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A revascularizagdo miocérdicaem pacientesmulltiarte-
riais, ousgja, comlesdoigual ou superior a50% em maisde
umaartériacorondria, vem assumindo um crescente desta-
gueno contexto dacardiol ogiaintervencionistaatual, jaque,
haal gunsanos, eraumaafeccédo eminentementecirirgica.

A angioplastiatransuminal coronériacomobaldofoi
investigadacomo opcao terapéuticacom resultadosintra
hospital ares satisfatorios, entretanto, aaltataxadereeste-
nose com consequiente necessidade de reintervencéo na
evolucado foram fatoreslimitantesdestatécnica, principal -
menteem pacientesmultiarteriai sdiabéticos.

O advento das endoproéteses corondrias (stents) pro-
piciouumamel horaimportantedosnivei sdereestenoseem
pacientesuniarteriais, o quemotivou autilizacgo destaes-
tratégiaterapéuticatambémemmultiarteriais. Osresultados
dosestudosdisponiveis(ERACI-I1 e ARTS) evidenciaram
taxas semel hantesde eventos maioresirreversiveis(6hito,
infarto eacidentevascul ar encefdlico), quando comparados
stents ecirurgiacardiaca, no periododeumatrésanos. Con-
tudo, apesar daquedadosniveisdereestenoseclinicapos-
implante destents emrelacdo ao bal&o, aindaacirurgiafoi
mai seficaz quanto anecessidade dereintervencéo. Por ou-
trolado, sabe-seque, idealmente, amelhor estratégiatera-
péuticaéaquetambém oferecemel hor custo-efetividade, e
0S stents comparados ao tratamento cirdrgico, no estudo
ARTS, mostraram-semais custo-efetivos.

No momento, frenteasevidéncias, sugere-seaindivi-
dualizacao do tratamento, anali sando-se os aspectosclini-
cos e angiogréaficos; o risco pré, peri e pés-procedimento
(conforme o risco de eventos cardiovascul ares adversos
maiores); eoscustos. Eigual mentenecessério considerar a
prépriaopinido do paci ente aposaexposi¢ao daspossibili-
dades terapéuticas.
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Destague-se, contudo, que setornanecessariaacons-
tante realizagcdo de estudos comparativos, envolvendo os
avancosrecentesdos métodosdetratamento dadoencaar-
terial coronéria parafundamentar adecisdo daestratégia
terapéutica, o mais adequadamente possivel. Isto porque,
particularmente, aintervencdo percutaneaéumaalternativa
derevascularizagdo em constante erdpidaevoluco, devido
aosnovostiposdestents, astécnicasde otimizagdo doim-
plante dessas proteses e aterapéuticafarmacol 6gica anti-
plaquetariamais potente, que tém contribuido paraapro-
gressivamelhorados resultados.

Introduciao

O conceito doenca coronéria multiarterial pode ser
definido como apresencadelesioigual ou superior a50%,
pelaandlise visual daangiografiaem duas ou mais proje-
¢Oes, em maisdeumaartériacoronaria®®.

A importanciado temareflete-se na prética pelo au-
mento crescente deintervengdes percutaneas em pacientes
multiarteriais, que, no Brasil, passou de 34,4% em 1992-93,
para38,8% em 1996-97 dotota deprocedimentosterapéuti-
cosrealizados no pais, correspondendo aum aumento de
2.894 casos em nimero absol uto, de acordo com os dados
doregistro nacional daSociedadeBrasileirade Cardiologia
Intervencionista (CENIC) 8, tendénciatambém observada
€m outros paises.

Héaalgunsanos, adoencacoronariamultiarterial era
quasesinénimodeindicacdo decirurgiaderevascularizacdo
miocardica, opcao eficaz e superior aosresultadosdo trata-
mento clinico, conforme estudos randomizados das déca-
dasde 70 e 80 demonstraram™°. Entretanto, com o advento
daangioplastiatransluminal corondria, esta passou a ser
umaopcao aser considerada™.

Defato, aintervencdo corondriapercutaneaparamul -
tiarteriai sapresentaumasérie de vantagens, quando com-
paradaacirurgiacardiaca. Dentreelas, pode-secitar; ome-
nor risco imediato de morbi-mortalidade cerebrovascular,
pulmonar, digestivaerenal, principal mente em pacientes
idososeem portadoresde doencapréviadestessistemas; 0
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tempo mai s curto de conval escencae deinternagdo hospi-
talar; o retorno precoce as atividades profissionais; e pro-
vavelmente, menores custos hospitalarese apésaalta
Tendo em perspectiva estes fatos, véarios estudos rando-
mizedosforam desenhadosnosanos80 paraestabel ecer oméri-
tordativoentreasduastécni casderevascularizacdoempacien-
tescom doencaemmaisdeumvasocoronarioprincipa.

Estudos randomizados comparando
angioplastia com o baldo versus cirurgia

Osprincipaisestudos comparando o baldo acirurgia
derevascularizagdo miocardicaem pacientesmultiarteriais
s20: RITA,ERACI, GABI,CABRI,EAST eBARI.

ORITA (Randomised Intervention Treatment of Angi-
na Trial) teve como objetivo comparar osresultadosclini-
cosdepacientesuni ou multiarteriai stratadoscombal&o ou
cirurgiaderevascul arizagdo miocardica, quando houvesse
adequabilidade de ambas as formas de tratamento parao
caso. Foram analisados 1.011 pacientescom doencaemum
vaso Unico (40% dos casos) ou em mltiplos (60% dospaci-
entes) passivels de ambas as formas de revascul ari zago.
Foramincluidos 555 pacientescomlesdo3 50% emmaisde
um vaso e angina estavel ou instavel. Foram excluidos os
pacientescom doencaem tronco de coronériaesguerda, re-
vascularizagdo prévia, doencaval var hemodinamicamente
significativaedoencando cardiacacom provavel repercus-
sd0 no prognéstico alongo prazo. Nao houve diferenca
significantequanto apreval énciade ébito ouinfarto agudo
domiocardioem2,5e6,5 anos; entretanto, 0 grupo subme-
tidoacirurgiaderevascul arizagdo miocardicaapresentou
menor taxade angina e necessidade deintervenges diag-
nosticaseterapéuticasadicionais(tab. 1) 112,

O ERACI (Argentine Randomized Trial Coronary
Angioplasty vs Bypass Surgery In Multivessel Disease) ob-
jetivou comparar osresultadosal ongo prazo de portadores
somentededoencacoronaria multiarterial, submetidosare-
vascularizago por cirurgiaou angioplastiacom bal&o. Fo-
ramavaliados 127 pacientescom anginagraverefratériaao
tratamento medicamentoso, duas ou maisartérias coroné-
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riasprincipais com estenose? 70% (andlisevisual) e possi-
bilidade derevascul arizagdo completapor ambasastécni-
cas. Foram excluidos os pacientes com infarto agudo do
miocardio em evolugdo no momento darandomizacdo, do-
encatriarterial gravecomfragéo degecéo do ventriculoes-
guerdo (FEV E) £35%, estenosesignificativaemtronco de
corondria esquerda, miocardiopatia dilatadaisquémica,
miocardiopatiahi pertréficaou val vopatiaimportante, edo-
encando cardiacaque comprometesseasobrevida. Ascom-
plicagdes intra-hospitalares (6bito, infarto agudo do mio-
cardio eacidente vascular encefalico) foram similaresem
ambos os grupos. Astaxasde 6bito einfarto agudo do mio-
cardiotambém foram semelhantesemtrésanos; entretanto, a
incidénciade anginarecorrenteeanecessidade derevascu-
larizac&o adiciona forammaioresnogrupobaldo (tab. I) .

