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Discutimos os resultados dos sete estudos randomizados comparando a angioplastia transluminal
coronaria e a cirurgia de revascularizacdo miocardica no tratamento da doenga coronaria obstrutiva
em pacientes multiarteriais. Os resultados demonstram que a mortalidade tardia foi semelhante entre
as duas opg0Oes de tratamento e que a hecessidade de reintervengao foi maior nos pacientes tratados
com angioplastia. Os stents coronarios foram capazes de reduzir as complicacdes imediatas e a rees-
tenose coronaria pds-angioplastia convencional. Analisamos os dois estudos ja publicados, ARTS e
ERACI I, comparando-se hovamente as duas opgdes de tratamento. Os stents coronarios otimizaram
os resultados da angioplastia e reduziram a necessidade de reintervenc@o nos pacientes tratados
percutaneamente. E possivel que, no futuro, stents liberadores de drogas, tais como sirolimus e taxol,
possam ser utilizados no tratamento desses pacientes, reduzindo ou mesmo abolindo as reinterven-
¢Oes pds-angioplastia.
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INTRODUCAO

No manuseio dos pacientes portadores de
doenca obstrutiva coronaria, sdo importantes o
quadro clinico, a extensao e a gravidade da do-
enga coronaria, a fungdo ventricular e as doen-
¢as associadas. A analise conjunta desses fato-
res influencia de forma importante a conduta
inicial no tratamento desses pacientes quanto a
estratégia de revascularizacao.

Inicialmente, a cirurgia de revascularizagéo
miocérdica era a opcao mais empregada no ma-
nuseio desses pacientes®2; entretanto, com o
desenvolvimento da angioplastia transluminal
coronaria, por Andreas Gruentzig, em 1977,
as opgdes aumentaram, seguramente benefici-
ando os pacientes portadores de doenca coro-
néaria. As indicagfes, a principio, eram para o

tratamento de lesdes proximais, nao calcifica-
das, concéntricas e em pacientes com doenca
obstrutiva em Ginico ramo da circulagéo corona-
ria.

Com a evolugao tecnoldgica dos materiais,
a angioplastia transluminal coronéria passou a
ser utilizada em lesdes coronarias mais com-
plexas e em pacientes multiarteriais.

As duas opc0es terapéuticas evidenciaram,
recentemente, grandes avangos, tais como utili-
zacao dos condutos arteriais em substituicdo as
pontes de safena, medidas de prote¢éo miocar-
dica mais eficazes e cirurgia de revasculariza-
¢do miocardica sem circulacéo extracorporea.
No ambito da intervencéo coronaria percutanea,
destacam-se a utiliza¢do dos stents e o empre-
go de derivados tienopiridinicos (ticlopidina ou
clopidogrel) e de inibidores plaquetarios mais
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potentes, como os inibidores da glicoproteina llb/
llla.

Em vista disso, parece-nos importante uma
revisdo atualizada das intervencdes percutane-
as em pacientes multiarteriais.

Os sete estudos randomizados comparativos
entre cirurgia de revasculariza¢&o miocardica e
angioplastia transluminal coronaria foram reali-
zados e publicados no inicio dos anos 90.“19,

Todos os estudos randomizados incluiram
pacientes com lesdes em 2 e 3 vasos, exceto o
estudo inglés RITA, que incluiu 45% de pacien-
tes uniarteriais.

Os estudos analisados estédo apresentados,
de forma resumida, na Tabela 1.

Observou-se que os pacientes eram predo-
minantemente do sexo masculino, e que havia
significante propor¢éo de pacientes com angi-
na instavel. E importante realgar, também, que,
nesses estudos, ndo foram utilizados stents co-
ronarios e que no grupo de cirurgia de revascu-
larizagdo miocardica o enxerto de mamaria foi
utilizado em elevada proporcao de pacientes.

Nesses sete estudos, foram avaliados 91.730
pacientes, tendo sido randomizados apenas
5,2% destes, fato que ilustra a grande selegao
gue costuma ocorrer quando da realizagéo de
estudos randomizados. As principais razdes de
exclusdo foram: lesdo de tronco de corondria
esquerda, oclusao total crdnica, doenca difusa
ou inabilidade de se conseguir revascularizagao
funcionalmente completa. E importante eviden-
ciar que muitos dos pacientes randomizados ti-
nham funcao ventricular preservada. Entretan-

to, mesmo considerando as diferencas nos de-
senhos dos estudos, os resultados foram con-
sistentes.

