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ANGIOGRAPHIC FOLLOW-UP AFTER IMPLANTATION OF PACLITAXEL
COATED STENT FOR THE TREATMENT OF DE NOVO CORONARY LE-
SIONS. A QUANTITATIVE CORONARY ANGIOGRAPHY (QCA) ANALY-
SIS FROM THE DELIVER TRIAL

Ricardo A Costa, Alexandra Lansky, Mark Midei, David Cox, Charles O’Shaughnessy,
Robert Applegate, Stan Fink, Ecatarina Cristea, William Knopf, William O’Neill

Cardiovascular Research Foundation, New York, New York, USA

Background: The DELIVER Clinical Trial was a randomized, single-blinded, parallel-group, multi-cen-
ter, clinical evaluation of a non-pol; ic delivery of pacli 1 — the Achieve™ stent, in the treatment of
focal de novo coronary lesions. It was randomized to the stainless Multi-Link Penta™ stent. Objective:
Assess angiographic binary restenosis at 240-days in a subset population from the DELIVER Trial.
Methods: Between Nov/01 to Mar/02, 1,043 patients were randomized in two groups, i ing either
the Achieve™ or ML Penta™ stent, in vessels with 2.5 to 4.0 mm in diameter. From this population, 442
patients completed angiographic follow-up at 8-month. QCA were performed in the postprocedure (PP)
and follow-up (FU) angiograms. The angiographic endpoint was 50% decrease in binary restenosis
(ABR) at 240-days with the Achieve™ stent. Results: Baseline clinical and angiographic characteristics
had no significant difference between the two groups. (pre-procedure RVD was larger in the Achieve™
group). PP and FU angiographic in-stent data are shown in the table below.

Quantitative Analyses ACHIEVE n=228 PENTA n=214 P
PP Reference Vessel Diameter (RVD) mm 2.99+0.55 2.96+0.52 NS
PP Minimum Lumen Diameter (MLD) mm 2.90+0.49 2.84+0.43 NS
FU-MLD mm 2.08+0.75 1.86+0.71 0.001
Acute Gain —mm 1.91+0.51 1.91£0.41 NS
Late Loss — mm 0.81+£0.60 0.98+0.57 0.003
ABR 14.91% (34/228) 20.56% (44/214) 0.076
% DS 26.08+21.85 30.85+22.37 0.024
Predictors of ABR — Multivariate analysis P 0Odds Ratio

2.5 mm Stent Placed <0.0001 5.775[3.125, 10.67]
Diabetes Requiring Rx 0.0045 2.244 [1.284,3.921]

1Ib/I1Ta Inhibitor Use 0.0088 2.321[1.236, 4.358]

Prior MI 0.0472 0.527 [0.280, 0.992]

NS=non-significant.

Conclusions: The Achieve™ paclitaxel-coated stent treatment arm had a significant decrease in
neointimal proliferation compared to the ML Penta™ stent control (late loss 0.81 vs 0.98 mm, respec-
tively, p=0.003), however this reduction was insufficient to meet the pre-specified angiographic end-
point (50% decrease in ABR). The predictors of ABR at 240-days for the subset of patients from the
DELIVER Clinical Trial with angiographic follow-up were small vessels (2.5 mm diameter stent
implanted), diabetes requiring Rx, use of glycoprotein inhibitor I1b/I11a and presence of prior MI.

ENDOTHELIAL PROGENITOR CELL CAPTURE FOR THE
ACCELERATED ENDOTHELIALIZATION OF STENTED ARTE-
RIAL SEGMENTS: AUTOSEEDING OF ENDOLUMINAL
DEVICES

Michael J.B. Kutryk and Michael A. Kuliszewski.

Terrence Donnelly Heart Centre, St Michael’s Hospital, University of Toron-
to, Toronto, Ontario, Canada

The aim of this project was to develop a means for the rapid endothelialization
of stented arterial segments using immobilized antibodies (Ab) to circulating
endothelial progenitor cells (EPCs), a process we’ve called “autoseeding”.
Methods: A polymeric dextran coating was annealed to stainless steel (SS)
discs and stents and functionalized with anti-CD34 Ab. Isolated human and
swine EPCs were exposed to Ab coated discs for 1, 5, 15 or 60 minutes (min).
The discs were stained for endothelial cell (EC) markers. Anti-CD34 Ab
coated stents were deployed into coronary arteries of Yorkshire swine (1.1
stent/artery) and the animals sacrificed after 1, 48 hours (h) and 28 days.
Explanted stented segments were examined histologically and by scanning
electron microscopy (SEM). Results: At 15 min Ab coated discs showed a 9
fold increase in bound ECs compared to bare SS and 280 fold over dextran
alone. EC markers were expressed on 76% of cells on Ab coated discs v. 24% on
SS. SEM showed 70% coverage of Ab coated stented segments 1 h post
implant with immature ECs, and by 48 h there was a confluent EC monolayer
on both the stent struts and the inter-strut arterial surface. At 28 days, there
was complete healing with minimal inflammation. Additional larger studies in
an overexpansion model are underway to determine the neointimal response.
Conclusions: These results demonstrate the biocompatibility of anti-CD34
Ab coated stents and their ability to bind EPCs. This is the first demonstra-
tion of a method for the rapid establishment of a functional EC monolayer on
stented arterial surfaces.
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PREVENTION OF CONTRAST-INDUCED NEPHROPATHY WITH
ACETYLCYSTEINE AFTER CORONARY ANGIOGRAPHY: A
RANDOMIZED MULTICENTER TRIAL

VITOR GOMES, RICARDO LASEVITCH, ALBERTO BRIZOLARA, FA-
BIO BRITO, HIRAM BEZERRA, ANA CARAMORI, ANA ROEDEL, ALI-
CE ARAUJO, MELISSA HEMESATH, PAULO CARAMORI.

HOSPITAIS SAO LUCAS PUCRS, HCPA E ALBERT EINSTEIN-SP.

Background: Acetylcysteine administration has shown to prevent contrast-induced neph-
ropathy (CIN) in patients undergoing computed tomography with contrast media. However,
coronary angiography studies evaluating acetylcysteine have shown conflicting results.
We evaluated the effect of acetylcysteine to prevent CIN in high-risk patients undergoing
coronary angiography in a multicenter trial.

Methods: One hundred fifty six patients referred to three centers for coronary angiogra-
phy with serum creatinine (Cr) > 1,2 mg/dL and/or diabetes mellitus were randomized in a
double-blind placebo-controlled fashion to receive placebo or acetylcysteine 600 mg PO
bid for 2 days, starting the day before the angiography. Both groups received saline 0.9% IV
for 12h before and after the procedure. Coronary angiographies was performed using
low-osmolar contrast media. Cr levels were measured at baseline and 48h following the
administration of contrast media. CIN was defined as an increase in Cr levels greater than
0,5 mg/dL.

Results: No significant difference in the baseline and procedural characteristics were
observed between the two groups. CIN was observed in 10.3% of the acetylcysteine treated
patients and 10.1% of the placebo group (p=0.83). Main results are shown in the table.
Conclusion: In this high-risk population undergoing coronary angiography acetylcysteine
was not effective to prevent contrast-induced nephropathy.

Acetylcysteine Placebo P
Male (%) 59.7 56.9 0.85
Age (years) 63.8+11.4 66.5+11.1 0.15
Diabetes mellitus (%) 52.8 46.9 0.87
Cr pre (mg/dL) 1.40+0.5 1.22+0.4 0.09
Crpost (mg/dL) 1.49+0.7 1.33+0.5 0.16
CIN (%) 10.3 10.1 0.83

Values are expressed as mean (SD) CIN = contrast-induced nephropathy Cr = serum creatinine

COMPARACAO RANDOMIZADA ENTRE O IMPLANTE DE
STENTS COM E SEM CARBETO DE SILiCIO AMORFO PARA A
PREVENCAO DA REESTENOSE CORONARIA

LUIZ F TANAJURA, ALEXANDRE ABIZAID, FAUSTO FERES, IBRAIM
PINTO, LUIZ MATTOS, RODOLFO STAICO, JOAO E DE PAULA,
ANGELA PAES, AMANDA GMR SOUSA, ] EDUARDO SOUSA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Objetivos: Avaliar se o revestimento de stents coronarios com carbeto de sili-
cio amorfo (SiC-a), substdncia com propriedades antitromboéticas e antiinfla-
matorias, ¢ capaz de reduzir em 30% ou mais o volume de hiperplasia neo-inti-
mal (VHNI) que ocorre tardiamente apds o implante das endoproteses.
Material: Cem pacientes (P) tratados no nosso servigo, entre 02 e 10/2001,
divididos em dois grupos: 1) 50 P tratados com stent Teneo® (revestido); 2) 50
P tratados com stent BX Velocity®.

Meétodos: O estudo foi prospectivo e randomizado. Incluiram-se casos eleti-
vos e com lesdes primarias. O objetivo primario foi a analise do VHNI pelo
USIC no sexto més pos-implante. Como os stents avaliados apresentavam
extensdes diferentes, o VHNI foi calculado em valores absolutos (por P) e rela-
tivos (por mm de extensdo do stent). Objetivos secundarios: reestenose, didme-
tro minimo da luz (DML) e eventos coronarios maiores (ECM) tardios.
Resultados: Os dois grupos nio apresentaram diferencgas significativas em
relagdo as variaveis clinicas, angiograficas e do procedimento. O sucesso pri-
mario foi de 100%. Foram reestudados 94% e realizou-se USIC em 92% dos ca-
sos de cada grupo. O VHNI absoluto foi significativamente maior no grupo 1
(51,2 mm’® vs 41,9 mm?®; p=0,01) porém o VHNI relativo foi similar (2,9 mm? vs
2,5 mm?®; p=0,10). A reestenose (19,1% vs 17,0%; p=0,99), o DML tardio (1,9
mm vs 1,8 mm; p=0,55) e os ECM (20% vs 16%; p=0,79) também nao diferiram.
Conclusdes: 1) o revestimento com SiC-a ndo reduziu o VHNI mensurada
pelo USIC; 2) reestenose, DML e ECM também néo foram influenciados.
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ANALISE VOLUMETRICA DA HIPERPLASIA INTIMAL IN-
TRA- STENT EM PACIENTES DIABETICOS TRATADOS COM E
SEM ABCIXIMAB: RESULTADOS DO ESTUDO DANTE

Aurea Chaves, Amanda GMR Sousa, Luiz Mattos, Alexandre Abizaid,
Rodolfo Staico, Fausto Feres, Andrea S Abizaid, Arilson Rodrigues, Angela
Paes, J Eduardo Sousa

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Fundamentos: O estudo EPISTENT mostrou que diabéticos (D) tratados com
stent/abciximab tinham uma redugdo de 50% da revascularizagdo do vaso-
alvo quando comparados aos tratados com stent/placebo. Questiona-se se
este achado foi conseqiiente a redugao da reestenose angiografica. Objetivo:
Determinar se o abciximab estd associado a redugdo da hiperplasia intimal
intra-stent, avaliada pelo ultra-som intra-coronario (US), em D. Métodos: O
estudo DANTE randomizou 96 pacientes com lesdes de novo, que se submete-
ram ao implante eletivo de stent, para serem tratados com (G1) e sem (G2) abci-
ximab. Estes foram submetidos a reestudo angiografico associado ao US 6 me-
ses apos. Resultados: Tabela.