OGABI (German Angioplasty Bypass Surgery Inves-
tigation) teve como objetivo comparar a€ficaciaclinicaen-
treangioplastiatransuminal coronariacombal@oecirurgia
derevascularizagdo miocardicaem paci entes com doenca
arterial coronariaemdoisoutrésvasos, comaexigénciade
revascularizagdo completa. Foram randomizados 359 paci-
entes, entrejulho/86 edezembro/91, comidadesinferioresa
75 anos, angina classes | 1-1V (classificacgo da Canadian
Cardiovascular Society), e estenose? 70% nos vasos con-
sideradosparatratamento. Oscritériosde exclusdo foram:
oclusdo cronica; lesdo em tronco de coronéria esguerda
(estenose 3 30%); comprometimento estimado 2 50% do
ventricul o esquerdo caso ocorresse oclusio abruptadeum
dosvasos-avo; lesdeslongas (>20mm); doencacoronaria
periféricadifusa; aneurismado ventriculo esquerdo; infarto
agudo do miocardio nasquatro semanaspréviasarandomi-
zagdp erevascularizagdo prévia. Angioplastiaecirurgiare-
sultaram em mel horasemel hantedaanginaemumano. O
grupo submetido ao bal 8o requereu, contudo, mai or nUme-
ro de intervengdes adicionais e farmacos antianginosos,
enquanto o grupo submetido acirurgiaderevascul arizacdo
miocardicaapresentou maior taxadeinfarto agudodomio-
cardio perioperatério (tab. 1)*.

O CABRI (Coronary Angioplasty versus Bypass Re-
vascularization Investigation) teve como objetivo compa-

Tabela I - Resultados dos estudos com o baldao

Estudo Seguimento Mortalidade (%) 1AM (%) Anginarecorrente (%) AVE (%) Reintervenc&o (%)
Baldo CRM Baldo CRM Baldo CRM Baldo CRM Baldo CRM
1) RITAL? 2,5 anos 3,1 3,6 6,7 52 3,3 21,5 1,8 2,0 37,1 4,00
6,5 anos 7,6 9,0 10,8 7.4 30,9 194 - 53,0° 12,00

2) ERACI ©#  intra-hospitalar 1,5 4,6 6,3 6,2 - - 1,5 3,1 - -
3 anos 9,5 4,7 7,8 7,8 43 21 - - 37 6,3

3) GABI * intra-hospitalar 1,1 2,5 2,3 8,1 18" 7 0 1,2 - -
1 ano 2,2 51 3,8 7,3 29 26 - - 44 6,0
4) CABRI 2 1 ano 3,9 2,7 4,9 3,5 13,9 10,1 - - 33,6° 6,5

5) EAST*  intra-hospitalar 1,0 1,0 3,00 10,3 - - 0,5 15 - -
3 anos 7,1 6,2 14,6 19,6 - - 54 13

6) Bari #1617 intra-hospitalar 1,1 1,3 2,1 4,6 0,2 0,8 - -
5 anos 13,7 10,7 21,3 19,6 - - 54,5 8,0°
7 anos 19,1 15,6° - - 59,7 13,1

CRM- cirurgia de revascularizaco miocérdica; AVE- acidente vascular encefédlico; IAM- infarto agudo do miocardio.
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rar osresultados clinicos (mortalidade, eventos cardiacos
ndo-fataisesintomasdeangina) depacientesmultiarteriais
submetidosao bal&o ou acirurgiaderevascul arizagdo mio-
cardicacomointervencdoinicia paraotratamento dedoen-
caarteria coronaria. Foramanalisados1.054 pacientescom
idade inferior a 76 anos, angina estével ou instavel e es-
tenose 3 50% em dois ou mais vasos. Foram excluidos os
paci entescom angiopl astiatrans uminal coronariaoucirur-
giade revascularizacdo miocérdicaprévias, estenose em
tronco de coronariaesquerda3 50%, vaso Unico pérvio, in-
farto agudo do miocardio até dez diasantesdarandomiza-
¢do, FEVE£35%, insuficiénciacardiaca, acidentevascular
encefalico recente e doencagrave que comprometesse aso-
brevida. Umaparticularidade desse estudofoi ainclusdo de
pacientescom vasosocluidoseando exigénciaderevascu-
larizago completa. O seguimento deum anoevidenciouris-
co equival ente de 6bito em ambos 0s grupos; entretanto, o
grupo bal o necessitou maior nimero dereintervengdese
férmacosantianginosos, assim como apresentou maisangi-
na, principal menteemindividuosdo sexofeminino (tab. 1) 2.

OEAST (Emory Angioplasty versus Surgery Trial) ob-
j€etivou comparar osresultadosdo tratamento cirdrgico com
os do bal&o em pacientes encaminhados para primeira
revascularizago corondria. Foramrandomizados 392 casos,
entrejulho/87 e abril/90, com doengaarteria coron&riaem
doisoutrésvasos, ndo submetidosarevascul arizagdo coro-
nariaprévia Oscritériosdeexclusdoforam: oclusdocrénica
(maisde oito semanas) com circulagéo colateral intracoro-
naria; duas ou mais oclusdes cronicas; lesdo do tronco da
coronariaesquerda3 30%; FEV E £25%; insuficiénciacardia-
cg; infartoagudo domiocérdioatécinco diasantesdarando-
mizagao; sintomasinsuficientesparajustificar arevascul ari-
zac30; e doengando cardiaca comprometendo asobrevida
N&o houvediferencaentreangioplastiaecirurgiaderevas-
cularizagdo miocérdicaem relagdo ao objetivo composto pri-
maério, ousgja, mortaidade, IAM-Q eisquemiasignificativa
evidenciada pelacintilografiamiocardicade esforgo com
talio-201; porém, o grupo submetido aangioplastiacom o
bal 80 apresentou maior necessidade de revascul arizagéo
subseqiienteemtrésanos(tab. ). Umalimitacdo desse estu-
do éotamanho dacasuisticae o seguimento detrésanos, que
limitaram o poder estatistico eimpediramumaavaiacaorigo-
rosadamortalidade®.

OBARI (Bypass Angioplasty Revascularization In-
vestigation) teveigua mente como objetivo comparar o ba-
|80 eacirurgiaderevascul arizacao miocéardicaem pacientes
com doengacorondriamultiarterial e anginaouisquemia
grave, prevendo menor eficaciaparaintervencéo percuté-
nea. Essefoi o maior entreosestudosquecompararam o ba-
l&o earevascularizacdo cirdrgica. Foramanalisados 1.829
pacientes, randomi zados entre agosto/88 e agosto/91, com
idades entre 18 e 79 anos e doencacoronariamultiarterial
(lesdo 3 50% em cadaum dos vasos) com anginaou isque-
miaimportante. Oscritériosdeexclusdoforam: revasculari-
zacdo deemergéneia; | dotronco dacoronériaesquer-
da3 50%; doencanao cardiacaque contra-indicasseangio-
plastiaecirurgiaderevascularizacdo miocardicaou queli-
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mitasse a sobrevida; espasmo de coronéria; calcificacao
importante naaortaascendente; necessidadedecirurgiade
grande porteao mesmo tempo da revascul arizagdo egesta
¢do conhecida ou suspeita. O grupo submetido a angio-
plastiacom o bal 8o apresentou taxasde sobrevidae |AM-Q
semel hantes asdo grupo submetido acirurgiaderevascul a-
rizagao miocardica, em cinco anos, entretanto, osindicesde
revascularizag8o subseguientes foram significativamente
maiores no grupo submetido ao baldo. Nos pacientes dia
béticos, a sobrevidaem cinco anosfoi significativamente
maior no grupo tratado com cirurgia. Osresultadosem sete
anosmostraram maior sobrevidano grupo submetido aci-
rurgiaderevascularizagdo miocardica, o que pode ser atri-
buido asdiferencasderesultados no subgrupo dosdiabéti-
COS, pois, ao analisar-se separadamente o subgrupo dos
diabéticos, verifica-se taxas de sobrevidamais elevadas
com significancia estatistica nos pacientes submetidos a
cirurgiaderevascul arizagéo miocardica, 0 que ndo ocorre
guando seanalisaisoladamente o subgrupo dos ndo-diabé-
ticos. Quanto a necessidade de revascul arizagéo subse-
guienteem seteanos, osindicestiveram um aumento abso-
[uto semel hante nos doisgrupos durante 0 segui mento en-
trecinco e seteanos, portanto, anecessidade derevascula-
rizag8o subseqiiente continuou significativamente maior
no grupo submetido ao bal&o (tab. 1) 341617,

