Rev Bras Cardiol Invasiva. 2010,18(3):456-67.

Artigo de Revisao

Aspectos Contemporaneos da
Intervencao Coronaria Percutanea no
Tratamento Eletivo de Estenoses Localizadas no
Tronco Nao-Protegido da Artéria Coronaria Esquerda
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RESUMO

A intervencdo coronaria percutanea (ICP) em tronco da
artéria coronaria esquerda (TCE) ndo-protegido era conside-
rada até bem pouco tempo uma terapia proscrita em indi-
viduos elegiveis a revascularizagao cirtrgica convencio-
nal (RM), padrdo de referéncia no tratamento dessa enfer-
midade. Esse conceito foi embasado nas elevadas taxas de
eventos cardfacos adversos maiores em pacientes tratados
com ICP com baldo e, posteriormente, em pacientes trata-
dos com stents ndo-farmacolégicos. Mais recentemente, a
introducdo dos stents farmacoldgicos em nossa prética cli-
nica diaria promoveu reducdo substancial das taxas de
reestenose e eventos cardiacos adversos maiores em pa-
cientes tratados percutaneamente. Os bons resultados ob-
tidos motivaram revisdes das principais diretrizes, que pas-
saram a considerar esse tratamento uma opgdo viavel,
variando seu nivel de indicagdo conforme a complexidade
clinica, bem como a anatomia coronaria a ser abordada.
Contudo, apesar desse importante avango, alguns pontos
devem ser destacados: a abordagem da bifurcagdo distal
estd associada a pior evolugdo em comparagdo ao trata-
mento do 6stio ou corpo, sendo a técnica do T provisional
a mais indicada nessa situacdo. Ndo foram estabelecidas,
até o momento, diferencas substanciais nos desfechos entre
os distintos stents farmacoldgicos, e seu implante, auxiliado
por métodos de imagem intravasculares, deve ser incenti-
vado. Finalmente, a avaliacdo e a selecdo dos pacientes
para o procedimento devem ser orientadas por meio de
escores que avaliem caracteristicas clinicas e angiograficas.
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ABSTRACT

Contemporary Review of
Elective Percutaneous Coronary Intervention for
Non-Protected Left Main Coronary Artery Disease

Percutaneous coronary intervention (PCl) in the non-protected
left main coronary artery (LM) was until recently considered
a harmful practice for individuals eligible for coronary
artery bypass grafting (CABG), a gold standard in the treatment
of this disease. This concept was based on the high rates
of major adverse cardiac events in patients treated with
balloon angioplasty and later on, in patients treated with
bare-metal stents. More recently, the introduction of drug-
eluting stents in our daily clinical practice promoted marked
reductions in the rates of restenosis and major adverse
cardiac events in patients treated by PCl. The good results
obtained led to a review of the PCl guidelines, which now
consider this treatment as a feasible option, classifying the
level of indication according to clinical complexity as well
as the coronary anatomy to be approached. However, despite
this significant advance, it is important to highlight some
aspects: treatment of the distal bifurcation is associated to
a worse prognosis than ostial or midshaft lesions and the
best approach in this situation seems to be the T-provisional
technique. So far, substantial differences have not been
established for different drug-eluting stents and intravascular
imaging techniques should be strongly encouraged to guide
their implant. Finally, patient assessment and selection for
the procedure should be guided by scores based on clinical
and angiographic characteristics.

KEY-WORDS: Angioplasty, transluminal, percutaneous coro-
nary. Drug-eluting stents. Coronary vessels.
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artéria coronaria esquerda é responsavel, em

média, por 75% da irrigacao sanguinea do ven-

triculo esquerdo' e a presenca de obstrucdes
significativas no tronco esta associada a altos indices
de morbidade e mortalidade. A cirurgia de revascu-
larizacdo do miocardio vem sendo recomendada como
padrao de referéncia no tratamento dessa enfermidade
ha trés décadas, pois demonstrou reduzir a mortalida-
de a longo prazo quando comparada ao tratamento
clinico.”®

A superioridade da cirurgia de revascularizagdo do
miocardio em comparagdo a intervencdo coronaria
percutanea no tratamento do tronco da artéria coronaria
esquerda foi demonstrada inicialmente na era pré-
stent,®% e se manteve mesmo apés o advento dos stents
nao-farmacolégicos. Mais recentemente, a introdugao
dos stents farmacolégicos na pratica clinica foi respon-
savel por reducdo significativa de eventos cardiacos
adversos maiores, guiada, sobretudo, pela diminuicao
das taxas de novas revascularizagdes, em comparagdo
aos stents nao-farmacolégicos.”'" Adicionalmente, a
ampliagao do arsenal de farmacos disponiveis e a mo-
dernizacdo das técnicas e dos demais materiais utili-
zados na intervencao coronaria percutanea tornaram
possivel a abordagem bem-sucedida de lesdes progres-
sivamente mais complexas e com resultados que se
mantém a longo prazo. O objetivo da presente revisao
é avaliar os aspectos contemporaneos da intervengao
coronaria percutanea em tronco da artéria coronaria
esquerda nao-protegido, ou seja, aquele no qual nao
h& um enxerto patente para a artéria descendente an-
terior ou artéria circunflexa.

INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA NO
TRONCO DE CORONARIA ESQUERDA COM
STENTS NAO-FARMACOLOGICOS

As investigacdes iniciais acerca do uso de stents
ndo-farmacolégicos em tronco da artéria coronaria

esquerda foram marcadas por elevado sucesso técnico
do procedimento, associado a baixas taxas de compli-
cacdes intra-hospitalares. Entretanto, observou-se hetero-
geneidade nos resultados no seguimento tardio, con-
sequéncia da variabilidade dos critérios de selecao
dos pacientes e das técnicas empregadas. Adicional-
mente, a auséncia de estudos randomizados, com amos-
tras consistentes para comparar a cirurgia de revascu-
larizacdo do miocardio e a intervencdo coronaria per-
cutanea, dificultou a avaliagao da seguranca e da efi-
cacia do tratamento percutaneo nesse cenario. Os es-
tudos disponiveis demonstram que a necessidade de
revascularizacdo do vaso-alvo variou de 4,8% a 23,9%
e a mortalidade, de 2% a 24,2%, de acordo com a
complexidade clinica e angiografica dos pacientes tra-
tados percutaneamente (Tabela 1).

A maior complexidade dos pacientes do registro
ULTIMA" (46% considerados nao-elegiveis a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio) fez com que as
taxas de mortalidade ao final de um ano se elevassem
sobremaneira em relagdo as séries publicadas (20,2%
de mortalidade cardiaca). Os preditores independen-
tes de mortalidade foram fracdo de ejecao < 30%,
regurgitacao mitral de graus 3 ou 4, apresentacdo clinica
com infarto agudo do miocardio associado a choque
cardiogénico, creatinina > 2 mg/dl, além de calcificacao
grave da lesdo. Contudo, o subgrupo de baixo risco
(idade < 65 anos, fragao de ejecao > 30% e auséncia
de choque cardiogénico) demonstrou mortalidade em
um ano de 3,4%. A fracdo de ejecdo reduzida foi
identificada como sendo o preditor independente mais
importante de O6bito neste estudo, dado confirmado
por Takagi et al.'®.

A comparagao de resultados de pacientes com
lesdo de tronco da artéria coronaria esquerda tratados
com stents nao-farmacolégicos aos resultados histori-
cos do tratamento cirtrgico demonstra que tanto a mor-
talidade intra-hospitalar (0 e 2,3%, respectivamente)

TABELA 1
Resultados da intervencdo corondria percutinea em tronco da artéria coronaria esquerda
com uso de stents ndo-farmacoldgicos

Recorréncia dos sintomas (%)

RVA ou RLA (%)

Reestenose (%) Mortalidade (%)

Lopez et al.’? ND
Silvestri etal.3 ND
Black Jr. et al.™ ND
Wong et al."”® 20
Park et al.'® ND
Tan et al.”” ND
Takagi et al."® ND

13 ND- 2
17,4 ND 8
4,8 ND 10,8%
ND ND 2
ND 19 2,5
ND ND 24,2%
23,9 31,4 16,4

F Mortalidade total.

ND = ndo disponivel; RLA = revascularizagdo da lesdo-alvo; RVA = revascularizagdo do vaso-alvo.
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como a mortalidade tardia (3,2% em 5 anos e 4,5%
em 3 anos, respectivamente) foram equivalentes.'>'? A
Tabela 2 demonstra os resultados tardios da cirurgia
de revascularizagdo do miocardio no tratamento da
lesdo de tronco da artéria coronaria esquerda.

Com base nesses resultados, a indicacao da inter-
vencdo corondria percutanea com stents ndo-farmaco-
l6gicos em tronco da artéria coronaria esquerda ficou
restrita apenas aqueles individuos de elevado risco
cirtrgico, sendo formalmente contraindicada nos de-
mais cenarios clinicos.?

INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA
NO TRONCO DE CORONARIA ESQUERDA
NAO-PROTEGIDO COM STENTS
FARMACOLOGICOS

Os stents farmacolégicos sao seguros e eficazes
no tratamento da doenca arterial coronéria. Embora nao
tenhamos dados robustos demonstrando o impacto na
sobrevida, esses dispositivos se impuseram na pratica
clinica pela redugao substancial das taxas de reestenose
e de novas revascularizagdes, quando comparados aos
stents ndo-farmacoldgicos.?-*' A possibilidade de reduzir
a reestenose, que nem sempre se manifesta de modo
benigno como se pensava inicialmente®*** e que nesta
particular localizagcdo anatémica pode se associar a
morbidade ainda mais elevada, entusiasmou investi-
gadores a avaliar o uso de stents farmacolégicos nas
lesbes de tronco da artéria coronéria esquerda.

Primeiros estudos

As investigacdes iniciais acerca do uso dos stents
farmacolégicos na intervencao coronaria percutanea
em tronco da artéria coronaria esquerda nao-protegi-
do foram realizadas com nimero reduzido de pacien-
tes, observando-se as mesmas taxas de sucesso do pro-
cedimento obtidas com os stents nao-farmacolégicos,
acrescentando-se reducdo significativa de desfechos ad-

versos no seguimento tardio. Em registro conduzido por
de Lezo et al.**, foram demonstradas taxas de revas-
cularizagdo do vaso-alvo de apenas 2%. Chieffo et al.*
trataram 85 pacientes de alto risco (81,2% com envol-
vimento da bifurcacao distal, 45% com EuroSCORE > 6),
comparando-os a dados histéricos de 64 individuos
tratados com stents ndo-farmacolégicos, destacando re-
ducdo de 73% da ocorréncia de eventos cardiacos ad-
versos maiores. Adicionalmente, esse estudo demons-
trou que todos os casos de reestenose do grupo que
recebeu stents farmacolégicos ocorreram em indivi-
duos nos quais foi abordada a bifurcacao do tronco da
artéria coronaria esquerda.

