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Angioplastia Corondria de Lesoes
Praximais da Artéria Descendente Anterior

O tratamento ideal de pacientes com lesfes proximais entre cirurgia e angioplastia. A conclusdo do estudo foi
na artéria descendente anterior € controverso. A angio- de que a abordagem de realizar urhar@ioplastia para
plastia coronéria transluminal percutanea tem sido uma reestenose de lesdes proximais na artéria descendente
abordagem frequentemente utilizada, com sucesso anterior é segura e eficaz.
primario acima de 95% e baixo indice de complicacoes, Uma observacao interessante € de que 3,5% dos
com incidéncia combinada de infarto, cirurgia de urgéncia pacientes apresentaram infarto agudo do miocardio (IAM)

e morte de aproximadamente 5%o entanto, nao exis- como manifestacdo da reestenose apdsaglioplastia e
tem evidéncias de que esta intervencdo diminua a morta-outros 5% daqueles que foram redilatados sofreram IAM
lidade ou a incidéncia de infartos quando comparada com ao longo do periodo de acompanhamento. Devido aos
tratamento clinico ou cirtrgiéé mecanismos envolvidos, o infarto do miocardio € uma

A reestenose, principal limitagcao da técnica, ocorre forma incomum de apresentacdo da reestenose, podendo
em 30 a 50% dos pacientes tratados com angioplastiaocorrer em areas de miocardio supridas por artérias sem
coronarid Dezenas de drogas ja foram testadas sem su- lesdes significativas e que, portanto, ndo sdo abordadas
cesso, tanto em animais quanto em humanos, com o obje-com angioplastid'®. Embora néo seja descrito no estudo,
tivo de suprimir ou eliminar as respostas histopatolégicas esta tendéncia levanta a hipotese de que alguns dos infartos
indesejadas da parede artéridlecentemente, demons-  da série de Prudéncio e ¥dkenham ocorrido a distancia
trou-se que o anticorpo monoclonal c7E3 proporciona uma do territério suprido pela artéria dilatada, caracterizando
diminuicdo de 23% na incidéncia de eventos isquémicos a dificuldade de prever quais les6es corondarias tém maior
recorrentes em até seis meses de seguimento, embora esfgossibilidade de instabilizar e induzir infartos. A evidéncia
estudo nao tenha realizado controle angiografico dos de que nado sdo as lesGes mais graves que mais
pacientes Da mesma forma, um ensaio recente frequentemente instabilizam pode ser também uma das
demonstrou que o trapidil, um agente antiplaquetario com razées pelas quais ndo ha evidéncia de que angioplastia
efeitos antiproliferativos e antagonismo especifico ao fator proteja pacientes uniarteriais de infarto do miocardio
de crescimento derivado de plaquetas, pode reduzir aquando comparada ao tratamento clidicBstas
reestenose em seis meses de 40 pard P&¥iire os novos informacdes, em conjunto, levam a questionar fortemente
dispositivos, a aterectomia coronaria direcional pode levar a indicacdo de angioplastia corondria para pacientes
a um maior ganho agudo na luz do vaso e uma discretaassintomaticos.
diminuicdo da reestenose em seis meses, mas as custas de Os autores referem que o grupo estudado foi
maior mortalidade e maior numero de infartos apos um selecionado de 1.329 pacientes que realizaram angioplas-
ano de seguimenio Em dois ensaios clinicos tia da descendente anterior, mas a incidéncia total de
randomizadoS®, o uso destentsde Palmaz-Schatz em  reestenose na populacao néo foi relatada. Como em outros
leses “de novo” de artérias coronarias nativas com dia- estudos esta incidéncia tem oscilado entre 40 &'50%
metro > 3mm proporcionou uma diminuicéo significativa n&o seria exagero estimar-se que, na pior das hipoteses,
da reestenose e melhor evolugéo clinica quando comparadaaproximadamente 500 pacientes do grupo inicial tenham
a angioplastia convencional. O implante stentssem apresentado reestenose. Saber a evolucao clinica dos outros
anticoagulagédo e guiado por ultra-som intracoronario 400 pacientes que nao realizaram ufmangioplastia ao
também tem sido apoiado por cuidadosa série de'tasos longo do seguimento do estudo seria interessante, pois
Além disso, nos proximos meses poderdo estar disponi-forneceria um grupo controle contemporaneo para os
veis resultados de ensaios clinicos que estdo avaliando opacientes tratados, o que, mesmo sem a realizacdo de
papel da anticoagulagédo oral, do ultra-som intracoronario randomizacéo, seria um importante ganho metodolégico
e da cobertura com heparinastents® para o trabalho. Esta abordagem poderia, por exemplo,