Conclusdo: Analise volumétrica obtida com o US aos 6 meses, mostrou que a
utilizagdo do abciximab, durante o implante de stent coronario, nio esta asso-
ciada a redugdo da hiperplasia intimal intra-stent em pacientes diabéticos.

Caracteristicas GI1(N=47) G2(N=49) P
Idade, (a) 58.9+9.8 60.6+8.5 0.375
Sexo masculino, (%) 532 449 0.416
Diametro de referéncia, mm 2.99+0.49 2.89+0.47 0.283
Diametro minimo da luz pré 0.96+0.46 0.85+0.35 0.187

pos 2.77+0.40 2.73+0.42 0.574

6 meses 1.74+0.69 1.66+0.63 0.521
Perda tardia, mm 1.03£0.63 1.07£0.58 0.736
Reestenose intra-stent (> 50%) 17.8 229 0.539
Eventos maiores 30 dias 0 0

6 meses 10.6 22.4 0.121
Revascularizagdo do vaso-alvo 8.5 16.3 0.274
Area de hiperplasia intimal, mm? 30£1.5 3.1+18 0.815
Volume de obstrugéo da luz, % 41.3+21.0 40.5+18.3 0.853

Eventos maiores: 6bito, IAM (CK-MB > 3x) ou revascularizagdo do vaso-alvo

TRATAMENTO DA REESTENOSE INTRA-STENT: ESTUDO COMPA-
RATIVO ENTRE BRAQUITERAPIA INTRACORONARIA E STENT
COM SIROLIMUS.

Juan S. Muifioz, Fausto Feres, Alexandre Abizaid, Rodolfo Staico, Luiz
Mattos, Galo Maldonado, Marinella Centemero, Andrea S. Abizaid, Amanda
Sousa, J.Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, Brasil.

A Braquiterapia Intracoronaria (BR) aplicada a pacientes (P) com reestenose intra-stent
(RIS) reduz as taxas de novas intervengdes quando comparada ao tratamento convencio-
nal. Stents com Sirolimus (StS) tém se apresentado como estratégia promissora no tratamento
da RIS. O objetivo deste estudo foi o de comparar os resultados imediatos e tardios das 2
técnicas (BR e StS) na RIS. Métodos: 50 P consecutivos com RIS foram tratados com StS ou
BR (Sistema Novoste, Beta-Cath®). Os primeiros 25 P com 1 ou 2 StS e os outros 25 P com
dilatagdo com baldo seguida de radiagéo beta (fonte radioativa de 40 mm). O seguimento
clinico e angiogréfico tardios foram realizados em todos os P (12 meses StS e 6 meses BR).
Resultados: No seguimento clinico tardio, os eventos cardiacos maiores (6bito, IAM e
revasculariza¢do do vaso-alvo (RVA)) ocorreram em 5 P (20%) —4 P com RVA e 1 P com
TAM — do grupo BR, e em nenhum P do grupo StS (p=0,05). As caracteristicas angiografi-
cas estdo na tabela.

Dados angiograficos (mm) StS(n=25P) BR (n=25P) P
Extensdo da lesio 13,66+7,80 18,66+4,17 0,006
DLM Pré 1,05+0,31 1,06+0,33 0,91
DLM intra-segmento Pos 2,35+0,37 1,95+0,26 <0,0001
DLM intra-stent Pos 2,7240,31 1,9840,26 <0,0001
Ganho agudo 1,67+0,34 0,91+0,39 <0,0001
DLM intra-segmento FUP 2,1940,56 1,53+0,40 <0,0001
DLM intra-stent FUP 2,36+0,57 1,83+0,37 0,0003
Perda tardia intra-segmento 0,16+0,42 0,40+0,30 0,02
Perda tardia intra-stent 0,35+0,45 0,13+0,19 0,02
Reestenose/oclusio tardia 1/0(4%) 4/1(20%) 0,18

Conclusdes: Os StS foram mais eficazes que a BR no restabelecimento da geometria da luz
na RIS, garantindo um maior ganho agudo, maior DLM no seguimento e menor reestenose
ereoclusio, tardias. Como conseqiéncia, o StS cursou com menor taxa de eventos maiores
(0% vs 20%, p=0,05), neste importante subgrupo de P.
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SIROLIMUS VIA ORAL NA PREVENCAO DE REESTENOSE EM
IMPLANTE DE STENT, EM LESOES DE NOVO.

D. Zanuttini,S. Tarbine,R. Darwich,M. Freitas,C. Costantini Ortiz, J. Lazarte
,M. Maranhio ,G. Yared , O Garcia ,M. Andrade , L. Sabattini , M. Bubna , MR
Oliveira, M Medeiro,C. Costantini

Clinica Cardiologyca C. Costantini. Curitiba, PR — Brasil.

Objetivo: avaliar a seguranca e eficacia do Sirolimus administrado por via
oral, na prevengao de reestenose.

Meétodos: Desde 11/2001 a 8/ 2002 , 20 pacientes com angina estavel, foram
tratadas 22 lesdes coronarias de “novo” com implante de stent (ATC) e admi-
nistrado o Sirolimus via oral, na dose de ataque de 6 mg pré ATC, seguidos de
2 mg/dia por 15 dias. A idade média de 64,7 + 7,8, masculino 75%, HAS 75%,
Diabetes II 20%, Multiarteriais 60%. Os stents utilizados foram Velocity,
guiados com IVUS, comprimento médio de 15,9 + 3,3 mm e didmetro médio de
3,35+ 0,45 mm. Controle séricos pré ATC, aos 10 e 30 dias pds inicia¢do da
droga, ndo constatando-se alteragdes.

Resultados: sucesso angiografico em 100% dos procedimentos. Sem eventos
cardiacos intra-hospitalar e a 6 meses.

Reestudo angiografico de 21 stents mostraram DLM pré 1,05mm, pds 3,04mm
e aos 4 meses 2,55mm. A estenose pré de 67,3%, pos 3,95% e aos 4 meses de
17,9%.

PROXIMAL STENT DISTAL

LATE LOSS (mm) 0,42 0,47 0,17
VOL. HIPERPLASIA (mm?®) 5,6 18,8 1,3
% VOL. HIPERPLASIA 13,6 13,7 7,2
REESTENOSE(2stents/ 21 stents) 4,7 4,7 0

Conclusdes: O Sirolimus via oral durante 15 dias monstrou-se seguro. Sugere
prevenir a formagao de hiperplasia neo-intimal em implante de stent em lesdes
de novo, no reestudo a 4 meses. Este conceito exige confirmagdo em estudos
controlados.

Limitacao: falta de medi¢do da concentragdo de Sirolimus em sangue para man-
ter uma dose entre 8 ¢ 17 ng/ml.

IS THERE ANY ARTERIAL TOXIC EFFECT AFTER OVERLAP-
PING SIROLIMUS-ELUTING STENTS?

Juan S. Muioz, Alexandre Abizaid, Andrea S. Abizaid, Fausto Feres, Luiz A.
Mattos, Rodolfo Staico, Marinella Centemero, Arilson Rodrigues, Rafael
Maestri, Amanda Sousa, Gary S. Mintz, J. Eduardo Sousa.

Institute Dante Pazzanese of Cardiology, Sao Paulo-Brazil.

Background: Drug-eluting stents reduce first-time in-stent restenosis (ISR)
and are being investigated as a treatment for ISR after bare-metal stenting.
However, it remains unclear whether overlapping drug-eluting stents (and
effectively doubling the drug dose) has a toxic effect on the vessel wall.
Objective: The purpose of this study was to analyze the one-year IVUS fin-
dings after 2 overlapping Sirolimus-eluting stents were implanted in patients
with native artery ISR lesions.

Methods: Of 25 patients in the ISR Sirolimus registry, 8 had a lesion length re-
quiring 2 stents for full lesion coverage. Per protocol, these stents were im-
planted with a >1mm of overlap. Volumetric Intravascular ultrasound (IVUS)
was performed immediately and one year after implantation.

Results: The mean overlap length was 5.8+1.8 mm. There were no quantitative
changes in IVUS measurements within the overlap segment (Table), and there
was no case of late incomplete stent apposition and aneurysm formation.

IVUS measurements (mm?) Post 1-year FU P value
External elastic membrane volume 61.8+14.6 58.2+13.6 0.6
Lumen volume 38.1+14.3 36.9+14.5 0.8
Stent volume 38.1+14.3 38.1+14.3 1.0
Plaque volume behind the stent 23.8+5.8 20.1+5.7 0.2
Intimal hyperplasia volume 1.1+0.4 NA
% intimal hyperplasia 3.4 NA

Conclusions: There appears to be no deleterious effect on the arterial wall —
quantitative changes in vessel wall geometry or late malapposition - when
overlapping Sirolimus-eluting stents are implanted to treat ISR lesions.
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EFEITO DA ACETILCISTEINA SOBRE A FUNCAO RENAL DE
PACIENTES SUMETIDOS A CATETERISMO CARDIACO - RE-
SULTADOS FINAIS.

ALEXANDRE AZMUS, ANDRE MANICA, JOAO L. MANICA, KAUE
DURO, LAURO BULCAO, CRISTIANE LIMA, MARCOS FREY, CARLOS
AM.GOTTSCHALL.

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL / FUC.
PORTO ALEGRE, RS.

Objetivo: Avaliar o efeito da NAC na prevengao de dano renal em pacientes
com fatores de risco submetidos a cateterismo cardiaco com contraste predomi-
nantemente i6nico hiperosmolar.

Metodologia: Ensaio clinico multicéntrico, duplo cego com placebo(P), ava-
liando-se a variagdo da creatinina de pacientes com insuficiéncia renal prévia,
ou portadores de diabete mélito ou idade > 70 anos.

Resultados: Dos 397 pacientes(P) randomizados, 196 receberam NAC e 201
placebo. A idade média(66 anos NAC/67 PL), a creatinina imediatamente
antes do exame(1,31 NAC/ 1,27 PL) e o volume de contraste (123 NAC/ 128
PL) ndo diferiram entre os grupos. Diabete estava presente em 48,5% do NAC
¢ 50,7% do PL. Contraste hiperosmolar foi utilizado mais frequentemente em
ambos os grupos (95,9% NAC/ 97,5% PL). Fragédo de ejecdo < 40% estava pre-
sente em 14,1% no NAC e 9% no PL(p=0,14). IRPC definida como aumento de
25% da creatinina basal e ou 0,5 mg/dl do valor absoluto em 24-48 h apds a
exposicao de contraste ocorreu em 7,1% no gupo NAC e 8,4% no PL (p=0,62).
No grupo NAC a creatinina aumentou para 1,38+0,61 com variagdo absoluta
de 0,08+0,21, enquanto no PL a creatinina aumentou para 1,37+0,61 com varia-
¢do de 0,10+0,28 (p=0,33).No subgrupo de pacientes com creatinina > 1,3 mg/
dl, houve variagdo de 0,05+0,26 no NAC e 0,14+0,39 no placebo (p=0,10).
Um paciente de cada grupo necessitou dialise apos contraste.