Park et al.*® realizaram intervencao coronaria per-
cutanea em tronco da artéria coronaria esquerda nado-
protegido em 102 pacientes portadores de funcao ven-
tricular preservada, auxiliados pelo uso do ultrassom
intracoronario e abordando a bifurcacdo distal em 70%
dos casos. As taxas de reestenose obtidas aos 6 meses
foram significativamente menores quando comparadas
aos dados histéricos de 121 individuos tratados com
stents ndo-farmacolégicos (7% e 30,3%; P < 0,001) e
a revascularizacao da lesdo-alvo ao final de um ano de
seguimento ocorreu em 2% e 17,4%, respectivamente
(P < 0,001). O registro multicéntrico observacional e re-
trospectivo GISE-SICI*” fez comparagdo semelhante em
1.453 pacientes, com a particularidade de excluir aqueles
nos quais foi abordada a bifurcacao distal, obtendo
nimeros equivalentes, nos 479 pacientes analisados,
para revascularizacdo da lesdo-alvo (P = 0,6) bem
como para infarto agudo do miocardio ou eventos car-
diacos adversos maiores ao final de um acompanhamen-
to de trés anos. Observou-se inesperada vantagem do
uso de stents farmacolégicos em termos de redugao
de mortalidade [hazard ratio (HR) 0,37, intervalo de
confianca de 95% (IC 95%) 0,15-0,96; P = 0,04);
contudo, devemos interpretar esses resultados com
cautela, por nao se tratar de um estudo prospectivo e
randomizado.

TABELA 2
Resultados de estudos que avaliaram a cirurgia de revascularizacao do miocardio
no tronco da artéria corondria esquerda (adaptado de Taggart et al.?°)

Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
hospitalar aos 30 dias em 1 ano aos 2 anos
Autor Periodo n (%) (%) (%) (%)
Ellis etal.™ 1990-1995 1.585 2,3 ND ND ND
Jonsson et al.?! 1970-1999 1.888 2,7 ND ND ND
Lu et al.?? 1997-2003 1.197 2,8 3 5 6
Keogh e Kinsman? 2003 5.003 3 ND ND ND
Dewey et al.? 1998-1999 728 ND 4,2 ND ND
Yeatman et al.”® 1996-2000 387 2,4 ND ND 5

ND = ndo disponivel.
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Bifurcacao distal: o “calcanhar de Aquiles”
da intervencdo coronaria percutanea em
tronco da artéria coronaria esquerda

O tratamento percutaneo de lesdes localizadas nas
bifurcagoes das artérias coronarias é, em geral, com-
plexo e historicamente tem sido relacionado a maiores
taxas de insucesso bem como de eventos adversos ao
longo do seguimento, quando comparado a interven-
¢do coronaria percutanea em lesdes nao-bifurcadas.®
O uso rotineiro de dois stents nesse cendrio aparen-
temente ndo é vantajoso quando comparado ao uso
de apenas um stent no ramo principal e implante no
ramo lateral apenas em caso de resultado nao satisfatério
(provisional stenting), e associa-se a aumento do tem-
po do procedimento, maior quantidade de contraste,
aumento dos marcadores de necrose miocardica e
taxas de méa-expansao e ma-aposicao significativas, sobre-
tudo quando considerado o éstio do ramo lateral.>-2

Especificamente em relacdo as lesdes que acome-
tem a bifurcagdo do tronco da artéria coronaria esquerda,
Biondi-Zoccai et al.* publicaram meta-analise que
envolveu 1.278 individuos seguidos, em média, por
periodo de 10 meses, na qual creditaram aos stents
farmacolégicos redugdo de 66% do risco relativo de
eventos cardiacos adversos maiores quando compara-
dos aos ndo-farmacolégicos, além de promoverem de-
créscimo da ordem de 54% no desfecho composto de
eventos cardiacos adversos maiores e acidente vascular
encefalico comparativamente a cirurgia de revascula-
rizacdo do miocardio. O envolvimento da bifurcagdo
distal foi identificado como preditor independente de
eventos cardiacos adversos maiores (P = 0,001) e de
revascularizacdo do vaso-alvo (P = 0,020), resultados
concordantes com publicagoes prévias de Valgimigli
et al.* e Godino et al.**, que salientaram maior eficacia
do tratamento de lesdes localizadas no éstio e na por-
¢do média do tronco da artéria coronaria esquerda.

O registro J-CYPHER*® corroborou esses dados,
ressaltando em seu seguimento de 3 anos uma evolu-
cdo desfavoravel em termos de revascularizacdo da
lesdo-alvo dos individuos com acometimento da bifur-
cacdo distal do tronco da artéria coronaria esquerda
tratados com stents eluidores de sirolimus, em compa-
ragao aqueles cujas lesdes se localizavam no 6stio ou
corpo (17,1% vs. 3,6%; P = 0,005); contudo, as taxas
de mortalidade cardiaca mostraram-se equivalentes (7,6%
vs. 9,8%; P = 0,41). Os individuos que receberam o
implante de dois stents em comparagao com um stent
nesse estudo exibiram maior mortalidade cardiaca e
revascularizacdo da lesdo-alvo.