Uma meta-andlise que incluiu seis estudos
(exceto o BARI) foi publicada por Pocock e cola-
boradores®, em 1995. A evolugéo tardia envol-
veu um periodo médio de 2,7 anos, com 2.943
pacientes. A mortalidade global foi similar no fi-
nal do estudo (3,7% para cirurgia de revascula-
rizacdo miocardica vs. 3,9% para angioplastia
transluminal coronéria; p = 0,67). O risco combi-
nado de Obito e infarto agudo do miocéardio nao-
fatal foi de 10,1% vs. 9,8% (p = 0,81), respecti-
vamente, para cirurgia de revasculariza¢do mi-
ocardica e angioplastia transluminal coronaria.
Entretanto, na evolucéo de 1 ano, as necessi-
dades de intervengdes adicionais de angioplas-
tia transluminal coronaria ou cirurgia de revas-
cularizagdo miocérdica foram de 33,7% no gru-
po submetido a angioplastia transluminal coro-
naria e de 3,3% nos pacientes cirlrgicos (p <
0,001). Os pacientes submetidos a angioplastia
transluminal coronaria receberam alta hospita-
lar e voltaram a sua atividade profissional mais
precocemente, e retornaram ao hospital mais ve-
zes. Por outro lado, pacientes cirdrgicos tiveram
hospitalizacg&o inicial mais prolongada.

O mais importante desses estudos €, segu-
ramente, o estudo BARI®), com poder estatisti-
co suficiente para detectar diferencas na morta-
lidade. Participaram desse estudo pacientes com
angina severa ou evidéncia objetiva de isque-
mia, randomizados para angioplastia translumi-
nal coronéria com baldo e cirurgia de revascu-

Tabela 1. Estudos randomizados entre angioplastia transluminal coronaria e cirurgia de revasculariza-

¢ao miocardica.

Fracédo

NUmero Média Sexo Angina de ejecédo

de de mascu- instavel meédia Maméria
Estudo pacientes idade lino (%) (%) (%) (%)
TOULOUSE® 152 NR NR NR NR NR
ERACI® 127 58 85 83 61 NR
GABI® 358 59 81 20 56 37
EAST® 392 62 73,5 65,9 61 90
RITA® 1.011 57 81 55 NR 76
CABRI® 1.054 61 78 14,5 63 81
BARI*0) 1.829 62 73,5 64 57 82

NR = nao relatado.
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larizacdo miocardica. Foram estudados 1.829
pacientes, seguidos, em média, por 5,4 anos. A
sobrevida de 5 anos foi de 89,3% para 0s paci-
entes submetidos a cirurgia de revascularizagao
miocardica (n = 914) e de 86,3% para 0 grupo
submetido a angioplastia transluminal corona-
ria (n = 915) (p = 0,19). A sobrevida livre de in-
farto agudo do miocardio com onda Q, ao final
de 5 anos, foi, respectivamente, de 80,4% e de
78,7% (p =0,84).

Ao final de 5 anos, 8% dos pacientes cirlrgi-
cos e 54% dos pacientes inicialmente tratados
com angioplastia transluminal coronéria foram
submetidos a procedimentos adicionais de re-
vascularizac&o (p < 0,001). E importante, entre-
tanto, salientar que 69% dos pacientes subme-
tidos a angioplastia transluminal coronaria néo
precisaram ser submetidos a cirurgia ao final de
5anos.

Uma publicacéo recente®, com evolucéo de
7,8 anos do estudo BARI, evidencia sobrevida
de 84,4% para o grupo submetido a cirurgia de
revascularizagdo miocardica e de 80,9% para
0s pacientes submetidos a angioplastia translu-
minal coronaria (p = 0,043). Essa diferenca €
explicada pelos 353 pacientes diabéticos envol-
vidos no estudo, nos quais a sobrevida foi de
76,4% vs. 55,7%, respectivamente, para cirur-
gia de revascularizag@o miocéardica e angioplas-
tia transluminal coronaria (p = 0,0011). Entre-
tanto, nos pacientes ndo-diabéticos, a sobrevi-
da foi exatamente a mesma: 86,4% vs. 86,8%
para os pacientes tratados com cirurgia de re-
vascularizagdo miocéardica e com angioplastia
transluminal coronaria.