Conclusdes: Nio houve beneficio da administragdo de NAC a pacientes com
fatores de risco a dano renal e que utilizaram predominantemente contraste
i6nico hiperosmolar na prevengdo de IRPC.

SISTER REGISTRY - SIROLIMUS ELUTING STENTS IN THE
REAL WORLD: DO THEY REPRODUCE THE RESULTS OF RAN-
DOMIZED CLINICAL TRIALS?

Amanda Sousa', ] Ribamar Costa?, Adriana C Moreira?, Galo Maldonado',
Manuel Cano', Fausto Feres', Luiz A Mattos', Rodolfo Staico'!, Alexandre
Abizaid', ] Eduardo Sousa'.

1) Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. 2) Hospital do Coragédo - ASS.

Background: The sirolimus eluting stent (SES) reduced significantly restenosis, TVR and
MACE in the randomized clinical trials (RAVEL/SIRIUS) in selected subsets of patients (P).
If these results are reproducible in the extensive range of clinical and angiographic condi-
tions remain to be determined. Methods: We have included all P whose diseased vessels/le-
sions matched with SES diameters (2.5 to 3.0 mm) and lengths (8, 18, 23,33 mm) available,
since June 2002, to verify safety and long-term efficacy in the daily practice cases. Results:
336 Cypher® SES were implanted in 250 P (1.4 st/P) so far. The clinical and angiographic
characteristics, as well as in-hospital results are reported in the table.

Mean Age 63+12y
Female Gender 17.0%
Diabetes 28.0%
Unstable Angina 26.0%
Multivessel Disease 28.0%
EF <40% 34.0%
B2/C Lesions 79%
Restenotic Lesions 6%
Target Lesion:  -LAD 45.4%
-SVG 9%
% DS pre-stent 0.9+£0.21 mm
Procedural Success 98%
% DS post-stent 2.7+£0.22mm
Late Outcome: - MI 0.8%
-TVR 0.4%
- Death 0.4%

By July 2003, this population will have completed 180 day follow-up and their data (MACE)
will be available for analysis. Conclusion: SES implantation is safe (30 day thrombosis and
MACE are low) despite the clinical and angiographic complexities of day-to-day practice.
This registry will allow to verify if the long-term efficacy will confirm the previous findings
of randomized clinical trials in a broad spectrum of P.
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ANGIOPLASTIA CORONARIA EN EL INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN PACI-
ENTES DIABETICOS.

César Conde, Maria J. Perez-Vizcayno, Rosana Hernandez-Antolin, Fernando
Alfonso, Raul Moreno, Manel Sabaté, Javier Escaned, Camino Baifiuelos,
Carlos Macaya

Instituto Cardiovascular. Hospital San Carlos. Madrid. Espaia.

Objetivo: Analizar los resultados de la angioplastia coronaria (ACTP) reali-
zada a pacientes (p) diabéticos con infarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST (IAM).

Material y Método: Desde Enero del 2000 a Diciembre del 2002 se incluyeron
406 p con IAM <12 horas, tratados con ACTP. Se compararon las caracteristi-
cas clinicas, angiograficas y la mortalidad hospitalaria y al afio, entre los p dia-
béticos (grupo A = 74) y los no diabéticos (grupo B=332).

Resultados: No hubo diferencias en la arteria responsable del IAM. El éxito
en la dilatacion y el éxito angiografico fue similar, en ambos grupos.

Grupo A Grupo B P
Edad (afios) 67+10 63+13 0.003
Sexo femenino 37% 19% 0,002
Hipertension 58% 40% 0,006
Tabaquismo 32% 57% 0,001
Tiempo evolucion (horas) 6.8+4.9 5.5+3.7 0,003
Enfermedad 3 vasos 31% 13% 0,001
Shock cardiogénico 19% 12% 0,14
TIMI III final 82% 90% 0,05
Implante stent 87% 93% 0.1
Diametro stent (mm) 3.240.5 3.3+0.5 0.6
Mortalidad hospitalaria 19% 11% 0,05
Mortalidad a 1 afio 21% 12% 0,06

Conclusion: A pesar que los datos del procedimiento y los resultados angio-
graficos de los pacientes diabéticos fueron similares a los no diabéticos, la mor-
talidad hospitalaria y al afio fue mayor. Estos resultados podrian explicarse por
el peor perfil clinico, la mayor extension de la enfermedad coronaria y una reper-
fusion coronaria més tardia.

EFEITO DO PROBUCOL SOBRE O PERFIL LIPIDICO E AS DEFESAS
ANTIOXIDANTES PLASMATICAS: RESULTADOS DE UM ESTUDO
RANDOMIZADO, DUPLO-CEGO E PLACEBO CONTROLADO

GILBERTO L. NUNES, LUIS FELIPE SILVA, RAQUEL BITENCOURT,
LEONARDO ALVES, ADRIANE BELLO-KLEIN, NADINE CLAUSELL.

HOSPITAL SAO FRANCISCO, PORTO ALEGRE, BRASIL

Objetivos - Determinar o efeito do tratamento com o antioxidante probucol
sobre as lipoproteinas plasmaticas e sobre as defesas antioxidantes no plasma.
Material e Métodos - 59 pacientes submetidos a implante de stent coronario
foram randomizados para tratamento com probucol (1g/dia) ou placebo, inicia-
do duas semanas antes do procedimento e mantido por 6 meses. A determina-
¢do do perfil lipidico e das defesas antioxidantes (DAO) ndo-enzimaticas
(TRAP) e enzimaticas (atividade da enzima SOD) no plasma foram realizadas
por ocasido da randomizagdo, no dia do procedimento e ao final de 1 e 6 meses.
Resultados — No grupo probucol, houve redugdes significativas dos niveis
de colesterol total, LDL (redug¢des de 11 e 13%, respectivamente, p<0,05) e
HDL (redugao de 24%, p<0,001). Nenhuma alteragéo significativa foi observa-
da no grupo placebo. O comportamento das DAO esta ilustrado nas figuras
abaixo (resultados expressos em termos de variagdo em relagéo ao valor basal,
sendo o valor basal considerado = 100%).
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Conclusdes: O tratamento com probucol foi associado a alteragdes significa-
tivas tanto nos niveis das lipoproteinas plasmaticas quanto no comportamen-
to das DAO.
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USO DA RAPAMICINA ORAL EM PACIENTES NAO IMUNOSSUPRI-
MIDOS PORTADORES DE SINDROME CORONARIA AGUDA SEM
SUPRA DE ST SUBMETIDOS A IMPLANTE DE STENT. AVALIACAO
DA RESTENOSE ANGIOGRAFICA AOS SEIS MESES.

Antonio M Oliveira, Luciano F Brasileiro, Rogerio S Moura, Fernando V
Barreto, Luiz Rubens Marinho, Andre M F Jensen, Neison M Duarte, Luiz J
Martins Romeo Filho.

Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ Brasil e Prodiagnostico/Sam-
cordis Sdo Gongalo RJ Brasil.

Fundamento: Foi demonstrado que em pacientes (Pc)imunossuprimidos por ciclos-
porina (92% casos) pos transplante renal e que foram submetidos a angioplastia
coronaria (ATC) com stent(ST), o estudo angiografico com ultra som 13+ 8meses
apos o Transplante renal ndo evidenciou Hiperplasia Intimal: comprovando que a
imunossupressdo sistémica regular ,para prevenir a rejei¢do do enxerto renal, é
eficaz para abolir a restenose. Objetivo: Avaliar a Restenose Angiografica, em
seis meses, em Pc portadores de Sindrome Coronaria Aguda Sem Supra de ST(SCA)
com implante de ST, e uso Oral da Rapamicina S5mg/dia + Diltiazen 30mg/dia por
30dias. Pacientes e Método: De fevereiro a setembro de 2002 12 Pc portadores de
SCA foram submetidos a implante de ST e a Rapamicina (RP)Oral Smg/dia + diltia-
zen 30 mg/dia por 30 dias consecutivos. Foram realizadas duas dosagens séricas de
RP nos dias 12 e 24 ap6s o inicio da medicagdo. Sete(58,3%) Pc eram do sexo mascu-
lino,10(83,3%) tinham Hipertensdo arterial, cinco(41,6%) eram diabéticos,
12(33,3% tabagistas, Cinco(41,6%) dislipidémicos. Lesdes:B1 6/17(35,3%), B2+C
11/17 (64,7%). Uso de Inibidores GP IIb/I1Ia seis (50%). A dosagem da RP sérica
foi 11,1 £0,51 ng/ml. Idade 63+ 6.anos. Diametro do vaso 2.85+ 0,3 1mm, Compri-
mento da lesdo 16,35+2,23mm. Foram Implantados 17St :1.4 stent/Pc. Sucesso
100%. Resultados: Dos 12 Pc um se recusou a fazer o re-estudo angiografico, este
tinha dois ST e estava assintomatico. Um aprensentava-se com angina instavel de
risco intermediario, o cateterismo evidenciou restenose de 90% intra stent em arté-
ria descendente anterior. A angiografia dos 10 Pc restantes foi realizada em 100%,
com os seguintes dados QCA: 1)-Didmetro minimo da luz pre’(mm)=0,10+0,2 2)-
Ganho Imediato (mm)=2,97+0,4 3)-Perda tardia (mm)=0,92+0,5 4)- Ganho liquido
(mm)=2,05+0,8 5)-indice de Perda 0,31+0,3. Restenose angiografica 6,7% 01/15
stents. Conclusdo: A imunossupressio pela rapamicina oral pode ser eficaz em
prevenir a restenose com stent,porém exige confirmagdo em estudos controlados
com maior niimero de pacientes e com associagdo do ultra som intra coronario.

ACAO DO ESTRADIOL SUBLINGUAL NA VASOMOTILIDADE
CORONARIA DEPENDENTE E INDEPENDENTE DO ENDPTELIO
EM MULHERES MENOPAUSADAS PORTADORAS DE SINDRO-
ME X

MARCO A. V. BARROS, VALTER CORREIA DE LIMA, ADRIANO HEN-
RIQUE PEREIRA BARBOSA, JOSE MARCONI DE ALMEIDA SOUZA,
ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO, JOAO LOURENCO
HERRMANN, ANGELO AMATO DE PAOLA.

DISCIPLINA DE CARDIOLOGIA-UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
PAULO SAO PAULO SP BRASIL.

Introdugdo: A disfuncdo endotelial ¢ um fendmeno inicial na aterosclerose e
associa-se a maior risco cardiovascular. A fun¢ao endotelial na sindrome X
bem como a resposta ao 17 B estradiol sublingual ainda nao foi devidamente
estudada.