Price et al.#” também contribuiram para a elucidagao
da complexidade do tratamento da bifurcagao distal
do tronco da artéria coronaria esquerda por meio da
avaliacdo de 50 individuos cuja mortalidade, de ape-
nas 2% no seguimento de 9 meses, foi ofuscada por
taxas de revascularizagdo da lesdo-alvo de 38%.

Em estudo de Palmerini et al.*, no qual foram
incluidos 773 pacientes, o implante de uma Gnica en-
doprétese foi associado a menores taxas de desfechos
adversos no seguimento de 2 anos quando comparado
ao uso rotineiro de duas endopréteses, confirmando, desse
modo, os resultados obtidos previamente por Kim et
al.*, em que o uso de dois stents esteve associado a
taxas mais elevadas de reestenose (24,4% e 5,3%, res-
pectivamente, para o uso de dois stents e de um stent;
P = 0,024), levando a uma sobrevida livre de revascu-
larizacdo da lesdo-alvo de 86% e 100% (P = 0,004) ao
final de 18 meses.

Mais recentemente, registro francés que utilizou
stents eluidores de paclitaxel e avaliou 291 pacientes
com envolvimento da bifurcagdo distal tratados pela
técnica do T provisional, seguidos por 2 anos, ressal-
tou a seguranca e a eficacia dessa abordagem, com
mortalidade cardiaca de 5,4%, revascularizacdo da
lesdo-alvo de 8,7% e trombose definitiva ou provavel
de 0,7%.°°

Andlise dos resultados do registro
MAIN-COMPARE

A abordagem percutanea em tronco da artéria co-
ronéria esquerda ganhou for¢ca com a publicacdo do
registro multicéntrico MAIN-COMPARE®'!, que incluiu
2.240 pacientes consecutivos e comparou o tratamen-
to do tronco da artéria corondria esquerda por meio
da cirurgia de revascularizagdo do miocardio ou da
intervencdo coronaria percutanea (28,9% receberam
stents nao-farmacolégicos e 71,1% receberam stents
farmacolégicos, dos quais 77,4% eram eluidores de
sirolimus e 22,6%, eluidores de paclitaxel), ndao mos-
trando diferencas significativas nos desfechos de segu-
ranca avaliados. Contudo, a cirurgia de revascularizagao
do miocérdio revelou-se mais eficaz na reducdo de
taxas de revascularizacdo do vaso-alvo ao final do
seguimento de 1.017 dias, quando comparada ao tra-
tamento tanto com stents nao-farmacolégicos (HR 10,7,
IC 95% 3,8-29,9; P < 0,001) como com farmacolégicos
(HR 5,96, IC 95% 2,5-14,1; P < 0,001).

Os dados coletados nesse registro coreano, de pa-
cientes nao-selecionados, permitiram gerar subestudo
que comparou, ao longo de 3 anos, os pacientes que
receberam implante de stents farmacoldgicos (n = 864)
e ndo-farmacolégicos (n = 353), e ndo encontrou dife-
rengas significativas em termos de mortalidade ou infarto
agudo do miocardio. O risco de revascularizagdo da
lesdo-alvo foi reduzido com os stents farmacolégicos,
comparativamente aos nao-farmacolégicos (5,4% e
12,1%, respectivamente; HR 0,40, IC 95% 0,22-0,73;
P = 0,003). Quando se avaliam os resultados de acordo
com a localizacdo anatomica da lesdo, verificam-se
melhores resultados nas lesdes de 6stio e corpo do
tronco da artéria coronaria esquerda (Tabela 3).>

A influéncia do diabetes nos resultados da cirur-
gia de revascularizagcdo do miocardio e da intervencao
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TABELA 3
Resultados do registro MAIN-COMPARE>? comparando o uso de stents farmacoldgicos e nao-farmacolégicos
em diferentes localizacdes anatdmicas no tronco da artéria coronaria esquerda

SF SNF SF SNF
(6stio/corpo)  (6stio/corpo) P (bifurcacao)  (bifurcacio) P
Mortalidade, % 8,8 8,7 0,97 7,6 10,9 0,23
Mortalidade ou 1AM, % 12,4 13,1 0,64 15,7 22,6 0,08
Revascularizacao da lesdo-alvo, % 3,4 10,3 < 0,001 6,9 16,3 0,001

IAM = infarto agudo do miocardio; SF = stents farmacolégicos; SNF = stents nao-farmacolégicos.

coronéria percutanea com stents farmacolégicos tam-
bém foi investigada nesse registro, destacando-se a
semelhanca nos desfechos de seguranca e menor efi-
cécia da intervengdo coronaria percutanea em relagao
a revascularizacdo do vaso-alvo (HR 4,31, IC 95%
2,28-8,15; P < 0,001).5

Recentemente, os resultados do acompanhamen-
to de 5 anos do estudo MAIN-COMPARE demonstra-
ram a equivaléncia de resultados entre os grupos de
revascularizacdo miocérdica e intervengcdo coronéria
percutanea na maior parte dos desfechos, a excegao
da revascularizagdo do vaso-alvo, que se manteve mais
elevada no grupo de intervencdo coronaria percutanea
(HR 5,11; IC 95% 3,52-7,42; P < 0,001).>*