O grupo de pacientes submetidos a procedi-
mento percutaneo necessitou nova revasculari-
zagao ao final de 7,8 anos em 59,7%, compara-
do com 13,1% no grupo submetido a cirurgia (p
<0,001).

Outro fato importante, nessa publicagéo, é
que, analisando os pacientes ndo-diabéticos, a
sobrevida observada foi de 86,5% nos pacien-
tes de cirurgia de revasculariza¢cdo miocéardica
que utilizaram pelo menos um enxerto com ma-
maria vs. 85,2% nos pacientes cirlrgicos que
utilizaram apenas pontes de safena vs. 86,8%
nos pacientes submetidos a angioplastia trans-
luminal coronéria. Entretanto, nos diabéticos, a
sobrevida é diferente somente nos pacientes ci-
rdrgicos que receberam enxertos com mamaria
(83,2%), comparativamente a 54,3% nos que
receberam apenas pontes de safena e a 54,5%

nos que foram submetidos a angioplastia trans-
luminal coronéria. Portanto, nos diabéticos, é o
enxerto de mamaria que faz a diferenca.

Na Figura 1 estdo representadas as curvas
de sobrevida para todos os pacientes do estudo
BARI, em particular dos diabéticos.

Feit e colaboradores® publicaram outra in-
teressante e pratica analise do estudo BARI,
desta vez comparando os pacientes randomi-
zados e os do registro, ou seja, 0s pacientes
elegiveis que, no entanto, ndo aceitaram parti-
cipar do estudo.

No estudo BARI, foram incluidos 4.039 paci-
entes multiarteriais, dos quais 1.829 foram ran-
domizados e 2.010 constituiram o registro. Es-
ses pacientes ndo aceitaram randomizacéo e o
tratamento foi decidido com base na deciséo cli-
nica dos médicos envolvidos. Foram revascula-
rizados 90% desses pacientes e a opgao foi ci-
rdrgica em 34% dos pacientes e por angioplas-
tia transluminal coronaria com baldo em 66%.

Os resultados quanto a sobrevida ao final de
7 anos foram de 85,8% vs. 84,4% nos pacientes
cirurgicos do registro e da randomizacao, res-
pectivamente (p = 0,57). Nos pacientes subme-
tidos a angioplastia transluminal coronaria, a
sobrevida final de 7 anos foi de 86,1% para o0s
pacientes do registro e de 80,9% para os paci-
entes randomizados (p < 0,01), mostrando a
experiéncia clinica como fundamental no pro-
cesso de deciséo de conduta.

Outro fato importante observado na compa-
racao foi que, no registro, 0s pacientes diabéti-
cos apresentaram sobrevidas idénticas, de 74%,
ao final de 7 anos, tanto no grupo cirdrgico como
no grupo submetido a angioplastia transluminal
coronéria.

Rupprecht e colaboradores®, realizando an-
giografia de controle nos pacientes do estudo
GABI, evidenciaram ocluséo de 12,6% ao final
6 meses para as pontes de safena. Também foi
observada ocluséo total das artérias nativas em
37% dos pacientes submetidos a cirurgia de re-
vascularizagdo miocardica vs. 2,5% no grupo
submetido a angioplastia transluminal corona-
ria.

A chance de oclusao da artéria nativa é mai-
or quando o enxerto esta funcionante e quando
a lesdo na artéria nativa é pouco importante (me-
nor que 70% do diametro). Assim, se na evolu-
¢ao ocorrer oclusao da ponte de safena, a deci-
séo de colocar um enxerto em lesdo nao impor-
tante podera levar a prejuizo da evolugéao clini-
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ICRM = cirurgia de revascularizacdo miocérdica; ATC = angioplastia transluminal coronaria.

Figura 1. Curva de sobrevida dos pacientes do estudo BARI — evolugéo de 7 anos.

ca dos pacientes a longo prazo.

Portanto, esses fatos séo de interesse prati-
€O no manuseio dos pacientes portadores de
doenca arterial coronaria.