Objetivos: Avaliar a fungdo endotelial coronaria em mulheres menopausadas
portadoras de sindrome X, e a resposta aguda ao 17 B estradiol sublingual.
Métodos: Ensaio clinico duplo cego, randomizado com grupo placebo.
Incluimos 20 mulheres menopausadas ha pelo menos 3 anos. As pacientes
apresentavam indicagdo clinica para coronariografia e assinaram o termo de
consentimento. Avaliamos a fungio endotelial coronaria através da infusdo de
doses escalares de acetilcolina. Esta avaliagao foi feita antes e 30 minutos de-
pois da administrag¢do do placebo (P) n=10; ou 1 mg de 17 8 estradiol (E)
n=10, sublingual. A funcdo independente do endotélio foi testada através da
infusdo de nitroglicerina (250 pg). Avaliamos quatro segmentos da artéria
coronaria esquerda. Segmentos proximal e médio das artérias descendente an-
terior e circunflexa. A angiografia quantitativa off-line foi realizada por um
observador independente.

Resultados: Os dois grupos (P e E) apresentavam caracteristicas semelhantes
em relagdo a idade, fatores de risco, tempo de menopausa bem como aos achados
laboratoriais. O 17 8 estradiol melhorou a fun¢@o endotelial nos segmentos
com disfungdo (constric¢do de -6,05+9,01% em resposta a acetilcolina foi
abolida + 0,56+9,10%), p<0,05.

Conclusio: O 17 B estradiol na dose de 1 mg administrado por via sublingual
melhorou a fungdo endotelial em mulheres portadoras de sindrome X. A fungao
vasodilatadora independente do endotélio esteve preservada em todos os
segmentos.
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O ANTIOXIDANTE PROBUCOL E CAPAZ DE REDUZIR A OCOR-
RENCIA DE REESTENOSE APOS IMPLANTE DE STENTS CORO-
NARIOS?

GILBERTO L. NUNES, ALEXANDRE C. ABIZAID, MARCUS P. THEO-
DORO, RAQUEL BITENCOURT, LEONARDO ALVES, FABIO S. BRITO
JR., SERGIO DIOGO, ADRIANO CAIXETA, NADINE CLAUSELL.

HOSPITAL SAO FRANCISCO, PORTO ALEGRE, BRASIL.

Objetivos - Determinar se o tratamento com o antioxidante probucol ¢ capaz de
reduzir a ocorréncia de reestenose angiografica apos implante de stents coro-
narios.

Material e Métodos - 59 pacientes submetidos a implante de stent coronario
foram randomizados, de forma duplo-cega, para tratamento com probucol (1g/
dia) ou placebo, iniciado duas semanas antes do procedimento e mantido por 6
meses. Ao final do periodo de seguimento, uma nova angiografia foi realizada
para determinar a ocorréncia de reestenose angiografica (definida como lesdo >
50% no sitio do stent)

Resultados - Dos 59 pacientes (P) randomizados, 54 foram submetidos a im-
plante de stent com sucesso, completaram o periodo de seguimento e realizaram
angiografia de controle 6,1+/-1,1 meses apos o procedimento. A idade média
foi de aproximadamete 60 anos em ambos os grupos. Nao foram observadas di-
ferencas significativas entre os grupos em relagéo a caracteristicas clinicas ou
angiograficas de base. A analise angiografica quantitativa, realizada por in-
vestigadores cegos quanto ao tratamento recebido, ndo evidenciou diferengas
significativas entre os grupos probucol e placebo no que diz respeito, respec-
tivamente, a estenose residual pos-implante (6,8+/-3,7% contra 6,4+/-3,8%,
p=NS), ganho agudo (2,1+/-0,5mm contra 2,2+/-0,4mm, p=NS), perda luminal
tardia (1,0+/-0,8 mm contra 1,14/-0,8 mm, p=NS), indice de perda tardia (0,5+/
-0,4 para ambos) ou taxa de reestenose angiografica (19,4% contra 18,5%,
p=NS).

Conclusio: O tratamento com o antioxidante probucol nao reduziu a ocorrén-
cia de reestenose pos-implante de stents.

The Exercise Testing Value in the Diagnosis of Stent Restenosis

Rica D. D.Biichler, Romeu Meneghelo, Ronaldo E.Silva , Alexandre Amaral,
Alexandre Alves, Luiz F. Tanajura, Amanda Sousa , J. Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia-Sao Paulo-SP-Brazil

Objective: The exercise testing (ET) to predict coronary stent restenosis (SR)
has not been fully elucidated. However, further studies are necessary to
demonstrate its efficacy in SR. The objective of this study was to determine if
the ET is useful to detect SR in sub-groups of patients (pts).

Material and Method: From March 2000 to June 2002, 135 stents were
implanted in 135 pts scheduled to ET previously to coronary angiography in
the sixth month of follow-up. The mean age was 57.6 (9.7) years; 94 pts (69.6%)
were male. Unstable angina (UA) was present in 41 pts (30.4%), previous
myocardial infarction (PMI) in 53 pts (39.3%), single vessel disease (SVD)
(>50%) in 94 pts (69.6%) and normal left ventricular (LV) function in 77 pts
(57%). The left anterior descending (LAD) was the most frequently treated (60
pts-44%) being the proximal segment in 23 pts and the medium segment in 37
pts. The angiographic criteria for restenosis was residual lesion > 50%. A
positive ET was defined as ST-segment depression = /> lmm 80 ms after the J
point, or in the presence of angina. All ET employed a Bruce or modified Bruce
protocol.

Results: SR occured in 35 pts (25.9%), being > 50% and <70% in 18.5% and
>70% in 7.4%. The ET sensitivity was 54.3% and specificity was 60.6%
(p=0.13). Sensitivity and specificity were statistically significant in subgrou-
ps of pts: UA (p=0.03), no PMI (p=0.02), SVD (p=0.05), proximal LAD
(p=0.01) and normal LV function (p=0.04).

Conclusion: The ET was useful in the diagnosis of SR in the presence of UA,
no PMI, SVD, proximal LAD and normal LV function.
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PREVENTION OF CONTRAST-INDUCED NEPHROPATHY WITH
ACETYLCYSTEINE IN DIABETIC PATIENTS AFTER CORONARY
ANGIOGRAPHY: SUB-ANALYSIS OF A MULTICENTER TRIAL

VITOR GOMES, RICARDO LASEVITCH, ALBERTO BRIZOLARA, ALI-
CE ARAUJO, FABIO BRITO, HIRAM GRANDO, ANA CARAMORI,
PABLO NERY, PAULO CARAMORI

HOSPITAIS SAO LUCAS PUCRS, HCPA, ALBERT EINSTEIN-SP

Background: Diabetic patients present higher risk for developing contrast induced nephro-
pathy (CIN). Acetylcysteine administration has shown to prevent CIN in patients under-
going computed tomography with contrast media. However, coronary angiography studies
evaluating acetylcysteine have shown conflicting results. We evaluated the effect of ace-
tylcysteine in preventing CIN in a pre-defined subgroup of diabetic patients undergoing
coronary angiography from a multicenter trial.

Methods: Eighty one diabetic patients referred for coronary angiography in three diffe-
rent centers were included in this analysis. These patients were randomized in a double-
blind placebo-controlled trial to receive placebo or acetylcysteine 600 mg PO bid for 2
days, starting the day before to the angiography. Both groups received normal saline I'V for
12h before and after the procedure. Coronary angiographies were performed using low-
osmolar contrast media. Cr levels were measured at baseline and 48h following the
administration of contrast media. CIN was defined as an increase in Cr levels greater than
0.5mg/dL.

Results: No significant differences in the baseline and procedural characteristics were
observed between the two groups. CIN was observed in 10% of the acetylcysteine treated
patients and 9.7% in the placebo group (p=1.00). Baseline data and results are shown in
table.

Conclusion: In this diabetic population, acetylcysteine prior to the coronary angiography
did not show to prevent contrast-induced nephropathy.

Acetylcysteine Placebo P
Male (%) 52.5 41.4 0.44
Age (years) 61.0+11.4 64.5+£12.0 0.19
Cr pre (mg/dL) 1.32+0.50 1.13+£0.40 0.09
Crpost (mg/dL) 1.42+0.75 1.21+0.41 0.45
CIN (%) 10 9.7 1.00

Values are expressed as mean (SD); CIN = contrast-induced nephropathy; Cr = serum
creatinine

TREATMENT OF MULTIVESSEL CORONARY ARTERY DISEA-
SE WITH SIROLIMUS-ELUTING STENT IMPLANTATION: A
SUBSTUDY FROM THE RESEARCH REGISTRY.

Pedro A. Lemos, Muzaffer Degertekin, Francesco Saia, Chi-hang Lee, Pim de
Feyter, George Sianos, Ron van Domburg, Patrick W. Serruys

Background: High rates of repeat revascularization due to restenosis have
hampered the treatment of multi-vessel disease (MVD) with percutaneous
coronary intervention (PCI) utilizing conventional metallic stents. In this
study we evaluate the clinical outcomes of a consecutive series of patients
with MVD treated with sirolimus-eluting stent (SES) implantation.
Methods: Since 16™ April 2002, SES implantation has been used as the default
strategy for all PCI performed in our institution, as part of the Rapamycin Elu-
ting Stent Evaluated At Rotterdam Hospital (RESEARCH) registry. Except
by SES utilization, the interventional strategy was left to the discretion of the
operator. Clopidogrel was recommended for 6 months for patients with multi-
ple SES implantation (>3 stents), adjacent stented length >36mm, chronic to-
tal occlusion, bifurcations, and in-stent restenosis. A 3-month clopidogrel
scheme was prescribed for the remaning. For comparison, a control group was
composed of all consecutive interventions performed in the period immediate-
ly prior. The incidence of major adverse cardiac events (MACE; death, non fa-
tal-MI, or re-PCI) was evaluated during the follow-up.

Results: By 15" October 2002 (6 months enrollment), a total of 307 consecu-
tive patients with MVD were treated with SES (Grp 1) as the sole type of stent.
The control group (Grp II) consisted of 427 patients treated with bare metal
stents. Baseline characteristics were similar and 38 % of patients had 3 vessel
disease in both groups. All attempted lesions were successfully treated in
95.4% and 90.6% in Grpl vs GrplI respectively (p = 0.011). To date, 65% of pa-
tients in Grpl had completed 6-month follow-up. In a interim analysis, patien-
ts treated with SES had a lower 6-month MACE incidence than those treated
with conventional techniques (5.5% vs 11%, p=0.007), mainly due to a signi-
ficantly lower rate of re-PCI (1.6 % and 4.9 %, p=0.01). Complete follow-up
will be available for the entire population at the time of presentation.
Conclusions: Treatment of multivessel disease with sirolimus-eluting stents
was associated with significantly better clinical outcomes than percutaneous
intervention with bare stents.
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ESTUDO DE CUSTO-EFETIVIDADE DE STENTS RECOBERTOS
COM RAPAMICINA NA PRATICA MEDICA

Carisi A. Polanczyk, Marco V Wainstein, Luiz F. Zimmer Neto, Elpidio Borba,
Citia Teixeira, Jorge P. Ribeiro.

Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre RS Brasil.

Fundamento: A reestenose € a principal limitagdo da revascularizagao coro-
nariana percutanea (RCP). Os stent recobertos com rapamicina (SR) diminuem
significativamente a reestenose a um custo mais elevado.

Objetivo: Estimar a relagao de custo-efetividade dos SR em comparagio ao
stent convencional (SC).

Delineamento: Modelo de decisdo analitico baseado em um estudo de coorte
pareado.

Meétodos: 29 pacientes submetidos a RCP com colocagdo de SR e 29 com SC
foram pareados para operador, diabete melito e sindrome coronariana aguda.
Foram obtidos os resultados angiograficos e custos hospitalares dos pacien-
tes avaliados, sendo estimado o risco de reestenose em seis meses a partir das
caracteristicas clinicas. Usando a perspectiva de um terceiro pagador néo pu-
blico, foram calculadas as relagdes de custo-efetividade adicional por reeste-
nose evitada em 6 meses.

Resultados. Os 58 pacientes avaliados, 36% em sindrome aguda, eram seme-
lhantes nas suas caracteristicas clinicas e angiograficas, exceto pela presenga
de diabetes e RCP prévia maior no grupo com SR. No modelo analitico, assu-
mindo uma redugao relativa de 70% de reestenose com SR, a sobrevida sem rees-
tenose em 6 meses estimada foi de 70,8% para SC ¢ 91,2% para SR. Os custos
totais da estratégia com SC e SR foram de R$ 13.172 e RS 16.782, respectiva-
mente. A relagio de custo-efetividade adicional foi de R$17.662 por reesteno-
se evitada. Analises de subgrupo demonstraram que situagdes de alto risco
para reestenose (diabete melito, custo de R$10.140 por reestenose evitada;
vaso alvo <3mm, R$ 13.046) e quando a reestenose resultaria em cirurgia car-
diaca (custo por reestenose de R$ 3.857) sdo mais atrativas para o uso do SR.
Da mesma forma, uma redug@o de 44% no prego do SR, tornaria o uso do stent
recoberto superior do ponto de vista econdmico.

Conclusio: O uso de SR de rotina tem um custo elevado para uma redugio
absoluta de reestenose de 20%. Uma selecdo adequada dos pacientes bem como
uma diminui¢@o parcial dos custos dos novos stents tornaria esta estratégia
economicamente dominante.

SEGUIMENTO TARDIO DE STENTS REVESTIDOS COM SIROLI-
MUS DO ESTUDO RAVEL: ANALISE DE 47 PACIENTES COM
ULTRA-SOM INTRACORONARIO AOS 18 MESES.

Vinicius D. Vaz, Andrea S. Abizaid, Alexandre Abizaid, Jodo. E. Tinoco, Faus-
to Feres, Rodolfo Staico, Luiz A. Mattos, Amanda Sousa, J. Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Introducdo: Os resultados aos 6 meses pés-implante de stent com sirolimus
(SS) (Cypher™ ) no estudo RAVEL, mostrou praticamente uma inibigdo total
da hiperplasia neointimal (HNI) intra-stent, e auséncia de reestenose binaria.
Objetivo: determinar se existem efeitos deletérios no seguimento tardio (18
meses). Métodos: 47 pacientes (p) (23% do total de p do RAVEL) foram rando-
mizados para implante de SS (n=23) versus Stent ndo recoberto (SNR), Bx
Velocity™ (n=24), no tratamento de lesdes de novo. A andlise ao ultra-som
intracoronario (USIC-3D) incluiu o stent e os Smm proximais e distais a este.
Resultados: Os resultados do USIC nio evidenciaram diferengas nas bordas
dos SS comparados aos SNR. Trés p mantiveram a ma aposi¢do das hastes dos
stents no grupo SS (sem diferengas entre 6 ¢ 18 meses) e sem qualquer evento
clinico. Apenas um p no grupo de SS apresentou reestenose angiografica (bor-
da distal) entre o seguimento de 6 e 18 meses, e foi tratado com um novo SS.

USIC- 18 meses Sirolimus  Controle Valor de p
Volume do lumem (mm?) 120 +39 109 +45 0.44
Volume de hiperplasia (mm?®) 7+3 41+19 <0.0001
% de obstrugdo 6+3 29+15 <0.0001
ACQ

Diémetro de Referéncia (mm) 296+0.51 2.86+0.39 0.52
Diametro Luminal Minimo

intra-stent (mm) 2.58+0.48 2.33£0.53 0.12
Diametro de estenose intra-stent(%) 12+5 19+11 0.04

Conclusdes: Na experiéncia de nosso servigo, os dados da analise volumétri-
ca ao USIC dos SS do estudo RAVEL, evidenciou uma manuteng¢do da HNI e
auséncia de efeitos colaterais (remodelamento, formagao de aneurismas ou efei-
tos de bordas) até o seguimento de 18 meses.
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EXISTE BENEFiCIO ADICIONAL DO USO DOS INIBIDORES DE
GLICOPROTEINA IIBIIIA EM PACIENTES DIABETICOS SUB-
METIDOS A ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLAN-
TE DE STENT

CLAUDIO AKSTEIN, MARCIO MONTENEGRO, LAERCIO ANTELO,
SERAFIM G. JUNIOR.

Hospital Rio Mar Rio de Janeiro RJ Brasil.

FUNDAMENTO: A angioplastia coronariana ( PCI )com implante de stent de
rotina melhorou os resultados a curto e longo prazo nos pacientes ( pa )diabéti-
cos, porém, ainda n3o conseguiu igualar-se aos nio diabéticos; O uso conco-
mitante dos inibidores da glicoproteina IIbllla ( igp ), especialmente em diabé-
ticos, reduziu a mortalidade em 42% em 1 ano ( Rev Esp Cardiol 2002 ).
METODO: De junho de 2002 a outubro de 2003, selecionamos 74 pa diabéti-
cos com sindrome coronarinana aguda sem supra st que foram sumetidos a pci
ou aqueles submetidos a pci eletiva; Em todos os casos foram implantados um
ou mais stent. Entdo, dividimos em grupo I 28 pa que usaram IGP durante a pci
e em grupo II 46 pa que ndo usaram igp durante a pci e, posteriormente, determi-
namos a incidéncia de complicag@o isquémicos pds-pci com implante de stent.
Foi perdido o seguimento de 15% dos pa em 6 meses.

RESULTADOS: A média de idade foi maior no grupo II 66+11.8x61.2+10.3
p<0.05. No grupo I 57.2% dos pa usaram abxcimab ¢ os demais tirofiban ¢ no
grupo II foi implantado mais de um stent 58.7% x 42.9% p=0.039. Nio houve
diferenca estatistica significativa (nhdes) entre os grupos em relagdo ao sexo.
fatores de riscos, uso de anti-isquémicos, vasos abordados. No periodo intra-
hospitalar, nhdes entre os grupos I e Il em relagio a mortalidade 0x2.6 p=0.6 e
menor frequéncia de eventos cardiacos ndo fatais (IAM, aumento ou reelevagdo
da troponina I) 14.3% x 39.1%p=0.02 no grupo I. Em 6 meses a mortalidade e
eventos cardiacos ndo fatais (IAM, angina, revascularizagdo miocardica) foi
menor no grupo sendo 4.2% x 25.8%p=0.032 e 12.5% x 19.3%p=0.5, respecti-
vamente.

CONCLUSAO: Em nossa experiéncia, o uso dos igp em pa diabéticos subme-
tidos a pci com implante de stent promove um beneficio adicional na redugio
das complicagdes isquemicas pos pci na fase intra-hospitalar e em 6 meses.

SEGUIMENTO CLiNICO DE QUATRO ANOS DE PACIENTES
TRATADOS COM STENTS CORONARIANOS E COMPARACAO
COM ANGIOPLASTIA CORONARIANA

ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS, JULIO TEIXEIRA, ROGERIO
SARMENTO-LEITE, SABRINA COLLAR, LENISE VALLER, CARLOS
AM. GOTTSCHALL.

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE PORTO ALEGRE, RS, BRASIL

Introducio: Os stents (St) diminuem a reestenose quando comparados a
angioplastia coronariana transluminal percutdnea (ACTP), mas seu segui-
mento clinico a longo prazo ndo ¢ tdo bem estudado.

Objetivos:Comparar a evolugdo clinica tardia de pacientes (pts) tratados com
St com aqueles tratados com ACTP.

Métodos: Foram comparados 350 pcts submetidos a St de 1996 a 1999 com
uma coorte historica de 289 pts tratados com ACTP, sendo excluidos insuces-
sos. Analise estatistica foi realizada com SPSS 8,0.

Resultados: Seguimento clinico médio de 4 anos foi obtido em 97 % dos casos.
Os pts tratados com ST eram mais idosos (59,77 + 10,47 anos vs 56,01 + 10,12
anos; p <0,01), apresentavam mais freqiientemente comprometimento bi ou
triarterial (45,3% vs 10,8%; p<0,01) e foram tratados menos freqiientemente
por lesdes na DA (52,9 vs 62,2;p=0,02).0 grupo St apresentou menos eventos
cardiovasculares maiores (ECVM) ao longo de 4 anos (25% vs 34%;p=0,07),
mas ndo houve diferenga na incidéncia de IAM (4% vs 5%) ou Obito (9% vs
9%). Analise das curvas de sobrevida demonstraram evolugéo clinica seme-
lhante até seis meses, quando as curvas comegaram a separar-se devido ao maior
numero de cirurgias de revascularizagio (St=4% vs ACTP=12,5%"; p<0,01) e
novas angioplastias no grupo ACTP(St=13,5% vs ACTP=15,5%). O trata-
mento com ACTP isolada e o comprometimento triarterial foram as tunicas
variaveis independentemente associadas com ECVM pela analise de regres-
sdo logistica multipla.

Conclusdes: Os st diminuem a reestenose sem aumento de eventos adversos
no seguimento clinico de quatro anos apos o implante.
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RESULTADOS IMEDIATOS E TARDIOS DOS PRIMEIROS 170
STENTS FARMACOLOGICOS COM RAPAMICINA PARA O
TRATAMENTO DE LESOES CORONARIANAS DO MUNDO
REAL. EXPERIENCIA EM UM UNICO CENTRO

FABIO S. BRITO JR., HIRAM BEZERRA, BRENO ALMEIDA, IVANISE
GOMES, TERESA CRISTINA NASCIMENTO, NADIA MEDEIROS,
MARCO PERIN

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

Objetivo. Avaliar os resultados imediatos e tardios (6 meses) do uso do stent
(ST) farmacolégico com rapamicina (Cypher) para o tratamento de lesdes coro-
narianas do “mundo real”.