Umaandlise dosfatoresassociadosamortalidadeem
cinco anosnospacientesdo estudo BARI evidencioumaior
mortalidade cardiacae geral nospaci entesdiabéticosinsu-
lino-dependentes, submeti dos aangiopl astiacom o bal &o,
do que nos submetidos a cirurgia de revascul arizacéo
miocardica, comriscordativode2,63e1,78, respectivamen-
te(p<0,001). Por outrolado, ospacientescom elevacdo ST
submetidosacirurgiaderevascul arizagdo miocérdicaapre-
sentaram taxas mai s el evadas de mortalidade cardiacado
gue ossubmetidos ao bal 8o, principal mente osacometidos
por infarto agudo do miocérdio nastréssemanasanteriores
arevascularizagdo miocardica, comrisco relativo de 4,08
(p<0,001) 8.

O estudo Coronary Revascularization in Diabetic
Patients, umasubandlise do estudo BARI, foi conduzido
parainvestigar maispormenorizadamente, nosresultados
do estudo BARI, aevolugéo dos paci entes di abéti cos. Esse
estudo pesqui sou amortalidade, em cinco anos, de pacien-
tes diabéticos submetidos ao baldo ou acirurgiaderevas-
culari zacdo miocérdica, em doissubgruposde pacientes; 0s
diabéti cosparticipantesdo estudo BARI (353 pacientes) e
osdo BARI registro, ou sgja, oselegivels, porém nado ran-
domizados (339 pacientes), queforam submetidosasinter-
vengdespor deci sdo conjuntaentreo médico eo pacientee
queaceitaram participar deavaliagdesclinicas subsequien-
tes. Oscritériosclinicoseangiograficosdeinclusdo eexclu-
sdoforam osmesmosdeineadosparao estudo BARI, entre-
tanto, so foram analisados os paci entes com diabetes mel -
litusemtratamento cominsulinaou hipoglicemiantesorais.
Concluiu-se que os resultados dos pacientes registrados
foram compativel scom os achados dos pacientesrandomi-
zados, sendo que, também nestes, acirurgiaderevascul ari-
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Tabela II - Resultados do estudo Coronary Revascularization In
Diabetic Patients '

Randomizados (%) Registrados (%)
Baldo CRM Bad&% CRM
Mortalidade em 5 anos
Geral 34,5 19,4 14,4 14,9
Cardiaca 234" 82" 7,5 6,0

*p=0,0024; **p=0,0002; baldo- angioplastia transluminal coronaria
com o bal&o; CRM- cirurgia de revascularizagdo miocérdica

zagd0 miocérdicaesteveassociadaamaior sobrevidaquea
angioplastiatransluminal coronariacom o bal&o (tab. I1).
Esta subanalise possui limitages, umavez que o estudo
BARI ndofoi desenhado paraavaliar pacientesdiabéticos,
poisndo considerou nem agravidade eaduracéo do diabe-
tesmellitus, nem outros aspectos que pudessem influenciar
osresultados. Outrofator importantefoi o perfil maisfavo-
rével dos pacientes registrados, nos quais houve maior
preval énciaderacabranca, deatividadefisicaemel hor qua
lidadedevida, démdenivel deescolaridademaisalto, me-
nor taxa de tabagismo e deinsuficiénciacardiaca, e menor
prevalénciade casosinsulino-dependentes. Houvefavoreci-
mento angiografico dos paci entesregistrados submetidosao
bal 80, em relacéio aos submetidosacirurgiaderevascul ari-
zaca0 miocardica, pois 0s primeiros apresentaram menor
prevaléncia de doencatriarterial, nUmero de lesfes sig-
nificativas® 4, lesbesostiaiselesdesnapor¢do proximal da
artériadescendenteanterior esquerda. EssaslimitagBesforam
consideradaspel osautoresao analisar osresultadoseelabo-
rar aconclusdo e ndo devem ser perdidas de vistaao consi-
derarmos arevascul arizag8o nesses casos ™.

A andlise dos pacientes diabéticos do estudo BARI
em sete anos evidenciou mel horesresultados de sobrevida
e necessidade de revascularizag8o subsequiente no grupo
submetido acirurgiaderevascul arizaggo miocardicado que
no grupo bal8o; entretanto, o efeito benéficoemrelacdo a
sobrevidasomentefoi demonstrado em pacientesrevascu-
larizadoscirurgicamente com pel o menosumaartériatoraci-
cainterna, o que ndo foi condicado para o efeito benéfico
guanto anecessi dade dereintervencédo em seteanos. Outro
resultado interessante desse estudo foi 0 aumento da ne-
cessidade de revascul arizag&o subsequiente, com signifi-
cancia estatistica, em pacientes diabéticos submetidos ao

Tabela III - Resultados do estudo Seven-Year Outcome in the
Bypass Angioplasty Revascularization Investigation (BARI) By
Treatment and Diabetic Status '’

DM (%) N2 DM (%)
Baldo  CRM Bad CRM

Mortalidade em 7 anos 443 23,6° 13,2 13,6
Reintervengdo em 7 anos 69,9 11,1 57,8 13,5

*p=0,0011; **p=0,0078; DM- pacientes diabéticos, ndo DM- pacien-
tes ndo-diabéticos; baldo: angioplastia transluminal corondria com o
bal&o; CRM- cirurgia de revascularizago miocérdica
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bal o quando comparados aos ndo-diabéticos, diferenca
quendofoi constatadaentre pacientesdiabéticosendo-dia-
béticos submetidosarevascul arizagdo cirdrgica(tab. 111) 7.

Ja o estudo Outcome of Coronary Bypass Surgery
Versus Coronary Angioplasty in Diabetic Patients With
Multivessel Coronary Artery Disease teve como objetivo
comparar osresultadosdacirurgiaderevascularizacdo mio-
cardicaedaangioplastiatransluminal coronarianacomo
bal 80 em pacientes diabéticos com doenca coronariana
multiarterial, mediante aandlise de umabase de dados ob-
sarvacional. Foraminvestigados 2.639 paci entesdiabéticos,
sem revascul arizagdo coronarianaprévia, com doencaem
doisou trésvasos, submetidos arevascul arizago corona-
rianapor anginaestavel ouinstavel ou por infarto agudodo
miocardio aposvériosdiasdeestabilizacdo, entrejaneiro/81
edezembro/94. Ospacientes submetidosarevascul arizacdo
coronarianadeemergénciapor infarto agudo domiocardio
em evolucao foram excluidos. Esse estudo evidenciou ata
incidénciadeeventosfataise ndo-fataisem pacientesdiabé-
ticos. N&o houve diferenca na sobrevidaem 10 anos para
diabéticos submetidosacirurgiade revascul arizagdo mio-
cardicaou ao bal o, assim como naandlise especificados
diabéticosinsulino-dependentes, apesar damenor gravida-
de do quadro clinico daquel es submetidos aintervencéo
percuténeaedamaior preval énciaderevascul arizagdo coro-
nariana compl eta nos pacientes submetidos a cirurgiade
revascularizagdo miocardica. Umaandlise efetuadaapds a
correcdo paraas diferentes caracteristi cas dos grupos de-
monstrou maior mortalidade no grupo submetido ao bal &o,
somente entre 0s paci entes insulino-dependentes. Houve
maior incidéncia de procedimentos de revascul arizagdo
coronarianaadicionaisno grupo submetidoao bal&o (tab. 1V).
A principal limitacdo desseestudo éadificuldadedecorrigir
os vicios de sel ecdo quanto a escolha do procedimento de
revascularizag8o, por setratar deum estudo realizado com
base de dados observacional .