Mais contribuicoes originais e meta-analises

Outro ensaio clinico que avaliou a intervengao
coronéria percutanea em tronco da artéria coronaria
esquerda foi conduzido por Han et al.>*, que ressalta-
ram as vantagens previamente descritas dos stents
farmacolégicos em comparacgdo aos ndo-farmacolégicos,
em termos de melhora dos desfechos de eficicia. Re-
sultado semelhante foi observado no subgrupo de pa-
cientes submetidos a intervencao coronaria percutanea
com stents farmacolégicos e nao-farmacolégicos no
estudo LE MANS®*®, que, em seguimento a longo prazo
(3,8 anos), apresentou reducdo de eventos cardiacos
adversos maiores (14,9% e 25,9%; P = 0,039) bem
como de taxas de revascularizacao da lesdo-alvo (3,2%
e 10,1%; P = 0,04). Sanmartin et al.’” também avalia-
ram o desempenho das endopréteses eluidoras de
medicamentos no tronco da artéria coronaria esquer-
da em um registro unicéntrico, e verificaram que, em
comparagdo ao tratamento cirtrgico, houve compor-
tamento semelhante em termos da ocorréncia de eventos
cardiacos adversos maiores, mas menores taxas de
novas revascularizagdes no grupo submetido a revas-
cularizacdo miocardica (0,8% vs. 5,2%; P = 0,02).

Recentemente, duas importantes meta-analises com-
pararam o uso dos stents farmacolégicos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio e aos stents ndo-far-
macolégicos no tratamento da lesdo de tronco da artéria
coronéaria esquerda. Na primeira, que englobou 3.773
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pacientes, houve vantagens da cirurgia apenas em
termos de reducdo de novas revascularizacdes.’® Ja na
segunda, que incluiu 44 estudos e 10.342 pacientes,
foram relatadas, ao final de 3 anos de seguimento, van-
tagens significativas da utilizacdo de stents farmaco-
l6gicos, em comparagdo aos stents nao-farmacolégicos,
em termos de reducao de mortalidade, infarto agudo
do miocardio, novas revascularizacoes e eventos car-
diacos adversos maiores.*

Estudos randomizados, seguimentos a
longo prazo e seguranca

Erglis et al.®® compararam, em pequeno estudo ran-
domizado, o uso de stents eluidores de paclitaxel ao
uso de stents nao-farmacolégicos, confirmando a redu-
¢do das taxas de reestenose obtidas nos registros previa-
mente descritos (6% e 22%, respectivamente; P = 0,021),
além de exibirem melhor desempenho na sobrevida
livre de eventos cardiacos adversos maiores ao longo
do seguimento de 6 meses.

O ensaio clinico LE MANS®' foi pioneiro em compa-
rar, de forma randomizada, a cirurgia de revasculari-
zacdo do miocardio e a intervencdo coronaria percuta-
nea em tronco da artéria coronaria esquerda (35% de
uso de stents farmacolégicos), obtendo resultados favo-
raveis ao tratamento percutaneo em relagdo a seu desfe-
cho primario, a melhora da fragdo de ejecdo do ven-
triculo esquerdo (0,5 + 0,8% e 3,3 £ 6,7%; P = 0,047).
Ao final de um ano de seguimento, as taxas de sobrevida
mostraram-se equivalentes (92,5% e 98,1%; P = 0,37),
assim como a sobrevida livre de eventos cardiacos
adversos maiores (75,5% e 71,2%; P = 0,29), apesar
da maior taxa de nova revascularizacdo do tratamento
percutaneo [risco relativo (RR) 1,27, IC 95% 1,05-1,54;
P = 0,01].

A mais importante contribuicao recente foi fornecida
pelo estudo SYNTAX®?, no qual 705 pacientes com lesao
de tronco da artéria coronaria esquerda foram rando-
mizados para intervencdo coronaria percutanea com
stents eluidores de paclitaxel ou cirurgia de revascu-
larizacdo do miocérdio. Seus resultados demonstra-
ram desempenho similar dos dois tratamentos em ter-
mos de mortalidade ou infarto agudo do miocardio no
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seguimento de um ano e menor necessidade de novas
revascularizacoes (11,8% e 6,5%; P = 0,02), mas maior
ocorréncia de acidentes vasculares encefalicos (0,3%
e 2,7%; P = 0,009) no grupo cirtrgico.

Na comparagao de trés subgrupos distintos de pa-
cientes, de complexidade anatdbmica progressivamente
mais elevada, as taxas de eventos cardiacos adversos
maiores mostraram-se equivalentes nos individuos de
menor risco, enquanto naqueles cuja anatomia se mos-
trou menos favoravel houve pior desempenho da inter-
vengdo coronaria percutanea em comparagao ao gru-
po submetido a revascularizagdo do miocardio (25,3%
e 12,9%; P = 0,008), sobretudo em decorréncia das
taxas mais elevadas de revascularizacdo do vaso-alvo.
Esses dados foram fortalecidos pela apresentacdo dos
resultados de 2 anos de seguimento desses pacientes,
em que se confirmou a auséncia de diferengas signi-
ficativas entre os grupos em termos de desfechos de
seguranca como mortalidade ou infarto agudo do mio-
céardio; entretanto, as taxas de novas revascularizacoes
mantiveram a tendéncia inicial (17,3% vs. 10,4% para
intervencdo coronaria percutanea e cirurgia de revas-
cularizagdo do miocérdio, respectivamente; P = 0,01).%