Casuistica. Entre 05/2002 ¢ 02/2003 foram tratados 137 pacientes (pts) com
o implante de 170 ST Cypher, resultando em 1,24 ST/pt. Nos tltimos 3 meses
(12/2002 a 02/2003) o porcentual de implante de ST Cypher atingiu 72% do
total de ST utilizados. Recomendou-se a utilizagdo de AAS indefinidamente e
de clopidogrel por 2 meses.

Resultados. A média de idade dos pts foi de 65 anos, sendo 74,8% do sexo mas-
culino e 32% diabéticos. A artéria descendente anterior foi o vaso mais fre-
quientemente tratado (46,48%) com 77% das lesdes dos tipos B2 ou C. O com-
primento médio das lesdes foi 19 + 10 mm e o didmetro médio de referéncia dos
vasos foi 2,7 + 0,5 mm. Obteve-se sucesso angiografico imediato em 97% dos
casos. Durante o seguimento clinico, detectou-se reestenose com necessidade
de nova intervengdo em 4 casos (2 reestenoses de borda e 2 reestenoses intra-
ST) e trombose subaguda do ST em 1 caso (infarto sem supra-ST), apds suspen-
sdo do uso de antiagregantes plaquetarios.

Conclusio. Os bons resultados obtidos em estudos clinicos randomizados
com stents Cypher para o tratamento de lesdes coronarianas de baixa/moderada
complexidade foram reproduzidos nesta série, composta de lesdes do “mundo
real”.

CLINICAL EXPERIENCE IN CROSSING TOTAL OCCLUSIONS
WITH THE SAFE-CROSS SYSTEM

G. Braden, Forsyth Medical Center, Winston-Salem, NC

Background: At least 30% of diagnostic angiograms will show at least one
total occlusion. The 10-year survivability rate for patients with a CTO are sig-
nificantly improved for patients that have their occlusion successfully revas-
cularized. However, total occlusions (TOs) are very difficult and time consu-
ming to cross. A novel crossing-wire system that uses optical coherence re-
flectometry (OCR) for forward-looking guidance and radio frequency energy
for ablation was used to navigate and cross total occlusions. We report our ex-
perience to date in this safety and efficacy registry.

Description of Device: The OCR technology uses near-infrared light to dis-
tinguish between plaque, blood, tissue and thrombus. A light beam of known
intensity is introduced through a fiber optic in the 0.014” guidewire and illu-
minates the area adjacent to the tip of the guidewire. Algorithms have been
devised based on variable absorption rates and different scattering coefficients
that will distinguish the normal artery wall from the occlusive material. Radio
frequency energy can be delivered at the tip of the guidewire to ablate through
refractory occlusions.

Methods: Patient inclusion criteria is total occlusions in the native coronary
artery, lesion length less than 30 mm, vessel diameter at least 2.5 mm, no treat-
ment to the lesion at least 30 days prior and a failed attempt at standard angio-
plasty with conventional guidewire for a minimum of 10 minutes without
producing any angiographic complication.

Results: To date we have performed 21 clinical cases. The CTOs were crossed
in 81% of the cases after failure to cross with a conventional wire. The average
age of the occlusions has been 24 months (range 1 to 204). After failure to cross
the lesion with conventional wires, we have been able to cross the refractory
lesions, on average, in 17 minutes (range 2 — 44).

Conclusion: Devices are needed to address total occlusions by PCI techni-
ques. In our limited clinical experience the investigational Safe-Cross system
has been effective at opening total occlusions that could not be crossed with
conventional guidewire manipulation. We believe that the system will allow
us to revascularize more totally occluded arteries and may reduce the procedu-
re time.
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AVALIACAO MORFOMETRICA POR ULTRA-SOM INTRACORO-
NARIO NO INFARTO DO MIOCARDIO: VALIDACAO DE ACHADOS
ANATOMO-PATOLOGICOS

HIRAM G. BEZERRA, FABIO S. BRITO JR., LUIZ G. VELLOSO, HUMBER-
TO FREITAS, PAULO CHIZZOLA, SERGIO LOMELINO, FLAVIO C. PI-
NHA, DARIO F. FERREIRA,*MARIA L. HIGUCHI

HOSPITAL SAO CAMILO POMPEIA; * INCOR

Introdugéo: em trabalho anterior envolvendo anatomia patologica demons-
tramos que segmentos coronarianos relacionados ao infarto estao freqiiente-
mente remodelados de forma positiva e abrigam elevada carga de placa.
Objetivos: caracterizar o segmento coronariano responsavel por IAM por
meio do USIC e correlacionar com dados obtidos em estudo pos — morte.
Casuistica e Métodos: 10 pacientes que sofreram IAM com supradesnivel do
segmento ST e foram estudados por meio do USIC. 49 pacientes que sofreram
IAM fatal foram estudados pela anatomia patologica. O remodelamento vascu-
lar foi considerado positivo (R+) quando o segmento de interesse fosse
>105% da média das referéncias e negativo (R-) quando < 105%. O valor da
area de placa resultou da soma desta com a camada muscular.

Resultados: o R+ foi a forma predominante, 66,6% dos casos estudados pelo
USIC. Néo houve diferenga em relagio aos achados da anatomia patologica
66,6% vs 75,6%, p=NS. Os indices de remodelamento foram de 1,31 ¢ 1,27 res-
pectivamente. A area média de placa foi de 16,2 mm2 pelo USIC e de 12,02 mm?
pela anatomia patoldgica, p<0,001.

Conclusdes: por meio do USIC confirmamos os achados anteriores de que os
segmentos coronarianos responsaveis por IAM estdo freqiientemente remode-
lados de forma positiva e contém grande quantidade de placa. O USIC identifi-
ca areas de placa ainda maiores talvez em fun¢do do encolhimento do material
no processamento histolégico ou pela dificuldade do mesmo em diferenciar
trombo de placa.

AVALIACAO FISIOLOGICA E ANATOMICA ANTES E APOS IM-
PLANTE DE STENT EM ARTERIAS CORONARIAS DE FINO CA-
LIBRE - ESTUDO PHANTOM

Rodolfo Staico, Marco A. Costa, Manel Sabate, Mariano Albertal, Alexandre
Abizaid, Roselei Graebin, Andrea S. Abizaid, Amanda Sousa, Paul Gilmore,
Arthur Crossman, Martin M. Zenni, Carlos Macaya, Theodore A. Bass, J. Eduardo
Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, Brasil.

Fundamento: A intervengio coronaria percutanea com implante de stents (ICP) em vasos
de fino calibre e lesdes moderadas permanece com critérios de indicagdo imprecisos e
resultados subotimos a médio prazo. Objetivos: Avaliar a seguranga do procedimento e
comparar os dados da reserva de fluxo fracionada por meio do pressure-wire (RFF), do
ultra-som intracoronario (USIC) e da angiografia coronaria quantitativa (ACQ) em
coronarias de didmetro <2,8mm, visando encontrar pardmetro anatémico ultra-sonogra-
fico de indicagdo para ICP (baseado nos dados da RFF), assim como pardmetro fisiologico
de implante 6timo de stent (baseado nos dados do USIC). Métodos: pacientes (pac) com
didgmetro de estenose (DE) entre 40%-70% em coronaria com didmetro de referéncia (DR)
<2,8mm pela avaliagdo visual, em duas projegdes ortogonais, foram incluidos nesse estudo
prospectivo multinacional. A RFF e o USIC foram realizados antes e apos a ICP, sendo essa
indicada apenas nos casos com RFF <0,75, mensurada pelo Wave Wire0,014” ap6s 2 minu-
tos de infusdo continua de adenosina intravenosa (140 pg/kg/min). Imagens do USIC foram
obtidas pelo cateter AVANAR (Jomed), utilizando-se tragéio automatica a 0,5 mm/s. Os
dados da ACQ e do USIC foram analisados por laboratério independente. Resultados: até
omomento, 24 (de um total de 60) pac foram incluidos, sendo submetidos a RFF e ao USIC
sem complicagdes. Apenas 4 (17%) deles necessitaram de implante de stent devido a RFF
<0,75. Nesses pac, a ACQoff-line mostrou DR =1,9+0,45mm e DE =45%; e a area minima
da luz (AML) =2,17+0,2mm? e a area do vaso (AV) =10,04+0,6mm? foram obtidas pelo
USIC; a RFF foi >0,90 ap6s implante 6timo de stent por critérios do USIC. Nos 20 pac com
RFF>0,75, e portanto mantidos em acompanhamento clinico, o DR foi =2,16+0,38mm e o
DE =45,7+6,6%; a AML=3,04+1,1mm? e a AV =9+2,3mm?(p=ns). Apenas 6 desses 20
pac. com RFF normal possuiam AML >3,0mm> O volume do limen num segmento de
30mm em vasos com RFF>0,75 (169+8 Imm®) e com RFF <0,75 (174+85,08mm?) foi seme-
Ihante (p=0,91). Dados atualizados incluindo seguimento de 9 meses serdo apresentados.
Conclusio: esses dados preliminares sugerem que FFR e USIC podem ser realizados com
seguranga em corondrias de fino calibre. Os pac com lesao fisiologicamente significativa
pela RFF possuiam lesdes ndo graves pela ACQ (45%) e AML proximas a 2mm?. A maioria
dos pac (14 de 20) com RFF normal também apresentavam pequena AML (<3,0mm?). Por-
tanto, o valor da ACQ para identificar lesdes significativas em vasos finos ¢ limitado; lesdes
fisiologicamente significativas possuiam AML <2,17+0,2mm?; o implante 6timo de stent
pelo USIC determinou FFR >0,90 nesse subgrupo de pacientes.

027

028

ABCIXIMAB E DIABETES MELITO: RESULTADOS IMEDIATOS
EM PACIENTES COM DOENCA CORONARIA DE BAIXO RISCO

Valter Lima, Paulo Caramori, Wilson Coelho, Ronaldo Bueno, M. Fernanda Z
Mauro, Isaac Moscoso, Ary Mandil, José A Mangione, para CENIC, Sao Paulo,
Brasil.

Fundamento: Abciximab tem demonstrado beneficio na reducdo de eventos
adversos apos intervengao corondria percutinea (ICP) em pacientes com angina
instavel de alto risco, especialmente nos diabéticos, porém seu efeito ndo esta
completamente esclarecido em pacientes diabéticos com doenga coronaria de
baixo risco.

Objetivo: Avaliar se a utiliza¢do de abciximab modifica os resultados do im-
plante de SC em pacientes diabéticos com sindromes coronarias estaveis.
Material e Métodos: Entre 1997 e 2002, 4709 pacientes diabéticos (p) com
sindromes coronarias estaveis foram submetidos a implante de SC. Destes, 206
(5,1%) utilizaram abciximab e 3873 (46,5%) ndo. Estes grupos foram compara-
dos quanto as caracteristicas clinicas, angiograficas e resultados na fase hospi-
talar.