Implante de proteses endocoronarias (stents)

Até recentemente, os estudos disponiveis avaliando
os resultados do implante de proteses coronarias (stents)

Tabela IV - Resultados do estudo Outcome of Coronary Bypass
Surgery Versus Coronary Angioplasty in Diabetic Patients With
Multivessel Coronary Artery Disease 2

Seguimento Bal&o (%) CRM (%)
intra-hospitalar 0,36 4,99
Mortalidade geral 5 anos 22 24
10 anos 55 52
Mortalidade
insulino-dependentes 5 anos 28/32™ 30/25™
(n&o corrigido 10 anos 69/64"" 62/53""
corrigido)
Revascularizagdo 1 ano 32 1
adicional 5 anos 56" 8

*p<0,0001; **p=0,045; baldo: angioplastia transluminal coronéria com
bal&o; CRM: cirurgia de revascularizacdo miocérdica

253



Zago e cols

Intervencio percutinea para tratamento da doenca coronaria multiarterial

em pacientesmultiarteriaiseramemsuamaioriasériesdeca
sos, portanto, ao contrario dos estudos realizados com o
bal &0 jadescritos, ndo havia, até meadosdosanos 90, com-
paracdo simultanea com outras técnicas de revascul ari-
zacdo, sendo as comparagdes efetuadas com os dados da
literatura(controleshistricos).

O estudo Clinical Outcome After Multivessel Coro-
nary Stent Implantation tevecomo objetivoavaliar osresul-
tados tardi os de paci entes submetidos aintervencéo coro-
nariamultiarteria comoimplantedestents. Foramavaliados
175 casossem cirurgiaderevascul arizaggo miocardicapré-
via, submetidosarevascul arizaggo percutaneamultiarterial
com apropostadeimplante destents emtodos 0s segmen-
tosacometidos, entrejaneiro/92 emargo/98. O implantede
stents NESSES pacientes teve excelente taxa de sucesso
(98,3%), apesar daatapreva énciadelesbescom caracteris-
ticasadversas. A sobrevidalivre deeventosem umano foi
alta, sendo baixaanecessi dade de reintervencéo neste pe-
riodo (tab. V). Aslimitagdes desse estudo sdo: aandlisere-
trospectiva, a casuistica heterogénea, os multiplos dese-
nhos de stents, avariedade de estratégias de anticoagul a
¢80 eando uniformidade no uso de altapresséo paraaex-
pansao 6timadoszent implantado?.

O estudo Long-term Angiographic and Clinical Out-
come of Patients Undergoing Multivessel Coronary Sten-
ting objetivou avaliar asegurancaeaeficaciadoimplantede
stents emmultiarteriaiseapossivel reducéo danecessidade
dereintervencdes (particularmentedanecessidadedecirur-
giaderevascul arizaggo miocardica), jaque osstents prova
ramter um efeito anti-reestendtico. Foi andlisadaumacoorte
de 100 pacientes multiarteriais consecutivos, submetidos
ao implante destents com atapressdo, entremarco/93 eju-
nho/95. Pacientes com lesfes do tronco da coronériaes-
querdango protegido e FEV E <35%foramexcluidos. Oim-
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plante destents nessespacientesmultiarteriaisfoi realizado
com altataxade sucesso (97%) e baixanecessi dadedecirur-
giade revascularizagdo miocardica de emergéncia (2%).
Comparando com osresultadosde estudosrealizadoscom
o bal&o, o implante destents propiciou menor necessidade
dereintervencdo, em particular decirurgia, eevidencioutaxa
semel hantede sobrevidaalongo prazo (tab. V). Entreasli-
mitagOes desse estudo destacam-seaandliseretrospectiva
com osinerentesvicios de sel ecdo parapacientesconside-
rados apropriados parao implante deszents e osdiferentes
tiposdestents utilizados?.

O estudo Procedural Results and Late Clinical Out-
comes Following Multivessel Coronary Stenting teve co-
mo metaavaliar osresultadosintra-hospitalaresealongo
prazo em uma grande série consecutivade multiarteriais
submetidos ao implante destents. Foram entdo analisados
2.339 pacientes consecutivos, sendo 398 multiarteriais
(doisoutrésvasos) e1.941 uniarteriais, tratadoscomoim-
plante destents entrejaneiro/94 e agosto/97. Os pacientes
submetidosaintervencao do tronco dacoronariaesguerda
protegido ou ndo, bem como agquel escom procedimento es-
tagiado, foram excluidosdaandlise. Oscasosinvestigados
haviam sido submetidos ao implantedestents em 67% das
lesBes-alvo, enquanto outros procedimentosderevascula
rizag8o foram realizados nas demais |eses. Houve taxas
semel hantes de sucesso e complicagBes maioresintra-hos-
pitalares, assim como resultadosclinicossimilaresalongo
prazo, quando comparado oimplantedestents emmultiar-
teriaiseuniarteriais(tab. V). Portanto, os autores conclui-
ram que o implante deszents € uma estratégiaterapéutica
factivel, eficaz e seguraem pacientescom doencaem mais
de um vaso, cuidadosamente sel ecionados. Esse estudo
apresentalimitagdes, como aandliseretrospectiva, quede-
terminou a exclusdo de pacientes considerados mel hores

Tabela V - Resultados dos estudos com o implante de stents
Estudo Seguimento Mortalidade IAM Angina Recorrente Reintervencéo Evento (%)
(%) (%) (%) (%) (6hito, IAM e
reintervencéo)

Evolugéo clinica apés Intra-hospitalar 1,7 0

implante de mltiplos
stents coronarianos 2 1 ano 3,4 3,4 21 18,3 20,2
Evolugdo clinica e Intra-hospitalar 1 2(Q

angiogréfica dos

pacientes que

receberam multiplos
stents coronarianos 22 21+10 meses 4 - 13* 30

Resultado dos Intra-hospitalar 0,5 09 (Q

poprocedimentos e
evoluggo clinica tardia 1 ano 0,7 0(Q 21 22
ap6s multiplos implantes
de sents coronarianos®

Resultados (>6 meses) Intra-hospitalar 0,7 4,4 0,7
do implante de mais
de um stent em coronari

principal de doenga 18+13 meses 59 51 14,7 25%
multiarterial coronariana
+ angina recorrente ou evidéncia de isquemia em teste de esforgo; # resultado em 3 anos; IAM- infarto agudo do miocardio; (Q)- infarto agudo do miocérdio com onda Q.
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candidatosacirurgiaderevascul arizagdo miocardica(doen-
cadifusatriarterial, doencadifusaenvolvendo aartéria
descendente anterior esquerda, |esdes longas multiplas,
vasosde pequeno didmetro, reestenoserecidivante, reeste-
noseintra-stent difusaetentativaderevascul arizac&o per-
cuténeapréviasem sucesso); apredominanciade pacientes
multiarteriaiscom doengcaem doisvasos, amaior taxadere-
estudo nospacientesuniarteriais, devido asuainclusdoem
outrosprotocol osque envolviam reavaliagdo angiogréfica,
0 que pode ter ocasionado aumento da deteccéo de reeste-
nose e, conseglientemente, aumento dataxadereinterven-
¢&o nogrupo uniarterial ; eando inclusdo de pacientes sub-
metidosao implante destents em enxertosdeveiasafena?.

