1-EDITORIAL

Interligacdo entre cardiologia intervencionista
e cirurgia experimental

A aplicagdo do cateterismo, com finalidade tera-
péutica, no territério vascular, data de 1964, quando
Dotter e Judkins' utilizaram um sistemacoaxia de cate-
teres, para desobstruir artérias periféricas. Estatécnica
foi chamada de angioplastiatransluminal, mas ndo teve
grande aceitacdo particularmente nos Estados Unidos,
devido aos altos indices de complicagbes, em especia
nas vias de acesso.

Gruentzig e col aboradores* modificaram o sistema
de multiplos cateteres de Dotter e desenvolveu um
cateter de duplaluz, naporcdo distal do qual, haviaum
bal&o distensivel, feito de polivinil. Este bal&o quando
insuflado, mostrou em model os experimentais, exercer
pressdo circunferencial sobre a placa ateromatosa
alargando aluz vascular.

As primeiras experiéncias de Gruentzig?, foram
bem sucedidas no cdo e em, 1976 este pesquisador
miniaturizou os balGes, com objetivo de realizar a an-
gioplastiano territério coronério, em animais de experi-
mentagdo para depois, no ano seguinte aplica-lo em
seres humanos na Universidade de Zurique, na Suica.

Estatécnicagranjeou entdo amplaaceitagdo e, em
pacientes selecionados passou a ser aplicada como
alternativa a intervencdo cirlrgica, e representou um
dos maiores avangos na terapéutica cardiovascular.

A despeito da grande aceitago, surgiram, entdo,
algumas limitagdes a0 método, sendo a reestenose a
principal delas.

Trés mecanismos principais foram entdo identifi-
cados como causa da reestenose: retragdo elastica do
vaso, remodelamento negativo e hiperplasia intimal
resultante do processo de reparagéo do tecido poéslesio
da parede vascular. A reestenose limitaaeficaciatardia
da angioplastia em cerca de 40% dos casos. O uso
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posterior dos stents reduziu as taxas de reestenose a
20%, gragas adois mecanismos: eliminagdo daretracdo
eléstica e do remodelamento negativo. Entretanto os
stents ndo tem agdo sobre a hiperplasiaintimal e o seu
controle se constituiu no grande desafio da cardiologia
na Ultima década.

No aféde solucionar o problemanumerosas técni-
cas mecanicas foram entdo propostas (ateromos, laser)
inclusive testou-se um grande ndmero de drogas. anti-
plaquetérios, anti-lipemiantes, anti-inflamatdrias, anti-
trombdticas, inibidores da ECA. Todas falharam ades-
peito de algumas del asterem apresentado boas respostas
na reducdo da hiperplasia animal em estudos experi-
mentais (ratos, coelhos, cdo).
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Entretanto nos seres humanos nenhum efeito posi-
tivo foi observado.

Mais recentemente quatro pesquisadores dos
Estados Unidos utilizando, namaioriadasvezes, modelo
de reestenose coronéria no porco, mostraram que arapa-
micinapor viaintramuscular reduziaahiperplasiaintimal
apbslesdovascular provocadapelo baldo®®. A rapamicina
havia sido descoberta na Ilha de Pascoa no Chile na
década de 60 e foi, na época considerada, como um
antibiético macrolitico e com agéo antifungica.

Somente apos estes trabalhos experimentais mais
recentes ela foi aceita como droga imunosupressora e
antiproliferativa, o quelevou o FDA americano alibera-
la, em 1999 parauso em pacientes postransplanterenal .

Tivemos a oportunidade de estudar, pela primeira
vez, stents com eluigdo da rapamicina em seres
humanos. No Instituto Dante Pazzanese em dezembro
de 1999 tratamos trinta pacientes com obstrucdo
coron&ia divididos em dois grupos: no primeiro, 0s
stents tiveram liberacdo rapidaintracoronéria da droga
(2 semanas); no segundo, liberacdo lenta (4 sema-
nas).Os pacientes foram observados por um periodo
de dois anos e a hiperplasia intimal foi avaliada pela
angiografia coronéria e ultra-som tri-dimensional
intracoronario em todos, aos 4, 12 e 24 meses.

Esta investigag&o pioneira mostrou praticamente
ausénciade proliferacdo intimal nos pacientes, abrindo-
se entdo nova era da cardiologia intervencionista, pelo
controle da reestenose’™.

A despeito da grande importancia e do apoio que
0s estudos experimentais proporcionaram ao desen-
volvimento da cardiologia intervencionista menciono
algumas das suas limitagfes: na maioria das vezes ndo
houve correl ag8o entre os resultados da experimentacdo
animal e os observados naclinica: no caso darapamici-
na no modelo animal a droga reduziu em 50% a hiper-
plasiaintimal e nos seres humanos praticamente elimi-
nou-a; conclui-se portanto que ndo ha um modelo de
reestenose coronariano animal que reproduzaasreagdes
histol6gicas observadas no homem apds intervencéo
mecanica ou farmacol6gica

A despeito das numerosas contribui¢des da tecno-
logiaexperimental busca-se, aindamodel o de reestenose
corondriano animal confidvel e seguro que nospermita
antever com seguranca respostas imediatas e tardias

de intervences terapéuticas na circulagdo coronéria
humana.
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