Em resumo, ndo existem evidéncias de dife-
rencas quanto a mortalidade e ao infarto do mi-
ocardio com onda Q para os pacientes tratados
pelas duas estratégias de revascularizacéo. Exis-
te, porém, diferenca importante quanto a neces-
sidade de revascularizacdes adicionais favore-
cendo a cirurgia de revascularizagdo miocardi-
ca, pois, como sabemos, uma importante limita-
¢do da angioplastia transluminal coronaria é a
reestenose corondria. Na evoluc¢éo dos conhe-
cimentos, 0s stents coronarios passaram a ser
utilizados no sentido de reduzir as complicacdes
agudas, fundamentalmente as oclusfes aguda
e subaguda, além de promover reducao dos in-
dices de reestenose.

EMPREGO DOS STENTS CORONARIOS

Os stents coronarios foram progressivamente
incorporados a intervencdo coronaria percuta-

nea, pois, realmente, otimizaram os resultados
da angioplastia transluminal coronaria conven-
cional.

Os estudos STRESS® e BENESTENT®® fo-
ram dois importantes marcos na moderna Car-
diologia intervencionista, pois evidenciaram a ca-
pacidade dos stents de Palmaz-Schatz em re-
duzir a necessidade de reintervencéo em paci-
entes com lesdes coronarias curtas (< 15 mm)
e vasos calibrosos (> 3,0 mm). Nesses estudos,
existiram exclusdes, tais como lesGes multiplas,
doenca difusa, trombos, localizagéo ostial e va-
s0s tortuosos. O sucesso clinico foi elevado e
ocorreu redugao importante da reestenose an-
giografica e da necessidade de nova interven-
¢do nos pacientes que receberam o implante do
stent coronario comparado a angioplastia trans-
luminal coronéria convencional.

Na evolucdo dos conhecimentos, o estudo
BENESTENT 1149, utilizando o stent de Palmaz-
Schatz heparinizado, foi muito importante, pois
incorporou Novos conceitos, tais como a hiper-
presséo na expansdo da endoprétese e a utili-
zacao de terapia farmacolégica adjunta adequa-
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da, além de ter incluido uma populacéo de paci-
entes mais préxima ao mundo real de nossa ati-
vidade diéria. Os stents reduziram a reestenose
coronaria de 30% para 16% no grupo de paci-
entes tratados com angioplastia transluminal
coronéria com bal&o convencional, mesmo con-
siderando que foram tratados 56% de pacientes
com lesBes corondrias mais complexas, dos ti-
posB2eC.

Outros estudos utilizaram os stents em tipos
de lesBes coronarias mais complexas, sempre
com resultados favoraveis, o que foi alicercan-
do a ampliacdo da utilizagdo das endoproteses
coronarias.

No banco de dados do Instituto do Coracéo
(InCor), nas dltimas 4.500 angioplastias, os
stents coronarios foram utilizados em aproxima-
damente 90% dos casos, fato que demonstra a
grande amplia¢&o de seu uso em nossa préatica
diaria.

A utilizacdo dos stents coronarios em paci-
entes multiarteriais foi alicergada por varios es-
tudos de série, com resultados promissores. En-
tretanto, seriam necessarios estudos randomi-
zados para se verificar sua real eficacia, com-
parativamente a moderna cirurgia de revascu-

larizag&o miocérdica.

Foram realizados os estudos ARTS, ERACI
Il, MASS-2 e SOS. Neste trabalho seréo discuti-
dos os dois primeiros, ja publicados. O primeiro
a ser publicado foi o estudo ARTS, realizado em
19 paises, inclusive no Brasil, em dois centros. @9,
Nesse estudo, 1.205 pacientes foram randomi-
zados para cirurgia de revascularizacdo miocar-
dica e angioplastia transluminal coronaria com
stent. O estudo envolveu pacientes candidatos
as duas opgodes de tratamento, 0s quais neces-
sariamente teriam de receber o implante de pelo
menos 2 stents corondrios. Recomendou-se, na
cirurgia, a utilizacao de enxerto de mamaria para
a descendente anterior e a instalacao de circu-
lacéo extracorpérea. A randomizacao foi muito
bem feita, pois 0 nimero de stents utilizados foi
de 2,7 por paciente e o nimero de enxertos do
grupo cirargico também foi de 2,7. Quanto as
lesBes coronarias tratadas, foram dos tipos B2
e C em 63% dos pacientes do grupo cirdrgico e
em 67% no grupo stent, evidenciando que os
pacientes apresentavam les6es coronarias mais
complexas e que estavam mais proximos do
mundo real. A Figura 2 apresenta um fluxogra-
ma, representando os 1.205 pacientes envolvi-