No que diz respeito a seguranca dessa interven-
¢do, destacam-se as baixas taxas de trombose do stent.
Godino et al.* encontraram 1,1% de trombose defini-
tiva no seguimento de 4 anos; Valgimigli et al.** en-
contraram 0,9% de trombose e 2,4% de mortalidade
cardiaca ou infarto agudo do miocardio ao longo de
um ano; Chieffo et al.®*, 0,9% de trombose definitiva
ou provavel no seguimento de 30 meses; e, finalmente,
Mehilli et al.®®, 1% de trombose definitiva em um ano
de seguimento. Adicionalmente, no que concerne ao
manejo da reestenose apds o implante de stents farma-
colégicos no tronco da artéria coronaria esquerda,
verificamos que a maioria foi tratada com nova inter-
vencdo coronaria percutanea, mantendo-se baixas as
taxas de trombose ap6s a reintervencao.®”

Escolha da endoprotese

Praticamente todos os estudos nos quais se utili-
zaram stents farmacolégicos em nossa analise inclui-
ram as endoproéteses eluidoras de sirolimus ou paclitaxel.
O registro SP-DELFT®® ndo estabeleceu diferengas entre
elas quando avaliadas as taxas de eventos cardiacos
adversos maiores, salientando baixas taxas de trom-
bose (0,3%) ao final de 3 anos de seguimento. Esses
dispositivos também foram comparados no estudo ISAR-
LEFT-MAIN®®, que incluiu 607 pacientes (35% EuroSCORE
> 6), nos quais a bifurcacdo distal foi abordada em
63% das intervengoes. O desfecho primario de morta-
lidade, infarto agudo do miocardio ou revascularizacao
da lesdao-alvo ocorreu em 13,6% dos individuos do
grupo que recebeu stents eluidores de paclitaxel e em
15,8% dos que receberam stents eluidores de sirolimus
(RR 0,85, IC 95% 0,56-1,29; P = 0,44) no seguimento
de um ano. As taxas de trombose foram similares entre

0s grupos e ndo atingiram a marca de 1%. Ao final de
2 anos de seguimento, observaram-se taxas de morta-
lidade de 10,7% e 8,7%, respectivamente, para os gru-
pos paclitaxel e sirolimus (RR 1,14, IC 95% 0,66-1,95;
P = 0,64), e a reestenose angiografica ocorreu em
16% e 19,4%, respectivamente (P = 0,3). Praticamente
todos os casos de reestenose, a excecdo de uma locali-
zada no 6stio, ocorreram na bifurcacdo distal do tronco
da artéria coronaria esquerda, reforcando os dados
de pior evolucdo desse sitio anatdmico apresentados
previamente.

Ha caréncia de informagdes na literatura acerca
do uso de outros tipos de stents farmacolégicos. Em
andlise prospectiva conduzida por Nakamura et al.®?,
que incluiu 676 pacientes, o uso de stents eluidores
de everolimus, sirolimus ou biolimus foi associado a
reducdo de taxas de reestenose e de novas revascu-
larizagdes no seguimento de 9 meses quando compa-
rado ao uso de stents eluidores de paclitaxel ou zota-
rolimus. Adicionalmente, os resultados satisfatérios pu-
blicados recentemente demonstrando equivaléncia”
e até superioridade’’ de algumas dessas novas endo-
proteses em relacdo as de primeira geracao, em dis-
tintas apresentagdes clinicas, nos levam a especular
que brevemente esses resultados serdo reproduzidos
em maior escala também no tronco da artéria coronaria
esquerda.

Uso de métodos de imagem auxiliares
intracoronarios

O uso do ultrassom intracoronério para guiar a inter-
vencdo coronaria percutanea leva a expansao mais
efetiva e, consequentemente, a obtencdo de maiores
areas luminais minimas dos stents implantados quan-
do comparado ao implante guiado exclusivamente pela
angiografia.”? Contudo, muitas das investigacoes reali-
zadas com stents nao-farmacolégicos com a utilizagao
dessa modalidade de imagem para a otimizacdao do
procedimento utilizaram técnicas sub6timas ou nao
tinham tamanho da populacdo suficiente para alcangar
poder estatistico para demonstrar vantagens em termos
de reducdo de desfechos clinicos adversos,”7* tor-
nando sua aplicagdo rotineira incerta.

Na era dos stents farmacolégicos, recentes publica-
¢oes sugerem beneficios do implante guiado por ultrassom
intracoronario em termos de reducdo de novas revascu-
larizacbes e trombose dos stents,” bem como da otimi-
zagdo do resultado final do procedimento, demonstra-
do pela obtencdo de maiores areas luminais minimas.”
Assim sendo, intuitivamente podemos considerar que a
realizacdo de um implante otimizado de stent no tron-
co da artéria coronaria esquerda guiado pelo ultrassom
intracoronario seria de particular importancia, visto a
grande area de miocardio em risco, minimizando a
ocorréncia de ma-expansao, ma-aposicdo ou de cober-
tura incompleta da lesdo, fatores descritos previamente
como preditores de faléncia do vaso-alvo.”
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Recentemente, o maior estudo relacionado a esse
tema incluiu 975 pacientes, tendo demonstrado ten-
déncia a menor mortalidade no seguimento de 3 anos
no grupo em que a intervengdo coronaria percutanea
em tronco da artéria coronaria esquerda foi orientada
pelo ultrassom intracoronario, quando comparada a
guiada exclusivamente pela angiografia (6% e 13,6%,
respectivamente; P = 0,063), sobretudo nos individuos
em que foram utilizados stents farmacolégicos (4,7%
e 16%, respectivamente; P = 0,048). Esse beneficio
ndo foi observado nos individuos que receberam im-
plante de stents ndo-farmacolégicos, nem houve redu-
¢do de taxas de infarto agudo do miocardio ou de
revascularizagdao do vaso-alvo nesse grupo.”®