O estudo Results (>6 Months) of Stenting of >1 Ma-
jor Coronary Artery in Multivessel Coronary Artery Di-
sease avaliou 136 pacientes com o implante de stents em
pelo menosduasartériascoronariasimportantes, emumaou
duasetapas, comintervalo detempoinferioraum mésentre
asintervencgdes, no periodo dejaneiro/95 adezembro/97.
Foram excluidos do estudo os pacientes com implante de
stent emtronco de coronariaesquerdaecomhistériadeci-
rurgiaderevascul arizagdo miocardicaprévia O perfil daca
suisticaem estudo consistiu dedoencacoronariabiarterial,
func&o ventricular esquerdanormal, baixaincidénciadele-
sd0 em artériadescendente anterior e predominio del
dotipo B (B2=55%). A sobrevidalivredeeventoscardiacos
importantes—obito, IAM-Q endo-Q erevascul arizagdo das
lesBes-alvo por intervencdo percutaneaou cirurgiade re-
vascularizagdpo miocardica—foi de75% emtrésanos. Histo-
riadeinsuficiénciacardiaca, intervencdo em|esdo reestent-
ticaeintervencéo emtrésvasosforam fatoresprognosticos
negativos independentes para sobrevidalivre de eventos
cardiacos maiores. A taxa de reestenose por leséo foi de
23%e, por paciente, de 36%. Jao didmetro dereferénciado
vaso, o diametroluminal minimo pds-intervencéo eaexten-
sdo do stent foram fatores progndsticos independentes
parareestenose. Os autores concluiram que o implante de
stents em pacientesmultiarteriaisfornecebonsresultadosa
médio prazo em paci entesselecionados(tab. V). Umalimita:
¢do importante desse estudo é abaixataxade reestudo an-
giogréfico (66%), que podeter ocasionado umataxaderees-
tenose superestimada, visto que a presencade sintomas e
sinais deisguemia, provavel mente, contribuiram parain-
centivar arealizagdo de reestudo angiografico®.

Oestudo ERACI 1| (Argentine Randomized Study Co-
ronary Angioplasty With Stents Versus Coronary Bypass
Surgery in Multiple Vessel Disease) teve como objetivo
comparar osresultados do implante destents com osdare-
vascularizag8o por cirurgiaem pacientesmultiarteriaisnos
periodosevolutivosde30dias, um, trésecinco anos. Foram
avaliados450 pacientes, sendo 225 submetidosainterven-
¢do percuténeae 225 acirurgiaderevascul ari zagdo miocar-
dica. Nogrupo angioplastiatransluminal coronéria, foram
implantados 1,4stents por pacienteeutilizado abciximabem
28% doscasos. Osresultadosem 30 diasevidenciaram me-
nores taxas de mortalidade, IAM-Q e eventos cardiacos e
cerebrovascul ares adversos maiores (6bito, IAM-Q, aci-
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dentevascular encefdlico ereintervencao) no grupo angio-
plastiacom oimplante destents, assim como menor periodo
deinternacdo hospitalar nesse mesmo grupo. Jaaanalise
18,5+6,4 mesesmostrou mel horesresultadosde sobrevidae
IAM-Qnogrupoangioplastiatransuminal coronaria, entre-
tanto esse grupo apresentou taxade anginarecorrentemais
elevada e maior necessidade de procedimentosadicionais
de revascularizagdo. Quanto aos custos, as duas técnicas
mostraram-sesimilaresnaArgentinaem 20 mesesdeevolu-
¢80 %% (tab. VI).

Oestudo ARTS(Arterial Revascularization Therapy
Study), 0 maisabrangente destaUltimasérie deinvestiga-
¢des, objetivou comparar os resultados do implante de
stents com arevascul arizacdo miocardicapor cirurgiaem
pacientescom doencacoronariamultiarteria . Foramavalia
dos 1.205 pacientescom anginaestavel ouinstavel oucom
isquemiasilenciosa, portadores de duas ou maislesbesde
novo trataveis com o implante destents, em pelo menos
duas artérias coronariasimportantes. Esse estudo foi con-
duzido entre abril/97 e junho/98. Os critérios de exclusio
foram: insuficiéncia cardiaca congestiva, necessidade de
cirurgia de grande porte concomitante, infarto agudo do
miocardiotransmural até setediaspréviosarandomizagdo,
histériadeacidentevascular encefdlico eintencdo detratar
maisdeumaartériacoronariaimportante com oclusao croni-
ca>%, Osresultadosevidenciaram umareducdo decercade
50% nadiferencade eventoscardiacosecerebrovascul ares
adversos maiores—ohito, infarto agudo do miocardio, aci-
dentevascular encefdlico enecessidade dereintervencao—
em 12 mesesentreasduastécnicasem estudo, comrelacdo
aos estudos anteriores. Ou sgja, dos niveisdediferencade
30-40% nosestudosBARI, CABRI, EAST, GABI eRITA
paral4%noestudo ARTS, aindacomresultadosfavoraveis
arevascularizagao cirdrgica. A incidénciadostrésprinci-
paiseventosclinicosirreversiveis—o6hito, acidentevascular
encefdlico einfarto agudo domiocardio—em 12 mesesfoi si-

Tabela VI - Resultados do estudo ERACI IT %"

Periodo de Tempo Evento Stent CRM
Obito 0,9% 57%
IAM-Q 0,9% 57%

30 dias AVE 0% 0,9%
Reintervengéo 1,8% 0%
Eventos cardiacos e 3,6% 12,3%

cerebrovasculares adversos
maiores (6bito+lAM-Q
+AVE + reintervencdo)
Periodo de internag&o

hospitalar 4,949 dias' 9,0+4,5 dias’
Obito 31%" 7,5%
IAM-Q 2,3%" 6,3%""
18,5+6,4 meses  Angina recorrente 15,5%"" 8,0%"
Reintervencéo 16,8%"" 48%"

Custo por paciente U$12,320.00 U$11,160.00

*p£0,012; **p<0,017; stent- angioplastia transluminal coronéria com o
implante de stents; CRM- cirurgia de revascularizagdo miocardica; IAM-Q-
infarto agudo do miocérdio com onda Q; AVE- acidente vascular encefdico.
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milar emambasastécnicasderevascul ari zagdo, assm como
nadofoi diferenteasobrevidalivre deeventosapdsarevas-
cularizacdo depacienteshi outriarteriais. A anginarecorren-
teeanecessidadedereintervencdo em 12 mesesforammais
prevalentes no grupo submetido ao implantedestents, ape-
sar do maior uso de nitratos e bloqueadores dos canais de
calcionessegrupo. Oscustosiniciaisforam maisbaixosno
grupo submetido ao implante destents epermanecerammais
baixosem 12 meses, mesmo com umacertaquedadadife-
rencainicial, devido aos custos correspondentes a ainda
maior necessidade derevascul arizagao adicional nessegru-
po(tab. VII)>®.

Umasubandlisedo estudo ART Senvolvendo 208 pa-
cientesdiabéticos, avaliou osresultadosclinicosde pacien-
tes diabéticos e ndo diabéticos submetidos aintervencao
percutaneaeacirurgia. A mortalidadefoi maior nosdiabéti-
cos submetidos aintervencdo percuténea quando compa-
rados aos ndo diabéticos; jaapreva énciade acidentevas-
cular encefalico foi maior nosdiabéticosrevascul arizados
por cirurgiaquando comparadosaosndo diabéticos. A taxa
derevascularizagdo adicional foi maior nosndo diabéticos
submetidosaintervencao percutanea, quando comparados
aosrevascularizadospor cirurgia(tab. V1I1). Osindicesde
eventoscardiovascularesadversosmaioresforammaisele-
vados em diabéti cos submetidosaintervencao percutanea,
guando comparados aos nao diabéticos e em nao diabéti-
cos submetidos aintervencao percutanea, quando compa-
radosaosrevascul arizadospor cirurgia, sendo queamenor
taxa de eventos maiores foi ados ndo diabéticos tratados
cirurgicamente(fig. 1) ®.