6 CRUZAMENTO

3cirurgias de
revascularizagao
miocéardica de urgéncia

11 cirurgias de
revascularizagao
miocardicade urgéncia
eletivas, na fase hospitalar

Cirurgiade
revascularizagao
Stent ARTS — 1.205 pacientes miocardica
600 INTENCAO DE TRATAMENTO 605
1 TRATAMENTO CLINICO ISOLADO 4

OBITO AGUARDANDO INTERVENCAO 3

19

Angioplastia 2
transluminal
coronariana
fase hospitalar

579 TRATAMENTO DE ACORDO 577
(97%) COM A RANDOMIZAGAO (95%)

Figura 2. Fluxograma dos pacientes avaliados no estudo ARTS.
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dos no estudo.

Na Tabela 2, estdo apresentados os resulta-
dos publicados do estudo ARTS ao final de 1
ano®®, e também os resultados ainda nao publi-
cados, aos 2 e 3 anos. Os resultados evidenci-
am, nitidamente, que os eventos maiores 6bito,
acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocardio foram semelhantes nos dois grupos
de pacientes do estudo. Nota-se que, ao final
de 1 ano, 73,8% dos pacientes tratados com
stent coronario e 87,8% dos pacientes tratados
cirurgicamente estao livres de eventos. Para a
Cardiologia intervencionista, o estudo ARTS re-
presentou sensivel melhora nos resultados.
Comparando-se com os resultados do estudo
CABRI, realizado em 1994, no qual no grupo
tratado com angioplastia transluminal coronéria
convencional a sobrevida livre de eventos foi de
58,8%, os stents, no estudo ARTS, determina-
ram melhora nitida dos resultados, tendo, as-
sim, reduzido a diferenca entre a cirurgia e a
angioplastia (de 32% para niveis de 14%). Por-
tanto, esse estudo confirma os achados anteri-
ores guanto aos eventos maiores e demonstra
0 papel dos stents no aprimoramento dos resul-
tados da angioplastia transluminal coronaria.

Referindo-se, ainda, a esse estudo, van den
Brand e colaboradores®® publicaram, recente-
mente, uma andlise do efeito da revasculariza-

¢cdo completa na sobrevida livre de eventos dos
pacientes tratados com stent e com cirurgia de
revascularizagdo miocardica. A revascularizacéo
completa foi conseguida em 84,1% dos pacien-
tes cirurgicos e em 70,5% dos pacientes sub-
metidos a implante de stent. Ao final de 1 ano, a
sobrevida livre de eventos no grupo stent era de
76,6% nos pacientes com revascularizagédo com-
pleta e de 69,4% (p < 0,05) para aqueles com
revascularizagdo incompleta. Essa diferenca
decorre, basicamente, da maior necessidade de
cirurgia de revascularizagcdo miocardica nesse
grupo. No grupo cirdrgico, entretanto, a sobrevi-
da livre de eventos ndo foi significativamente
modificada pelo maior ou menor grau de revas-
cularizag&o miocérdica dos pacientes estudados
(87,8% vs. 89,9%, incompleta e completa, res-
pectivamente). Portanto, tal fato evidencia que,
para a intervencéo percutanea, devem ser en-
caminhados, preferencialmente, os pacientes
multiarteriais que podem receber revasculariza-
¢do a mais completa possivel, os quais, na rea-
lidade, sdo os pacientes que ndo apresentam
vasos com oclusao total crénica, visto que ain-
da néo temos a disposic¢ao tecnologia eficiente
para recanalizar a maioria dessas artérias.

O outro estudo publicado é o ERACI 11, que
avaliou 450 pacientes, sendo 225 submetidos a
intervencao percutanea e 225, a cirurgia de re-

Tabela 2. Resultados do estudo ARTS — eventos maiores em 1 ano, em 2 anos € em 3 anos.