Outra ferramenta intravascular emergente, a tomo-
grafia por convergéncia optica, dispositivo de imagem
dotado de alta resolucao axial (~10 pm), permite ava-
liacao luminal minuciosa, em especial da aposicao, da
expansdo e da cobertura das hastes dos stents implan-
tados, além de detectar a presenca de prolapso de
placa e de tecido intraluminal anormal.” A limitagao
inicial do uso dessa ferramenta nas lesdes de tronco
da artéria coronaria esquerda decorreu sobretudo da
necessidade de oclusdo proximal do vaso investigado
para a realizagdao do procedimento; contudo, novos
aparelhos, denominados Fourier-Domain, permitem que
a tomografia por convergéncia dptica seja realizada sem
esse inconveniente®, tornando possivel sua avaliagao
no tratamento percutaneo das lesdes de tronco da
artéria coronaria esquerda.

Estudos com acompanhamento muito tardio

Apesar do avango inquestionavel experimentado
pela intervengdo coronaria percutdnea em tronco da
artéria coronaria esquerda, alguns resultados recente-
mente apresentados, relativos ao seguimento a longo prazo,
demonstram que é necessario cautela nas indicagoes,
respeitando o perfil clinico e angiografico dos pacientes.

O primeiro estudo relata o seguimento de até 4
anos de 148 pacientes que receberam implante de
stents eluidores de sirolimus e paclitaxel no Thoraxcenter,
em Roterdd, Holanda, no qual Onuma et al.?' chamam
a atengdo para o aumento relativo de 58% dos eventos
cardiacos adversos maiores e a elevacdo das taxas de
mortalidade total de 19,6% para 33,1%, comparando-
se o primeiro ao quarto anos de seguimento. Os au-
tores, no entanto, ressaltaram que o perfil de risco dos
individuos incluidos foi elevado, incluindo-se 24%
dos casos em vigéncia de infarto agudo do miocardio
com supra de ST e escore SYNTAX médio de 40.

J& a experiéncia de Milao, relatada por Chieffo et
al.®2, incluiu 249 pacientes com menor risco (escore
SYNTAX médio de 29) e comparou a intervengdo co-
ronaria percutanea com stents farmacolégicos a cirur-
gia de revascularizacdo do miocardio. A anélise dos
resultados demonstrou mortalidade ao longo de 5 anos
equivalente entre os grupos (15,9% e 18,3%, respecti-
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vamente) e melhor desempenho da cirurgia de revas-
cularizacdo do miocéardio em relacdo a necessidade
de novas revascularizagdes. Apesar das mortalidades
semelhantes, as taxas de trombose dos stents encon-
tradas, de cerca de 6% (0,93% definitiva ou provavel
e 5,6% possivel), preocupam.

Na Tabela 4 estdo apresentados estudos com a
utilizacdo de stents farmacolégicos na intervencao
coronéria percutanea em tronco da artéria coronaria
esquerda.

SELECAO DOS PACIENTES

A selecdo dos pacientes a serem tratados é um
aspecto de particular importancia nessa situacao. O
uso do escore SYNTAX, que avalia as caracteristicas
anatdmicas da arvore coronéria, auxilia na predicao
de eventos cardiacos adversos maiores e de mortalidade
nesses pacientes.?® Pacientes com escore > 34 mostra-
ram beneficio com o tratamento cirtrgico, em termos
de reducdo da mortalidade.?”

Adicionalmente, na tentativa de refinar a selecao
de pacientes, podemos agregar o EuroSCORE, que
avalia caracteristicas clinicas, estratégia adotada por
Capodanno et al.®®, que demonstraram melhora da
predicdo de mortalidade cardiaca com a associagdo
dos escores, em comparagdo a aplicagdo isolada de
ambos. Recentemente, Chen et al.? compararam a uti-
lizagdo do escore SYNTAX ao escore NERS, que en-
globa caracteristicas angiograficas, clinicas e do pro-
cedimento, na predicdo de eventos adversos na
intervencdo corondaria percutanea em tronco da artéria
coronaria esquerda, e identificaram maior acuracia do
Gltimo na predicdo de eventos cardiacos adversos
maiores e de trombose dos stents.

O QUE DIZEM AS DIRETRIZES

O actimulo de evidéncias obtidas motivou a co-
munidade de intervencionistas a propor uma revisdo
nas diretrizes relativas ao tratamento das lesdes de
tronco da artéria coronaria esquerda, na tentativa de
se estabelecer nichos de indicacdo de intervencao
corondria percutdnea nesse cenario.?**°-92 Antes disso,
as diretrizes propostas pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), em conjunto com a Sociedade Bra-
sileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
(SBHCI), passaram a classificar a intervengao coronéaria
percutanea em tronco da artéria coronaria esquerda
ndo-protegido em individuos com elevado risco cirtr-
gico como classe lla (nivel de evidéncia C), e como
classe Ilb nos demais (nivel de evidéncia B).”