Resultados: O sucesso angiografico foi semelhante em ambos os grupos. Nao
houve diferengas na incidéncia de eventos adversos no grupo abciximab. (ta-
bela anexa)

Fase Hospitalar Abciximab Placebo P

Sexo Feminino 31,6 42,4 0,048
DMID 18,0 15,4 0,462
Isquemia silenciosa 18,9 12,1 0.016
Angina estavel 81,1 87,9 0,478
Sucesso Angiografico 97,6 98,9 0.933
Obito 0,5 0,3 0.938
1AM 1,5 0,6 0.354
RM urgéncia 0,5 0,2 0.802
MACE 2,4 1,1 0.148

Conclusio: Abciximab demonstrou ser uma droga segura nos pacientes diabé-
ticos com sindromes coronarias de baixo risco submetidos a ICP, entretanto
seu emprego nao apresentou beneficio adicional na fase hospitalar.

THE NEPHROTOXICITY PREDICTIVE INDEX: A MODEL FOR
ASSESSING PROGNOSIS IN PATIENTS WITH RENAL INSUFFI-
CIENCY UNDERGOING CORONARY ANGIOGRAPHY OR IN-
TERVENTIONS.

Larry J. Diaz Sandoval, Bernard D. Kosowsky, Douglas W. Losordo.

Cardiovascular Medicine and Research, St.Elizabeth’s Medical Center,
Boston, USA.

Objectives: We tested the hypothesis that different baseline characteristics of
patients with chronic renal insufficiency (CRI) undergoing cardiac catheteri-
zation (cath) would allow to construct a predictive model to identify patients
at high risk of developing post cath acute renal failure (ARF). Methods: We
prospectively examined 54 patients with CRI (mean + SD serum creatinine 1.6
+ 0.3 mg/dL) undergoing elective cath. ARF was defined as an increase of 0.5
mg/dL or 25% above baseline serum creatinine. Electrolytes were measured at
baseline, 24 and 48 hours post cath. A multivariate model was developed with
variables arranged in a dichotomous fashion and screened as candidate predic-
tors. Each variable was tested independently in a univariate logistic regres-
sion model. Those achieving a P<0.05 were retained in the final score. Two
points were assigned to the variable with the strongest statistical association
and one point to each of the remaining variables. Results: There were six risk
factors: BUN>37 mg/dL (P=0.005; OR=3.5); BUN/Creatinine ratio >25
(P=0.01; OR=3.6); calcium <8.2 mg/dL (P=0.01; OR=2.4); peripheral vascu-
lar disease (P=0.01; OR=2.6); chloride <100 mg/dL (P=0.04; OR=2.6); and
ejection fraction < 35% (P=0.04; OR=2). The incidence of ARF was 9.5% for a
score of 0-1; 16.7% for 2-3; 60% for 4-5; and 100% for 6-7.

Conclusion: In patients with CRI undergoing elective cath, this model provi-
des a simple method to prognosticate the patient’s risk of developing ARF,
helping to guide prophylactic and/or therapeutic decision-making, as well as
informed patient consent.
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ESTUDIO DEL POLIMORFISMO DE LOS RECEPTORES GLICO-
PROTEICOS PLAQUETARIOS Illa (PLA2) Y SU RELACION
CON LA REESTENOSIS POST ATC CON STENT EN POBLACION
ARGENTINA

Solerné R, Grinfeld D, Dizeo C, Sarmiento R, Cherro A, Scaglia J, Carta F,
Garcia H, Campo A.

Hospital Francés Buenos Aires.

INTRODUCCION: En pacientes (pc) con el polimorfismo del receptor
glicoproteico plaquetario I1la (P1A2), sobre todo en los homocigota P1A2/
A2 se ha visto mayor porcentaje de reestenosis post angioplastia coronaria
(ATC) con stent que en los pc PIA1/A1 o normales.

OBJETIVO: determinar la presencia del alelo polimoérfico (PLA2), evaluar
su relacion con la reestenosis post ATC con stent y la penetrancia del mismo en
una poblacion sin antecedentes coronarios.

METODOS: Se evaluaron 45 pc, que integraron 3 poblaciones. Diez sin ante-
cedentes coronarios (9 hombres (H), 30 + 5 afios); 16 pc angioplastiados (13 H,
62 + 11 afios) con control angiografico a los 7+1 mes que no evidencio reeste-
nosis, y 19 con reestenosis post angioplastia (16 H, 60 + 12 afios). Se conside-
16 reestenosis a una lesion mayor al 50% en el reestudio. Se realiz6 genotipifi-
cacion por reaccion en cadena de polimerasa (PCR), buscando la presencia de
homocigotos PIA1/A1, heterocigotos PIA1/A2 y homocigotos PIA2/A2.
Se utiliz6 para comparar los datos el Test exacto de Fischer.

RESULTADOS: De los 19 pc reestenosadores, 9 presentaron el alelo A2
(47%); de los 16 pc no reestenosadores presentaron el alelo A2 solo el 13%
(p<0,04). De los 10 pc sin antecedentes se detectd un solo A2 (10%). Solo 2 pc
fueron homocigotos A2/A2 y se encontraron en el grupo reestenosador.
CONCLUSION: La presencia del alelo A2 (PIA1/A2 o P1IA2/A2) fue signi-
ficativamente mayor en los pc con reestenosis, lo cual podria ser un predictor
de reestenosis post ATC con stent, y su deteccion pre ATC con stent tener
implicancias terapéuticas.

EFEITO DA SINVASTATINA EM RELACAO A LIBERACAO ENZI-
MATICA APOS IMPLANTE DE STENT

Rafael Alcalde, Alberto Brizolara, Ricardo Lasevitch, VitorGomes, Marcelo
Roman, Melissa Hemesath, Denise Carvalho, Marina Viana, Thiago Bombar-
delli, Paulo Caramori.

Centro de Pesquisa Cardiovascular. Serv. Hemodindmica Hosp. Sdo Lucas da
PUCRS

Introduciio: Aumento de Creatino-Kinase (CKMB) e Troponina I (Tnl) apos
a realizagdo de Intervencgdo Coronaria Percutanea (ICP) esta associado com
aumento de eventos cardiovasculares, por refletirem microembolizagio e
necrose miocardica. Sinvastatina possui atividade anti-inflamatéria e anti-
trombotica, com potencial para diminuir eventos periprocedimentos. Objeti-
vo: Verificar se pré-tratamento com sinvastatina em pacientes submetidos ‘a
ICP diminui a incidéncia de aumento de CKMB e Tnl. Material e Métodos: Em
um estudo duplo-cego, 46 pacientes foram randomizados, para receberem sin-
vastatina 80mg/dia ou placebo durante os 14 dias pré ICP. Niveis de CKMB e
Tnl foram mensurados pré-ICP e 24horas ap6s. Todos os pacientes estavam em
uso de AAS e ticlopidina. Resultados: Os grupos apresentavam caracteristi-
cas clinicas similares. A média de idade foi 56,8 anos e 73% era do sexo mascu-
lino. Todos os pacientes apresentavam angina estavel classe II ou III. Vinte e
quatro horas apos a ICP houve aumento de Tnl em 35 % dos pacientes no grupo
controle e 30% de pacientes no grupo sinvastatina (p=1,00) e aumento de
CKMB foi visto em 17% no grupo sinvastatina e 30% no grupo controle
(p=0,49). A média de CKMB e Tnl no grupo sinvastatina e placebo nos momen-
tos pré-ICP e 24h apos, ndo apresentaram diferencas significativas, assim como
a variagdo da MB e Tnl (Tabela) Conclusio: Elevagdes de CKMB e Tnl apos
ICP com sucesso ocorrem em parcela significativa da populagdo. O uso da sin-
vastatina por 14 dias pré ICP nao foi efetiva em reduzir a liberagio de enzimas
cardiacas.

Sinvastatina Placebo Valor p

(n=23) (n=23)
MB pré-ICP 6,9+0,5 5,9+0,4 0,12
MB 24H pés 7,6+1,2 9,6+1,8 0,38
Tnl pré-ICP 0,5+0,1 0,6+0,1 0,20
Tnl pés ICP 1,4+0,7 2,8+1,2 0,37
Variagio MB 0,7+1,2 3,7+1,9 0,18
Varia¢do Tnl 0,9+0,7 2,1+1,2 0,40

031

PREDITORES DA PERDA DE PULSO APOS REALIZACAO DE PRO-
CEDIMENTOS PERCUTANEOS PELA VIA RADIAL

GILBERTO L. NUNES, LEONARDO ALVES, TRAJANO ALFONSO,
MORGANA ZWETSCH, CHRISTIANE NAZARETH, CHRISTIAN
SOUZA.

HOSPITAL SAO FRANCISCO, PORTO ALEGRE, BRASIL.

Objetivos - Determinar os fatores preditores de ocorréncia de perda do pulso
radial apds a realizagdo de procedimentos por esta via de acesso.

Material e Métodos - 601 P consecutivos foram avaliados de maneira prospec-
tiva. Foram excluidos P com teste de Allen alterado, submetidos a exames pré-
vios pela mesma artéria radial ou pela técnica de Sones. O pulso radial foi ava-
liado ap0s a retirada do curativo compressivo (exames diagndsticos) ou no dia
seguinte ao procedimento (exames terapéuticos), sendo os P dividos em dois
grupos: com (GCP) e sem pulso (GSP). Avaliaram-se as seguintes variaveis:
idade, sexo, indice de massa corporal (IMC), presenga de fatores de risco asso-
ciados (diabetes, hipertensdo, tabagismo, dislipidemia, presen¢a de doenga
vascular periférica), uso de anti-hipertensivos ou antiplaquetarios, tipo de
procedimento realizado (diagnostico ou terapéutico), tempo de permanéncia
da bainha arterial, presen¢a de refluxo de sangue na retirada da bainha e presen-
¢a de trombo local.

Resultados - Perda de pulso radial foi observada em 18 pacientes (3%). A ida-
de média foi de 58,5+/-10 a no GSP e de 59,4+/-11 ano GCP (p=NS). Pacientes
do GSP apresentavam IMC significativamente maior do que no GCP (31,1+/
8,3 contra 27,4+/-4,7, p<0,05). Nao houve diferengas entre os grupos no que
diz respeito as demais variaveis analisadas. A analise multivariada identifi-
cou o IMC como o unico preditor independente da ocorréncia de perda do pul-
so radial (p=0,012).

Conclusio - P mais obesos (maior IMC) apresentam maior risco de perda defi-
nitiva do pulso radial.
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DETERMINACAO DO TEMPO MINIMO DE INSUFLACAO PARA A
COMPLETA EXPANSAO E APOSICAO DOS STENTS.

Ibsen s. trindade, Carlos A Mascia Gottschall, Rogério S. Leite, Marcelo S. de
Freitas, Gilberto L. Nunes.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul.

Objetivo: Determinar o tempo minimo de insuflagdo do balao para a completa
expansdo e aposi¢do dos stents.

Caracteristicas: Estudo experimental, in vitro.