Stent (%)

Cirurgiade
revascularizagao
miocardica (%)

lano 2anos 3anos

lano 2anos 3anos

Obito 2,5 2,8
Acidente vascular

cerebral 1,8 2,3
Infarto agudo

do miocardio 5,3 5,7

— (Re-) Cirurgia de
revascularizagao

miocardica 4.6 6,7
— (Re-) Angioplastia

transluminal coronaria 12,2 13,0
Sem eventos 73,8 69,5

n =600 n =600 n =600

2,8 3,6 4,5

2,0 2,6
4,0 4,1
0,5 0,8
3,0 4,0
65,7 87,8 84,8 83,6

n =605 n =605 n = 605

n = nimero de pacientes.
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vascularizagdo miocardica. No grupo submeti-
do a angioplastia transluminal coronéria, foi im-
plantado 1,4 stent coronario por paciente e utili-
zado abciximab em 28% dos casos. Os resulta-
dos, em 30 dias, evidenciaram menores taxas
de eventos maiores no grupo de pacientes sub-
metidos a angioplastia transluminal coronaria.
Ao final de 18,5 + 6,4 meses, a mortalidade foi
de 3,1% nos pacientes que receberam implante
de stent e de 7,5% no grupo submetido a cirur-
gia de revascularizacéo miocérdica (p < 0,012),
e a incidéncia de infarto agudo do miocéardio Q
foi de 2,3% no grupo submetido a angioplastia
transluminal coronaria e de 6,3% no grupo sub-
metido a cirurgia de revasculariza¢do miocardi-
ca (p <0,017). Entretanto, as reintervengdes fo-
ram mais frequientes no grupo submetido a an-
gioplastia transluminal coronéria (16,8% vs.
4,8%; p<0,017).

DIABETES MELITO

As anormalidades metabdlicas do diabetes
determinam altos indices de reestenose apdés
angioplastia coronaria com baldo. Tais indices
chegam a atingir niveis proximos a 60%® e, ob-
viamente, limitam a indicacdo do método, espe-
cialmente em diabéticos portadores de doenca
de mudltiplos vasos. Quando da utilizagdo de
stents, os porcentuais de reestenose sao me-
nores, chegando o indice de nova revasculari-
zacao da lesdo-alvo a assemelhar-se aos indi-
ces dos ndo-diabéticos, nos casos em que se
conseguem dilatagBes arteriais amplas, com
areas de corte seccional superiores a 7,5 mmz2@,
Recomenda-se, assim, especialmente em dia-
béticos, que se objetive a maxima expansao
possivel das lesdes tratadas. Contudo, hiperdi-
latacdes exageradas em relagdo ao didametro de
referéncia arterial devem ser necessariamente
guiadas por ultra-som, uma vez que diabéticos,
especialmente os dependentes de insulina, ten-
dem a ter remodelamento arterial menos inten-
S0 para 0 mesmo volume de placa, quando com-
parados a populacdo geral®, o que deve ser
levado em conta na avaliagdo do risco de ocor-
réncia de disseccéo ou perfuracéo na eventuali-
dade de hiper-expansao arterial.

A proliferacéo intimal intra-stent parece ser
estimulada pela insulina, sendo exagerada mes-
mo em individuos néo-diabéticos, mas com ni-
veis elevados de insulina plasmatica em jejum e
apos sobrecarga oral de glicose®. Nesses indi-

viduos, o exagero na proliferacao pode ser abo-
lido pela terapéutica com troglitazona, um agente
facilitador da agdo da insulina que determina
reducao de seus niveis plasmaticos.

