis e instdveis é muito
interessante, pois hd alguma evidéncia de que apenas a
intervencdo corondria percutidnea (ICP) de lesdes instdveis
pode ser benéfica em pacientes sobreviventes 2 PC.©
Importa ressalvar que, no nosso trabalho, se os operadores
encontrassem uma lesao claramente culpada por critérios
angiograficos, esses pacientes seriam considerados
como tendo DAC significativa - talvez isso no tenha
sido suficientemente esclarecido. Em relagio a imagem
intracoronariana, havia pacientes em nossa amostra nos
quais foram utilizados ultrassom intravascular (IVUS) e
tomografia de coeréncia éptica (OCT), de acordo com a
escolha do operador, nomeadamente, em pacientes com
infarto do miocérdio tipo 4 e para planejar e otimizar
os resultados da ICP. No entanto, como esse ndo era
o objetivo de nosso trabalho, esses dados ndo foram
detalhadamente revisados. Existe um artigo recentemente
publicado?” baseado em um registro multicéntrico de
infarto do miocdrdio que corrobora a utilizagao de IVUS
para reduzir eventos cardiovasculares major na SCA.
Porém, a mortalidade (o desfecho avaliado em nosso
estudo) nio foi reduzida. Em resumo, as evidéncias para
reforgar o uso rotineiro de IVUS e OCT para orientar a
ICP primdria em pacientes sobreviventes 3 PC ou SCA
s30 muito escassas, mas certamente ¢ uma 4rea importante
de pesquisa e um campo sobre o qual provavelmente
aprenderemos mais nos préximos anos com os ensaios
atualmente em curso.

E importante notar que tanto a fisiologia como a
imagem intracoronariana requerem a cateterizagao dos
vasos corondrios, e a OCT requer contraste adicional.
Ambas acrescentam mais complexidade, risco e duragao
em um cendrio clinico j4 instdvel, e ndo se pode descartar
que tais desvantagens possam afetar negativamente o
prognoéstico. A simplicidade e o risco muito baixo da
angiografia corondria podem ser op¢des melhores do que
o aumento de modalidades mais invasivas, uma vez que
todos nds (especialmente os cardiologistas de intervencio)
muitas vezes aprendemos da maneira mais dificil.

Em segundo lugar, quanto a defini¢do da causa da
PC, como mencionado em nosso trabalho, a etiologia
da PC é muitas vezes dificil de ser determinada em um
ambiente de emergéncia, pois a histéria clinica pode nao
estar disponivel, e os resultados dos exames sao dificeis
de interpretar, com alteragdes do eletrocardiograma,
ecocardiograma e troponina nem sempre causadas pela
DAC. Em nossa amostra, apenas a elevagio do segmento
ST e a presenca de alteragoes da contractilidade segmentar

(WMA) foram preditores independentes de DAC, e
mesmo nesses subgrupos de pacientes, 12% dos pacientes
com elevagio do segmento ST e 7% com WMA nio
tiveram DAC significativa. Portanto, concordamos que
sa0 necessdrios melhores métodos para diagnosticar a
causa da PC, para melhorar a abordagem a esses pacientes
e selecionar as terapias mais apropriadas, evitando ao
mesmo tempo terapias desnecessdrias. O desenvolvimento
de protocolos mais rdpidos de ressonancia magnética
cardiaca (RMC) e de equipamentos de suporte de 6rgaos
compativeis com RMC que possam ser aplicados a
pacientes instdveis, como a utilizagao de sequéncias de
mapping que permitam a caracterizagio miocdrdica sem
gadolinio, pode contribuir, no futuro, para uma melhor
abordagem diagndstica neste cendrio. Essas técnicas, no
entanto, nio estdo ainda amplamente disponiveis neste
contexto clinico.

Em terceiro lugar, em relagio ao impacto prognéstico da
angiografia corondria e da ICP em pacientes sobreviventes a
PC, como mencionado em nosso artigo” e na literatura, a
maioria dos pacientes morre de complicagdes neuroldgicas
ap6s a PC. Portanto, o desenvolvimento e a implementagio
precoce de medidas neuroprotetoras é provavelmente o
fator com maior impacto na sobrevida desses pacientes.
Nossos resultados estao de acordo com esse conceito e os
de ensaios recentes, como 0 COACT® e TOMAHAWK,®
em que a angiografia imediata nio proporcionou nenhum
beneficio no risco de morte por qualquer causa a 30
dias. Nosso estudo é uma andlise retrospectiva com todas
as limitacoes associadas a esse desenho. Concordamos
que a defini¢io da causa de morte teria sido interessante
e util. No entanto, esse nao foi o objetivo do estudo, e
as vezes ¢ dificil inferir a causa da morte com base em
registros clinicos, pois esses pacientes muitas vezes tém
internamentos longos com multiplas complicagoes e
intercorréncias. A morte por todas as causas foi, portanto,
o tnico desfecho totalmente objetivo que poderiamos ter
selecionado para reduzir o risco de um viés significativo
associado a anilise retrospectiva.

Em conclusao, concordamos que sio necessdrias
ferramentas de diagndstico melhores e mais confidveis
para estabelecer a causa da PC, a fim de selecionar os
pacientes que mais se beneficiardo da angiografia corondria,
identificando quais lesoes corondrias podem beneficiar da
revascularizagdo, levando a melhorias progndsticas em
pacientes tao desafiadores. Esperamos que nosso estudo
do mundo real tenha assim sido uma contribuigao ttil para
esta temadtica.
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