Por fim, asubandlise Diabetic Patients With Multives-
sel Disease Treated With Percutaneous Coronary Revascu-
larization Had Similar Outcome Than Those Treated With
Surgery: One Year Follow Up Results From Two Argentine
Randomized Studies (ERACI-ERACI 1) objetivou avaliar
os resultados tardi os de paci entes diabéti cos parti cipantes
dedoisestudos randomizados. ERACI e ERACI 1. Essas
investigacOes que sortearam umtotal de577 pacientespara
tratamento com asduastécni casderevascul arizacdo, percu-

Tabela VII - Resultados do estudo ARTS em 12 meses®

Stent CRM
Obito 2,5% 2,8%
AVE 15% 2,0%
IAM 5,3% 4,0%
Obito + AVE + 1AM 9,3% 8.8%
Angina recorrente 21,1% 10,5%
Reintervengéo 16,8% 3,5%

Eventos cardiacos e
cerebrovasculares adversos maiores
(6bito+AVE+IAM+reintervencéo) 26,2%' 12,2%

procedimento U$6,441.00° U$10,653.00°
Custo por paciente
1 ano U$10,665.00" U$13,638.00"

*p<0,001; stent- angioplastia trandumina corondria com o implante de
stents; CRM- cirurgia de revascularizagdo miocardica; AVE- acidente
vascular encefdico; IAM- infarto agudo do miocérdio.
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taneaecirlrgica, incluiram nacasuistica90 diabéticos, sen-
do46 randomi zadosparacirurgiaderevascul arizagdo mio-
cardicae44 paraangioplastia, entre osquai s86,4% dosca
s0s(38/44) receberam stents. Nao houvediferencaestatis-
ticamente significante entreambos osgrupos quanto amor-
talidade, aoinfarto agudo do miocardio, areintervencéo e
aoseventoscardiovascul ares adversosmaioresem um ano
deevolucgdo (tab. 1X) %,

No Instituto Dante Pazzanesede Cardiol ogia, aandlise
dos 66 casos participantes do estudo ARTS, tratados no
periodo deabril/97 ajunho/98, evidenciou taxassemel han-
tesdedbito, infarto agudo do miocéardio eacidentevascular
encefdlico nafasehospitalar eemumano. Entretanto, ane-
cessidade derevascularizagéo adicional foi maior no grupo
submetido aintervencao percutaneaapés 12 meses de ob-
servagdo (tab. X).”

Escolha da estratégia terapéutica

A edtratégiaterapéuticade escolhaéaguelaqueoferece
os melhoresresultados acurto ealongo prazo, com o menor
risco de eventos cardiacos e cerebrovascul ares adversosim-
portantes, associadaaumarelacéo custo/beneficio satifatdria.

Osestudosdeintervencdo percutaneacomobaldoem
multiarteriai sevidenciaram sucesso em 87-92% dos casos,
mortaidadeem 1,0-1,5%; infatoagudodomiocardioem2,1-
6,3%; ecirurgiaderevascul arizacdo miocardicadeemergén-
ciaem1,5-10,3% no periodo hospital ar 124121731, Astaxas
demortalidade e acidentevascular enceféicoforam seme-
Ihantes entre os grupos bal&o e cirurgia de revascul ariza-
¢cao miocardica; entretanto, os pacientes submetidos a
intervencdo percuténeaapresentaram menor taxadeinfarto
agudo do miocardio etempo deinternacdo hospitalar mais
curto *. Analisando-se os resultados do desempenho do
baldo alongo prazo, ou sgja, com um asete anosde evolu-
¢do, amortalidadefoi de2,2-19,1%; oinfarto agudo domio-
cardio ocorreuem 3,8-21,3%; eareintervencdo foi necesséria
em 33,6-59,7%. Nao houvediferencasignificantequanto a
mortalidade e ao infarto agudo do miocéardio entreasduas
formas de tratamento, porém, os pacientestratados com o
bal 8o necessitaram maior nimero de novos procedimentos
derevascularizagdo 1241217,

Essesdados permitem-nosconcluir queaintervencéo
percuténeacom o bal 8o, aindaque apresente bonsresulta:
dosiniciaiscom baixataxade complicacBesecurto periodo
deconval escenca, proporcionando grande conforto ao pa-
ciente, ndo favoreceaevolugdotardia, poisosresultadosa
longo prazo ndo sdo satisfatorios o suficiente, devido aalta
incidéncia de angina recorrente com necessidade de
reintervencdo. Aindaassim, acompanha-sedebaixataxade
eventos cardiacos adversos maiores, como mortalidade e
infarto agudo do miocéardio, comparaveisaosresultadosda
revascularizagdo cirlrgica

"Sousa JE. Comunicagdo Pessoal ao 55° Congresso Brasileiro de Cardiologia,
Recife - PE.
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Tabela VIII - Resultados da subanalise de pacientes diabéticos do estudo ARTS em um ano*

Eventos DM+/stent (n=112) DM-/stent (n=488) DM+/CRM (n=96) DM-/CRM (n=508)
Obito 6,3% 1,6% 3,1% 2,4%

AVE 2,7% 1,6% 6,3%" 1,4%"

IAM 8,9% 5,5% 3,1% 3,9%

CRM 9,8% 5,9%" 2,1% 0,6%"
ATC 21,4% 15,096 2,1% 3,5% "

encefdlico; IAM- infarto agudo do miocérdio.

*DM+/stent vs DM-/stent (p£0,011); **DM+/CRM vs DM-/CRM (p£0,01); ***DM-/stent vs DM-/CRM (p<0,01); DM+: pacientes diabéticos; DM-: pacientes
néo-diabéticos; stens- angioplastia transluminal coronéria com o implante de stzents; CRM- cirurgia de revascularizagdo miocérdica; AVE- acidente vascular

Tabela IX - Resultados da analise de pacientes diabéticos
multiarteriais dos estudos ERACI e ERACI II em um ano*®

ATC (%) CRM (%)
Obito 4,5 6,5
IAM 0 6,5
Reintervengéo 19,0 7,0
Eventos cardiovasculares
adversos maiores
(6bito+| AM+reintervencg&o) 22,7 19,5

*pE£0,05; ATC- angioplastia tranduminal corondria; CRM- cirurgia de
revascularizagdo miocérdica; IAM- infarto agudo do miocérdio.

Tabela X - Resultados da anilise de pacientes multiarteriais do
estudo ARTS tratados no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia*

Stent (n=33) CRM (n=33)
Idade 54,9 anos 55,2 anos
Sexo masculino 76% 70%
Diabete melito 18% 24%
Angina instéavel 36% 31%
Eventos hospitalares
IAM 3% 3%
CRM de emergéncia 0% 0%
AVE 0% 3%
Obito 0% 0%
Eventos em 1 ano
IAM 3% 3%
AVE 0% 3%
Obito 0% 0%
Revascularizagéo adicional
(CRM/ATC) 12% /15%"" 0%'/3%""
Sobrevida livre de eventos
(Gbito+I AM+AV E+reintervengdo) 70% " 91%*

# Comunicag8o pessoal de Sousa JE ao 55° Congresso da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, Recife - PE.

*p=0,04; **p=0,08; ***p=0,03; stent- angioplastia transluminal
corondria com o implante de stzents; CRM- cirurgia de revascularizagao;
miocérdica; IAM- infarto agudo do miocérdio; AVE- acidente vascular
encefdlico; ATC- angioplastia transluminal corondria.