No seguimento a longo prazo de pacientes
submetidos a angioplastia, a sobrevida dos dia-
béticos é inferior a de pacientes nao-diabéticos;
contudo, tal diferenc¢a decorre da histéria natu-
ral da doencga, correlacionando-se a mortalida-
de com o nivel de proteindria, um importante
marcador de gravidade do diabetes. Na ausén-
cia de proteinuria, a sobrevida em 2 anos pés-
angioplastia € semelhante a dos ndo-diabéticos,
enquanto entre diabéticos que apresentam le-
sdo renal a mortalidade aumenta paralelamen-
te ao grau de proteindria®. Por outro lado, em
diabéticos submetidos a angioplastia com ba-
&0, a mortalidade tardia (aproximadamente 6
anos) é relacionada ao estado da leséo tratada
aos 6 meses de evolucdo, sendo muito maior
entre os pacientes que apresentam reestenose
na forma de obstrucao total quando compara-
dos aos pacientes sem reestenose. Resultados
intermediarios sdo observados em pacientes
com reestenose na forma de redugdo da luz
vascular sem obstrucao total®.

Os indices de reestenose pés-angioplastia,
quer com baldo, quer com stents, sdo maiores
entre os diabéticos dependentes de insulina em
relacéo aos controlados com dieta ou com hipo-
glicemiantes orais®. No entanto, diabéticos tra-
tados com sulfoniluréia tiveram maior mortali-
dade hospitalar quando submetidos a angioplas-
tia primaria para tratamento de infarto do mio-
cardio, em comparacéo a diabéticos controla-
dos por outros métodos terapéuticos@®. Acredi-
ta-se que o efeito deletério da sulfoniluréia de-
corra de seu proprio mecanismo de acgado, que
consiste em inibir canais de potassio de células
pancreaticas produtoras de insulina, os quais
também s&o encontrados em células miocardi-
cas, em gque exercem importante papel protetor,
participando do complexo fenémeno do pré-con-
dicionamento isquémico. No geral, entre diabé-
ticos, a angioplastia na fase aguda de infartos
com Q ou ndo-Q é realizada com os mesmos
altos niveis de sucesso primario e de sobrevida
hospitalar observados na populag¢éo ndo-diabé-
tica®® 20,

A utilizac&o de inibidores da glicoproteina Ilb/
Illa das plaquetas associa-se a reducéo da so-
matoria das incidéncias de infarto, nova revas-
cularizacédo e morte entre diabéticos que se sub-
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metem a angioplastia coronaria com ou sem
stent, como demonstrado em andlise de subgru-
po do estudo EPISTENT). Na andlise conjunta
de pacientes diabéticos de trés importantes es-
tudos randomizados (EPIC, EPILOG e EPIS-
TENT), observou-se que o uso dos referidos
antiplaquetérios se associou a redugdes signifi-
cantes da mortalidade durante o primeiro ano
apos as intervenges®d. Nessa analise, a mor-
talidade em 1 ano de diabéticos submetidos a
angioplastias para o tratamento de mudltiplos
vasos foi significantemente reduzida, de 7,7%
no grupo placebo para 0,9% entre os pacientes
gue receberam abciximab.

A aterosclerose, com muita freqiéncia, de-
termina lesdes obstrutivas em mais de um ramo
da circulagao coronaria. As intervengdes percu-
taneas, de inicio restritas a lesdes uniarteriais,
tém sido amplamente indicadas para o tratamen-
to de pacientes portadores de les6es multiarte-
riais. A maioria dos estudos randomizados de-
senvolvidos com o proposito de comparar 0s
resultados da angioplastia aos da cirurgia no tra-
tamento das lesdes multiarteriais antecedeu a
tendéncia atual de ampla utilizacédo de stents e
a disponibilidade dos agentes farmacoldgicos
inibidores da glicoproteina llb/llla. No estudo
BARI, em que nédo se utilizaram stents nem ini-
bidores plaguetarios potentes, os pacientes di-
abéticos com lesdes multiarteriais submetidos
a revascularizacao cirdrgica tiveram maiores in-
dices de sobrevida a longo prazo que 0s sub-
metidos a tratamento percutaneo®. Deve ser
ressaltado que essa superioridade do tratamento
cirdrgico foi observada exclusivamente entre os
pacientes que receberam enxertos de artéria
mamaria para o ramo descendente anterior da
artéria coronaria esquerda. A sobrevida foi se-
melhante quando se compararam 0s pacientes
tratados com angioplastia aos submetidos a re-
vascularizacao cirdrgica realizada com enxertos
venosos. Por outro lado, ndo houve diferenga em
relacdo a sobrevida quando se compararam
pacientes ndo-diabéticos submetidos aos trés
tipos de tratamento (angioplastia, revasculariza-
¢ao por enxertos venosos e revascularizagéo
com artérias mamarias). Assim, os resultados
sugerem que o efeito do diabetes na acelera-
¢do do processo aterosclerético esteja presen-
te tanto na circulagdo coronéria nativa como nos
enxertos venosos. A andlise de 8 anos de evo-
lucéo do estudo EAST, da Emory University, tam-
bém evidenciou melhores resultados da revas-