Nesta edicdo dos Arquivos, Prudéncio e col, do langar alguma luz a questdo da necessidade de dilatar
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia em S&o Paulo,novamente lesdes angiograficamente significativas que
descrevem sua experiéncia com a realizacdo de ima 2 ndo induzem sintomas, uma vez que 18% dos pacientes
angioplastia por reestenose em 113 pacientes submetidoslesta série eram assintomaticos.
inicialmente a angioplastia coronaria convencional de Ao longo dos ultimos anos, procedimentos terapéu-
leséo proximal na artéria descendente antér@@s autores ticos tém sido introduzidos no Brasil e no resto do mundo
obtiveram excelente indice de sucesso na realizacdo dobem antes da confirmacao de sua eficacia por ensaios ran-
procedimento (96%), com baixa incidéncia de domizados. A justificativa para o uso dos procedimentos
complicacdes (3%) e uma sobrevida de 94% ao final de 5 é freqlientemente fundamentada em séries de casos,
anos. Um quarto dos pacientes necessitou novo eventualmente realizadas com o apoio da estrutura
procedimento de revascularizacéo, distribuidos igualmente previdenciaria. Uma vez que dispomos de um sistema
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previdenciario nacional, ndo seria mais apropriado que o angioplastia com cirurgia de revascularizacdo em pacientes
proprio sistema ajudasse a financiar ensaios randomizadosmultiarteriaig-? A reestenose é uma ocorréncia frequente
que permitam responder rapidamente a perguntas nas lesdes proximais da descendente anterior e esta
fundamentais, de forma a evitar o desperdicio de recursosinformacdo deve ser considerada no processo decisério.
em procedimentos potencialmente desnecessérios, Os autores demonstraram que é possivel, em nosso meio,
realizados em diferentes instituicdes? Atualmente, a alto indice de sucesso e excelente sobrevida quando se
cardiologia brasileira acumula razoavel experiéncia em realiza uma 2angioplastia em um grupo de pacientes
importantes ensaios multicéntricos internaciotiais selecionados, em concordancia com os estudos anteriores
permitindo que possamos contribuir para o avango do j& citados.
conhecimento. Saltar etapas do avango do conhecimento, Concluindo, a realizagdo de umaadgioplastia na
implantando novos procedimentos, eventualmente sem descendente anterior para o tratamento de reestenose
base cientifica ou ética, com o objetivo de promocao parece ser um procedimento seguro e eficaz para este grupo
pessoal ou institucional, constitui-se um risco inaceitavel. de pacientes, embora ndo se disponha de comparacdes
Enquanto os resultados de ensaios multicéntricos e adequadas com 0s outros tratamentos disponiveis.
randomizados ndo sao disponiveis, a avaliacdo de sériesEntretanto, o clinico ainda continua sem uma resposta para
de casos é o recurso que o clinico pode lancar méo paraa pergunta fundamental: teria sido necessaria a indicagcéo
seu processo decisorio. Os dados do estudo de Prudénciala 2 angioplastia? Poderia ser argumentado que a melhor
e col® chamam a atengédo pelo alto indice de sucesso forma de evitar a reestenose é ndo realizaargloplastia
primario, ocorréncia rara de complicacdes e excelente em pacientes que respondem ao tratamento clinico. A
sobrevida tardia, comparaveis as melhores estatisticas dahonesta discussdo das vantagens e desvantagens dos
literatura internacion&?’ A selecdo de pacientes com procedimentos de revascularizacdo com o paciente e seus
doenca uniarterial, sem cirurgia de revasculariza¢ao prévia, familiares parece continuar sendo a Unica linha de acéo
20% deles assintoméaticos e dois tercos com lesdes tipo Aadequada para o clinico.
ou B, pode ter contribuido para estes resultados

satisfatorios. A necessidade de novos procedimentos de Jorge Pinto Ribeiro e Alexandre Schaan de Quadros
revascularizacdo apds a angioplastia coronaria foi bem
ilustrada pelos autores e é também claramente evidenciada
nos ensaios clinicos multicéntricos que compararam
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