Os estudos analisados, entretanto, apresentam algu-
mas limitacBes e divergéncias rel evantes, que devem ser
destacadas. Somente uma pequena porcentagem de paci-
entescom doengacoronaria multiarteria preencheu osrigi-
doscritériosdeinclusdo eumaporcentagem aindainferior
foi defato randomizada(5a10%). Quanto ao quadroclinico
de admisséo, observou-se queastaxasdeinfarto agudo do

miocéardioforam diferentesentre osestudos, o que pode ser
atribuido as divergéncias quanto aos critérios de diagnés-
tico eclassificagcdo doinfarto agudo do miocéardio. Assim,
enquanto o estudo EAST incluiuinfarto agudo do miocardio
silencioso diagnosticado pela presenca de novas ondas Q
no el etrocardiograma, outros estudos incluiram somente
infarto agudo do miocardio diagnosticado clinicamente®.
Houveaindasignificativavariacdo dosfatoresderisco nas
casuisticas analisadas. Pacientes com oclusdes cronicas
foram excluidos de alguns estudos, mas néo de outros®*.
Além disto, a maioria dos pacientes randomizados era
biarterial e possuiafuncao ventricular esquerdanormal, o
que levou a selecao de coronarianos com evolucéo provar
velmente maisfavoravel. Todos esses aspectos clinicose
angiogréficosdemonstram queo universodemultiarteriais
investigadofoi relativamenterestrito, relacionado apacien-
tesdemoderadacomplexidadeclinicaeangiogréfica Ocri-
térioderevascul arizacao compl eta, anatdbmicaou funcional,
ousodenovosdispositivosderevascularizacdo eautilize-
cdodaartériatoracicainternaesquerdaou direitanarevas-
cularizacdo cirlrgicatambémvariaram entreosestudos. De
grandeimportanciasao oscritérios pararevascul arizagéo
adicional, quetambém foram diferentes, poisenquanto os
estudosRITA, ERACI eBARI estabel eceram critériosclini-
cosparaaindicacdo de novacineangiocoronariografia, 0s
estudosCABRI, EAST eGABI determinaramaredizacdode
cineangiocoronariografiaadiciona deroting, o quepodeter
ocasi onado umataxa superestimada de reintervencéo nos
estudosqueincluiram reestudo angiogréfico rotineiro.

O advento dosstents representou um importante
avanco no tratamento percuténeo dadoencaarterial coro-
néria, poispropiciou umasignificativamelhoradosresulta:
dos angiogréficos imediatos, assim como diminuicdo das
taxas de oclusdo aguda com acentuado efeito anti-reeste-
nético. Os estudos Benestent |, Benestent |1 e Stress| em
coronarianos portadores de doenca uniarterial evidencia-
ram taxasdereestenose de 32%, 31% e 42,1% paraospaci-
entes submetidosao bal 8o, enquanto de 22%, 16% e 31,6%
paraaguel estratadoscom oimplantedestents. Analisando-
seaincidénciade eventos cardiovascul ares adversos mai-
ores em seis meses, esses estudos apresentaram taxas de
29,6%, 19,3% e 23,8% para os submetidos ao baldo e de
20,1%, 12,8% e 19,5% paraostratadoscom oimplante de
stents >, Baseando-senasignificativamelhoradosresul-
tados nessespaci entesuniarteriais, decidiu-secomparar 0s
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resultadosdoimplante destentscom osdarevascul arizegéo
cirirgicaemmultiarteriais.

Assériesiniciaiscom o emprego dosstents NOS paci-
entesmultiarteriaismostraramtaxasfavoréveisdemortali-
dade(0,7-5,9%), dereintervencdo (14,7-30%) ede eventos
cardiovasculares adversos (20,2-25%) alongo prazo %,
mel horesdos que asobtidascom o baldo em multiarteriais
disponiveisnaliteratura. Com osstents, portanto, ainter-
vencao percutaneatornava-se maiscompetitivaemrelacdo
acirurgia. Surgiaentdo anecessidadederepetir-seasinves-
tigagOes passadas, agoracom o uso prioritério dosstents na
revascul arizagdo percutdneae o emprego deenxertosarte-
rialsnarevascularizagdo cirdrgica. Destemodo, osestudos
ARTSeERACI Il foramredizadosparaavaiar estaquestéo,
utilizando stents desegundaeterceirageracao, assim como
protocol o farmacol égico anti-agregante plaguetario atual.
Essasinvestigacesconfirmaram osbonsresultadosinici-
aisqueoimplante destents haviaapresentado em multiar-
teriais, ousga, mortalidadede2,5e3,1%em 12 e20 meses,
respectivamente, enecessidadederevascul arizacgo adicio-
nal de 16,8% em ambososestudos®*’. O estudo ART Stam-
bém evidenciou umataxade eventos cardiovascul ares ad-
versosmaioresde 26,2% eao secomparar osresultadosdo
implante de stents com os darevascul arizacdo cirdrgica,
verificaram-seresultadossimilaresemrelagdo aosprincipals
eventos clinicosirreversiveis (6bito, acidente vascular
encefdicoeinfarto agudo do miocardio). Entretanto, aangi-
narecorrente aindafoi pouco mais prevalente no grupo
submetido aosstents (21% versus 11%), atingindo adife-
rencasignificanciaestatistica®.

Apesar daindiscutivel importanciadosresultadosdos
estudosARTS e ERACI I, outrasinvestigages no mesmo
sentido estéo sendo conduzi das parao esclarecimento defini-
tivo damelhor estratégiaterapéuticano grande universo dos
multiarteriais, envolvendo outrostiposdestents ediferentes
situagBesclinicaseangiogréficas.

No momento, sugere-seaindividuaizacdo daestraté-
giaterapéutica, analisando-se 0sriscospré, peri epos-pro-
cedimento, osdereestenose e de eventos cardiovascul ares
adversos maioresnaevol ugéo, além daquestao ndo menos
importante da custo-efetividade. Considerar-se aopini&o
do paciente apds aexposi ¢ao das opgoesterapéuticastam-
bém deve ser metaimportante natomadade decisdo. Con-
vém ressaltar, principal mente no caso de pacientesjovens,
e sendo adoenca progressiva, a possibilidade de reinter-
vengdes ao longo dos anos. Os procedimentos cirdirgicos
repetidosapresentam riscosmai sel evadosde morbi-morta-
lidadee, em muitassituactes, menor taxadesucessonoali-
viodesintomas, o quenoslevaarefletir sobreapreferéncia
daestratégiapercutaneacom oimplantedestents comotra
tamentoinicial, semprequepossivel, comointuitodeevitar
oudepostergar arevascularizacdocirdrgica, eliminandoou
reduzindo ascirurgias, nahistérianatural dessescasos.

Os pacientes diabéticos, que compreendem 20-30%
dos casos de coronariopatiatratada com revascul arizacdo
miocardicapercutaneaou cirdrgica, requeremumareflexéo
particular. O diabetesmellituséumimportantefator derisco
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parao desenvolvimento dedoencaarterial coronariaecons-
titui umfator prognosti co independentede evolucéo adver-
saalongo prazo, poisahiperglicemiaeahiperinsulinemia
aceleram o desenvolvimento e aprogresséo da corona-
riopatia, devido adisfuncdo endotelial e a0 aumento daati-
vagdo plaguetéria, daatividade pré-trombéticaedaprodu-
¢do defatores de crescimento®.

Sa0 escassos 0s dados disponiveis comparando as
diferentesintervengdes em paci entes diabéticos multiar-
terials; entretanto, observa-se que a mortalidade alongo
prazo émaior, deum modo geral, nospacientessubmetidos
aangioplastia, quando comparadosaostratadoscirurgica-
mente, aindaque qual quer dasformasde revascularizaco
acarrete mortalidade maisel evadanosdiabéticosdo quena
popul acéo geral. Quanto a necessidade de revascul ariza-
¢do miocardicaadicional, devido amaior propensdo paraa
reestenose, osdiabéticostambém mostram taxasmaisele-
vadasdereintervengéo nos casostratadosinicial mente por
viapercutanea. Parece que 0 uso dosstents associadosaos
inibidoresdaGP1b/111apode mudar este prognéstico nos
uniarteriaise, talvez, também nos portadoresde doencade
maisdeumvaso®.