Recentemente, as diretrizes norte-americanas foram
atualizadas e a intervengdo coronaria percutanea em
tronco da artéria coronaria esquerda, em individuos
com anatomia ndao complexa e de elevado risco cirdr-
gico, passou a ser considerada opcao (classe Ilb, nivel
de evidéncia B). Adicionalmente, a indicagdo prévia de
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reestudo angiografico protocolar entre 2 e 6 meses
apos a intervencao coronaria percutanea nesses pacien-
tes (classe lla, nivel de evidéncia C) deixou de vigorar.**

A luz das evidéncias apresentadas, a Sociedade
Europeia de Cardiologia também atualizou suas dire-
trizes (Tabela 5). Pacientes que exibem lesdo do tron-
co da artéria coronaria esquerda (éstio ou porcao
média) acompanhada ou ndo do acometimento de um
outro vaso recebem a classificacdo lla, nivel de evi-
déncia B, para a realizagcdo da intervengao coronaria
percutanea. Ja aqueles que se encontram em situacdo
semelhante, mas cuja lesdo esteja localizada na bifur-
cagao distal do tronco da artéria coronaria esquerda,
sdo classificados como Ilb, nivel de evidéncia B. Em
individuos com escore SYNTAX > 33 e acometimento
de duas ou trés artérias além do tronco da artéria
coronaria esquerda a realizagcdo da intervengdo coro-
naria percutanea é contraindicada (classe Il1).%

CONCLUSOES

A intervencdo corondria percutanea em tronco da
artéria coronaria esquerda é um procedimento factivel
e seguro, e pode ser oferecida como opgao de trata-
mento para a enfermidade aterosclerética obstrutiva
do tronco da artéria coronaria esquerda, desde que

consideradas todas as suas peculiaridades. A avalia-
¢do do paciente e a discussao com a familia acerca
das possibilidades de tratamento deverao ser feitas por
uma equipe multidisciplinar de cardiologistas clinicos,
intervencionistas e cirurgides cardiovasculares O uso
de stents farmacolégicos é mais adequado compara-
tivamente aos nao-farmacolégicos, considerando-se
sobretudo a redugdo das taxas de novas revasculari-
zagoes. Nao parece haver diferencas substanciais entre
as endoproéteses eluidoras de sirolimus ou paclitaxel
nesse cenario. Embora o uso dos demais stents farma-
coldgicos disponiveis ainda careca de estudos maio-
res, acreditamos que seus resultados serdo semelhan-
tes aqueles obtidos nas demais localizagdes anatomicas.

A abordagem da bifurcagao distal esta claramente
associada a piores desfechos em comparacao ao trata-
mento do 6éstio ou do corpo do tronco da artéria
coronaria esquerda. Quando necessario, o uso de um
Gnico stent (T provisional) parece constituir a estraté-
gia mais apropriada. O uso de dispositivos de imagem
intravasculares na orientagdo do implante, além de
poder auxiliar sobremaneira no dimensionamento da
endoprotese, parece reduzir desfechos clinicos adversos,
sendo recomendado por muitos especialistas.®

A selecao dos pacientes pode ser mais bem orien-
tada pela combinagao de caracteristicas clinicas e ana-

TABELA 4
Estudos com utilizacao de stents farmacolégicos na intervencao coronaria percutianea
em tronco da artéria corondria esquerda (adaptado de Teirstein®)

Chieffo Park Valgimigli Price Lee Migliorini

etal.® etal.3® et al.*# etal. ¥ et al.® et al.*%
Pacientes, n 85 102 95 50 50 101
Bifurcacao, % 81 71 65 94 60 87
Mortalidade cardiaca aos 6-12meses, % 3,5 0 11 2 4 11
Seguimento angiografico, % - 84,3 - 98 42 96
Reestenose angiografica, % 19 7 - 44 - 16
RVA ou RLA, % 18,88 29 6,38 389 13§ 148§

* Incluidos pacientes com infarto agudo do miocéardio.

9 Revascularizagdo da lesdo-alvo. § Revascularizacdo do vaso-alvo.
n = namero de pacientes; RLA = revascularizagdo da lesdo-alvo; RVA = revascularizagdo do vaso-alvo.

TABELA 5
Diretrizes Europeias de intervencao coronaria percutinea em tronco da artéria corondria esquerda
RM ICP
Lesdao de TCE (isolada ou acompanhada de lesdo de 1 vaso, dstio ou corpo) IA llaB
Lesao de TCE (isolada ou acompanhada de lesao de 1 vaso, bifurcagao) IA IIbB
Lesdo de TCE + 2 ou 3 vasos, escore SYNTAX < 32 1A IIbB
Lesdo de TCE + 2 ou 3 vasos, escore SYNTAX > 32 1A [13]

ICP = intervengdo corondria percutanea; RM = cirurgia de revascularizacdo do miocardio; TCE = tronco da artéria coronaria esquerda.
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tomicas, ressaltando-se que a medida que a comple-
xidade avangca mais elevadas serdo as taxas de des-
fechos adversos.”® Adicionalmente, devemos avaliar
criteriosamente a possibilidade de aderéncia a terapia
antiplaquetaria dupla, que, embora nado tenha sido
motivo de discussdo neste artigo, desempenha papel
fundamental nesses individuos.

Finalmente, acreditamos que novos ensaios clini-
cos prospectivos, randomizados e com poder estatis-
tico adequado para determinar diferencas em desfe-
chos clinicos adversos, comparando a cirurgia de re-
vascularizagdo do miocérdio a intervengdo coronaria
percutanea com o uso de stents farmacolégicos de
nova geracao, devam ser conduzidos (o estudo EXCELL
utilizara stents eluidores de everolimus), para que
possamos juntar todas as pegas desse complexo que-
bra-cabecas.
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