cularizagéo cirdrgica em comparacdo a angio-
plastia na subpopulacéo de pacientes diabéti-
cos®. Por outro lado, no estudo RITA-1, ndo se
observou diferenca de sobrevida quando se
compararam diabéticos submetidos as duas téc-
nicas de revascularizacado®. Contudo, 45% dos
pacientes desse estudo tinham doenca de um
Unico vaso, além do que a subpopulagao de di-
abéticos consistia de 62 pacientes, muito inferi-
or a populagdo de 353 diabéticos do estudo
BARI.

O estudo ARTS representa a mais importante
fonte de informacgdes relativas & comparacao
entre cirurgia e angioplastia para o tratamento
de lesbes em mlltiplos vasos, por analisar re-
sultados de angioplastias realizadas com o em-
prego de stents e de cirurgias em que se utiliza-
ram enxertos arteriais. Com 1 ano de seguimen-
to, a sobrevida livre de eventos entre os diabéti-
cos submetidos a angioplastia foi de 63,4%, sig-
nificantemente inferior & de diabéticos tratados
cirurgicamente (84,4%) e a de ndo-diabéticos
tratados com stents (76,2%). A diferenga na in-
cidéncia de eventos decorreu do alto indice de
novas revascularizacdes entre os diabéticos®.

Portanto, as evidéncias disponiveis indicam
gue a revascularizacao cirdrgica com enxertos
arteriais se associa a melhores resultados a lon-
go prazo em comparagao as técnicas percuta-
neas, no tratamento de pacientes diabéticos por-
tadores de doenca coronaria multiarterial.

CONSIDERAGOES FINAIS

Evidenciamos a melhora que os stents de-
terminaram nos resultados da angioplastia trans-
luminal coronaria, reduzindo, de maneira signi-
ficativa, as necessidades de reinterveng&o nos
pacientes tratados percutaneamente; entretan-
to, vivemos hoje o momento dos stents recober-
tos com drogas, tais como sirolimus e taxol, e
gue serdo liberadas no endotélio no local da
obstrucado, levando a significativa redugéo da
hiperplasia neo-intimal. Em consequéncia, te-
mos, nos estudos clinicos iniciais,®® resultados
realmente significativos, com aboli¢cdo da rees-
tenose coronéria pés-implante dos stents reco-
bertos com sirolimus. E possivel que, no futuro,
estudos comparativos entre cirurgia e stents re-
cobertos sejam realizados e apresentem resul-
tados préximos entre as duas opc¢des de trata-
mento, principalmente quanto a necessidade de
novas intervengdes nos pacientes multiarteriais.
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Tem sido discutida a possibilidade da realiza-
¢do do estudo ARTS 2, no qual seriam compa-

rados, novamente, os resultados clinicos das
duas opc¢des de revascularizagdo miocardica.

PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION
IN PATIENTS WITH MULTIVESSEL DISEASE

Exrepito E. RBEIRO, EuLocio MaRTINEZ FiLHO

We reviewed the results of 7 randomized trials, comparing percutaneous transluminal coronary
angioplasty vs. coronary artery bypass grafting in the treatment of patients with multivessel coronary
heart disease. The results showed no differences in the late mortality, but with more reinterventions in
patients treated by percutaneous transluminal coronary angioplasty. The utilization of the coronary
stents reduced the acute complications and the restenosis of percutaneous transluminal coronary an-
gioplasty. In the analysis of the two published ARTS and ERACI Il trials, we found an important reduc-
tion in the need of reinterventions in patients with multivessel disease. In the future the utilization of
drug eluting stent with sirolimus or taxol can improve the results of percutaneous transluminal coronary

angioplasty and reduce or abolish the need of reinterventions.

Key words: angioplasty, coronary stent, coronary artery bypass grafting, randomized trial.
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