N&o ha estudos randomizados prospectivos avalian-
do osresultados do implante destents em pacientes multi-
arteriais diabéticos, entretanto o estudo Procedural Re-
sults and Late Clinical Outcomes Following Multivessel
Coronary Stenting evidenciou novamente o diabetes me-
lito como fator progndstico negativo independente de
eventos cardiacos (revascul arizacao dalesdo-alvo e qual -
quer revascul arizagao repetida) =.

A subanalise ja mencionada dos estudos ERACI e
ERACI Il emdiabéticosmultiarteriaisndo verificou diferen-
caedtatisticamentesignificanteentreimplantedestents eci-
rurgiaderevascul arizaggo miocardicaquanto amortalidade,
ao infarto agudo do miocérdio, as reintervencdes e aos
eventos cardiovascul ares adversos mai ores®. Jaasubana-
lisedosdiabéticosdo estudo ARTSdemonstrou resultados
clinicos desfavoraveis daintervencdo percutanea com os
stents quando comparadaacirurgia, apesar doriscosignifi-
cativo de acidente vascular encefdlico dos diabéticos sub-
metidosarevascularizagdo cirirgica®.

Portanto, torna-se pertinente arealizacdo de estudos
randomi zados prospectivosqueavaiemadificil questéo do
diabetesmelito, especial mente agoraquando osresultados
dosstents podem ser ainda melhorados com a adicéo de
farmacos antiagregantes plaguetarios ou com oS stents
recobertos com substénciasantiproliferativas.

A julgar pel os achados do estudo EPISTENT (Com-
plementary Clinical Benefits of Coronary-Artery Stenting
and Blockade of Platelet Glycoprotein IIb/Illa Receptors)
épossivel queosinibidoresdaGPlIb/l11a, em particular o
abciximab (que possui reacdo cruzadacom o receptor paraa
vitronectina), possamter umimpactofavoravel adiciona ao
dos stents nos resultados tardios, poisaassociacdo de ab-
ciximab e stents em pacientes diabéti cos evidenciou uma
menor taxadereintervencdo em seismeses (8,1%) quando
comparada aos diabéticos submetidos astent e placebo
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(16,6%) ou bal &0 eabciximab (18,4%), comsignificanciaes
tatistica, assim como estataxafoi similar ados ndo-diabéti-
cossubmetidosastent eabciximab (8,7%) .

Além disto, aperspectivado uso destents recobertos
com rapamicina(farmaco antiproliferativo), queresultaram
emumataxadereestenoseeeventoscardiovascul aresadver-
sos maiores (6hito, infarto agudo do miocardio, trombose
intra-stent ereintervencdo) de0%em dozemeses, emumes
tudorealizado no | ngtituto Dante Pazzanese de Cardiol ogia,
no qual 20% dos paci entes eram diabéticos, representauma
estratégiapossivelmenteUtil paraaumentar aeficaciatardia
daendoprotese, com particular interesse neste subgrupo de
paci entes, sabidamente mais passiveis de reestenose ®,

Outraestratégiaque vem apresentando bonsresulta-
dos éabraquiterapia. Os estudos WRIST (Intracoronary
g-Radiation Therapy After Angioplasty Inhibits Recurren-
ce in Patients With In-Stent Restenosis) € Gamma-One(Lo-
calized Intracoronary Gamma-Radiation Therapy to Inhi-
bit the Recurrence of Restenosis After Stenting) avaliaram
os resultados da radiac8io gama em | esBes reestendticas,
evidenciando umataxa de reestenose em seis meses de
22% e 32% versus 60% e 55% no grupo placebo, respecti-
vamente(p=0,0001e0,01) 34,

Jaoestudo PREVENT (Inhibition of Restenosis With
b-Emitting Radiotherapy) comparou aradiacdo betacomo
placebo em lesbes de novo (70%) e reestendticas (30%),
com taxa de reestenose em seis meses de 22% versus 50%
(p=0,018), enquanto o estudo BetaWRI ST (Intracoronary
b-Radiation Therapy Inhibits Recurrence of In-Stent Res-
tenosis) analisou os resultados da radiac8o beta somente
em lesdes reestendticas com taxa de reestenose em seis
meses de 34% versus 71% no grupo placebo (p=0,001) 42,

O estudo SCRIPPS( Catheter-Based Radiotherapy to
Inhibit Restenosis After Coronary Stenting) comparou 0
uso daradiacdo gamacom o placebo em | esGes reestendti-
cas, mostrando umataxadereestenose de 17% versus54%
em seismeses (p=0,01) ede 33% versus 64% em trésanos
(p<0,05) “*44, Portanto, apesar daradiacdo gamaocasionar
umareducdo de 69% nataxadereestenoseem seismesese
estadiminuir para48% emtrésanos, aindaassim areducéo
dataxade reestenose emtrésanos permaneceu significati-
va, 0 quedemonstraosefeitosbenéficosdabraquiterapiaa
longo prazo. Contudo, deve-se aguardar osresultadostar-
diosdos estudos com radiacéo betae gamaem andamento
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parao mel hor esclarecimento dosresultadosalongo prazo
dabraquiterapia. Outraquestdo igualmenteimportanteéa
trombosetardia, ocorridaem5,3-10,0% dospacientestrata-
dos com radiac8o %2, especialmenteapdsainterrupcdo da
ticlopidinaou do clopidogrel, o queindicaanecessidadede
sereavaliar aduracdo do tratamento com antiagregantes
pl aquetéri os nos paci entes submetidos a braquiterapia.

Dequal quer forma, naprobleméticaevolucio dosdia
béticos, dois aspectos devem sempre estar namente dos
clinicos. Primeiramente, aperspectivadasformasinusitadas
deapresentacéo clinicadareestenose que, freqlientemente,
ésilenciosaou surge como arritmiasfatai s nosdiabéti cos.
Dai anecessidade de aumentar aperiodicidadeeaindica
¢do dostestes detectoresdeisquemia. Além disso, adoen-
ca exige cuidados clinicos rigorosos (controle dos niveis
glicémicos e dos fatores de risco cardiovasculares), que
podem potencializar os bons resultados de qual quer das
opcOes de revascularizacdo.

Em conclusdo, aintervencdo percutaneatem apresen-
tado resultadosimediatos e tardios cadavez maiseficazes
com o desenvolvimento de novostipos destents, detécni-
casdeotimizagdo deimplanteedaterapéuticafarmacol 6gi-
caassociada, contribuindo paraamelhora dos resultados
tantoem uni quantoemmultiarteriais.

Apesar dos avangos na drea cirdrgica—aintroducéo
daprotecéo miocardica, acrescente utilizagdo deenxertos
arteriai s e os procedimentos minimamenteinvasivose/ou
conjugados (associacdo deintervencdes percutaneas e ci-
rrgicas), quetambém aprimoraram aevol ugéo pds-operat6-
riados multiarteriais—amagnitude dadiferencadosresul-
tados entre cirurgia e angiopl astiavem progressivamente
sendo reduzida, as custas do expressivo desenvolvimento
dacardiol ogiaintervencionista.

A terapéuticafarmacol 6gicaassociadae osstents re-
cobertoscomfarmacosantiproliferativos, principal mentea
rapamicina, *° tém apresentado resultados promissores, es-
pecia mente nareducéo daoclusdo (sub) aguda, dareeste-
nose e, conseqlientemente, darevascularizagéo adicional.

Atualmente, sugere-seaindividualizacdo daestraté-
giaterapéutica, analisando-se 0sriscospré, peri epos-pro-
cedimento, os de reestenose e 0s de eventos cardiovascu-
lares adversos maioresnaevol ucdo, assim como considerar
acusto-efetividade e a opinido do paciente apds aexposi-
¢80 das opcles terapéuticas.
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