Métodos: Utilizados 25 stents Tenax XR®, de 3,5/20 mm, divididos em 5 gru-
pos (A,B,C,D e E), com 5 stents cada. Os stents foram liberados (14 atm) dentro
de tubos plasticos com 3,5 mm de didmetro interno. Os do grupo A foram libe-
rados com 5 s de insuflagdo; os do B, com 15 s; 0os do C, com 30 s; os do D, com
60 s e os do E, com 90 s. Apos foi realizado ultra-som intra-stent. Foi avaliado
o volume intra-stent e a aposi¢ao das hastes. As variaveis foram analisadas
pelo teste de Tukey pelo teste exato de Fisher.

Resultados: No grupo A, o volume médio intra-stent (VMIS)foi de 161,1£7,5
mm?, 60% dos stents apresentavam-se apostos. No grupo B, o VMIS foi de
180,2+6,0 mm?, 80% dos stents apresentavam-se apostos. No grupo C, o VMIS
foi de 183,0+1,1 mm?, 100% dos stents apresentavam-se apostos. No grupo D,
0 VMIS foi de 183,2+1,8 mm?, 100% dos stents apresentavam-se apostos. No
grupo E, o VMIS foi de 183,5+0,7 mm?, 100% dos stents apresentavam-se
apostos. Somente o grupo A apresentou diferenga com significincia estatistica
considerando o VMIS. Nos grupos A e B ocorreram stents ndo apostos. A cur-
va exponencial da relagdo tempo de insuflagdo/volume intra-stent apresentou
seu ponto de maxima eficiéncia a partir dos 30 segundos. Conclusio: Insufla-
¢Oes curtas sdo insuficientes para a completa expansdo e aposi¢ao dos stents,
sendo necessario no minimo 30 s de insuflagéo.

EXISTE ALGUMA MODIFICACAO TARDIA NA DISTRIBUICAO
DA PLACA PERI E INTRA-STENT APOS IMPLANTE DE STENT
COM SIROLUMUS UTILIZANDO-SE POS-DILATACAO? ANALI-
SE ULTRA-SONOGRAFICA

Roselei Graebin, Juan S Mufioz, Alexandre Abizaid, Mariano Albertal, Fausto
Feres, Luiz A Mattos, Luiz F Tanajura, Vinicius F Mauro, Amanda GMR Sousa,
J. Eduardo Sousa

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia/SP

A Pos-dilatagao (Pd) como estratégia de implante 6timo de stent corondrio tem
sido associada com menor taxa de reestenose, porém, uma expansio excessiva
poderia causar maior injuria do vaso, estimulando assim a hiperplasia intimal
tanto no segmento intra como peri-stent. Na era dos stents eluidos com droga,
esta hipotese ainda nao foi avaliada. Objetivo: O objetivo deste estudo foi o
de comparar a dinamica da placa peri (Smm proximal e distal) e intra-stent em pa-
cientes (P) tratados com implante de stent Cypher® (com sirolimus) (StS) com
e sem pos-dilatagao. Métodos: Foram incluidos 50 P com lesdes de novo em
artérias coronarias nativas submetidos a implante de StS, divididos em 2 gru-
pos: 25 P sem Pd (GI) e 25 P com Pd (GII), com uma relagdo extensdo balao/
stent de 0,8:1. A analise volumétrica foi realizada em todos os P pelo ultra-som
intracoronario pos procedimento (Pds) e aos 4 meses de seguimento. Resulta-
dos: Tabela.

GI (n=25) GII (n=25)
Pos 4 meses p Pos 4 meses P
Lumen Peri-St Prox. 34,6+11,8 39,9+18,8 0,2 33,8£13,0  36,6x15,8 0,07
Placa Peri-St Prox. 27,9+12,4 30,9+14,7 0,1 34,3£13,2  38,0x17,6 0,08
MEE Peri-St Prox. 62,5+18,9 70,8+26,6 0,06 68,1=17,7 74,7+24,6 0,02
%Carga de Placa Prox. 44,1+13,4 43,9£15,9 0,9 49,9156  50,3£16,2 0,8
Limen Peri-St Distal 32,6+12,6 36,8+15,0 0,1 29,1+12,2 33,8+15,2 0,04
Placa Peri-St Distal 20,2+10,5 20,9+10,9 0,5 19,6+12,6 21,9+14,0 0,1
MEE Peri-St Distal 52,8+17,9 57,7+21,2 0,2  48,8+20,0 55,7424,8 0,02
%Carga de PlacaDistal 37,4+12,5 35,9+12,6 0,3 38,3+18,6 37,1+16,2 0,6
Placa atras do Stent 131,5£56,9 136,1+49,0 0,6 144,7+62,2 152,2473,3 0,1

p=NS versus GII. % Carga de Placa= [Placa (mm*)/MEE(mm®) x 100]. MEE=membrana elastica externa.
Conclusdes: Quando se utiliza Pd para otimizar o implante de StS, com relagao
extensdo baldo/stent respeitando os limites do mesmo, néo se observa efeito dele-
tério no segmento do stent e nas bordas proximal e distal no seguimento tardio.

035

036

STENTING 1 PARENT VESSEL VERSUS BOTH VESSELS FOR BI-
FURCATION LESION LOCATED ON THE CORNER OF LAD AND
FIRST DIAGONAL BRANCH.

Roberto Abdalla, Wilson Pimentel, Edson Bocchi, Maéve Correia, Marcio
Archanjo, Wellington Custodio, Eduardo Elias, Jorge Biichler, Egas Armelin.

Beneficéncia Portuguesa and InCor-Campinas, Sdo Paulo-Brazil

Background: True bifurcation lesions (TBL), confined on proximal left anterior descen-
ding coronary (LAD) and 1+ diagonal branch (1Dg), remain a challenge percutaneous
coronary intervention (PCI) according to the acute and later follow-up(FU) results and so,
different approaches have been proposed. We investigated which cases of TBL-LAD plus
1Dg, a more simple technical procedure could be as effective as complex ones.
Methods: A total of 180 patients (pts), 73% male, mean age, 68.9 years) with TBL-
LAD+1"Dg were treated with 2 strategies: stenting both vessels (T or Y-stenting), 80 pts =
group (G)-1 and stenting the parent vessel and balloon angioplasty of the side branch, 100
pts =G-2. Demographic, clinical, and angiographic factors were similar in both groups with
the exception of a significantly larger percentage of hypertension in G-1 (p=0.020) and
diabetic in G-2 (p=0.030). All pts had been retrospectively evaluated the immediate and
long-term results from observational database since January 1998 until January 2003. The
survival and the event free survival study were done by Kaplan-Meier curve.

Results:

Immediate: G-1 G-2 p-value
Procedural success 91% 94% NS
Diameter of the parent vessel (mm) 3,0+0,5 3,1£0,6 NS
Diameter of the side branch-1¥Dg (mm) 2,6+0,4 2,0+0,3 <0,05
Occlusion of the parent vessel 0% 0% NS
Occlusion of the side branch-1Dg 6% 4% NS
Myocardial Infarction 6% 2% NS
Follow-up:

1-year = MACE( death, infarction, repeat PCI,

and coronary bypass graft 27% 20% <0.05

Conclusion: Stenting of true bifurcation lesions situated on LAD and 1Dg can be achieved
by provisional T or Y stenting of the side branch in term of immediate and long-term results
because of the lower rate of MACE when compared with stenting of both vessels. But, we
need to take into account that G-1 had larger diameter of the side branch-1Dg. May be that
the new generation of stents could change our point of view.

PERFIL CLINICO DOS PACIENTES JOVENS TRATADOS COM
ANGIOPLASTIA PRIMARIA

JOSE KLAUBER ROGER CARNEIRO; EUNIVALDO FERNANDES DE
HOLANDA; ROBERTO JONATHAS L. MENESCAL;LIA DIAS PINHEI-
RO, FERNANDO DE OLIVEIRA S. NETO;FRANCISCO ADAILTON A.
BRAGA.

HOSPITAL DO CORACAO DE SOBRAL — CEARA

Objetivo: comparar as caracteristicas clinicas, angiograficas e os resultados
hospitalares de pacientes jovens (= 40 anos) com IAM, tratados com ICP, com
pacientes > 40 anos.

Material e Método: 147 pacientes com IAM foram submetidos a ATC primaria.
Destes, 23(15,6%) tinham idade = 40 anos. Quanto as caracteristicas clinicas
dos pacientes com idade = 40 anos com aqueles com maior idade, temos, respec-
tivamente: idade (32+ 8 anos e 69+18, p=0,03), sexo masculino (91% e 57%,
p=0,06), HAS (17% e 63%, p=0,001), diabete (4% e 27%, p=0,002), hiperco-
lesterolemia (26% e 34%, p=NS), tabagismo (83% e 32%, p=0,001), historia fa-
miliar para DAC (47% e 33%, p=NS), CK-MB média (202 e 143, p=NS), angina
prévia (17% e 65%, p=0,001), IM prévio (0% e 10%, p=NS), cirurgia cardiaca
prévia (4% e 7%, p=NS), angioplastia prévia (0% e 3%, p=NS). Quanto a locali-
zagdo do infarto temos: anterior (60% e 44%, p=NS), inferior (21% e 38%,
p=NS), outros (19% e 18%, p=NS). Trombo visivel (87% e 40%, p=0,002) ¢
doenga multiarterial (21% e 63%, p=0,03).

Resultados: comparando os resultados hospitalares dos pacientes com idade
=40 anos com os de maior idade, respectivamente, temos: morte (4,3% e 5,6%,
p=NS), sucesso (95% e 91%, p=NS), reinfarto (0% e 2,4%, p=NS), cirurgia de
urgéncia (0% nos dois grupos) e TIMI 3 (86% e 91%, p=NS).

Conclusdes: pacientes jovens com IAM tém diferengas importantes nos fato-
res de risco e extensdo de doenga coronariana. Tém menos HAS, menos DM,
menos angina prévia e maior tabagismo. Apesar destas diferengas, ambos os
grupos exibem os mesmos resultados imediatos a angioplastia.
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STENT PRIMARIO EM OCTOGENARIOS: RESULTADOS IME-
DIATOS E TARDIOS

ROBERTO JONATHAS L. MENESCAL; LIA DIAS PINHEIRO, FERNAN-
DO DE OLIVEIRA S. NETO; EUNIVALDO FERNANDES DE HOLAN-
DA; FRANCISCO ADAILTON A. BRAGA; JOSE KLAUBER ROGER
CARNEIRO.

HOSPITAL DO CORAGAO DE SOBRAL — CEARA

Objetivo: avaliar os resultados hospitalares e tardios da recanalizagdo meca-
nica com stent em pacientes octogenarios com IAM.

Material e Método: 46 pacientes com idade >80 anos e com critérios clinicos,
enzimicos e eletrocardiograficos de IAM < 12 horas foram encaminhados ao
laboratorio de hemodindmica para angioplastia primaria. Quanto as caracteris-
ticas clinicas dos pacientes, temos: idade média de 86 anos, 62% de hiperten-
sos, 15% de tabagistas, 18% de diabéticos e 16% de deslipidémicos. Quanto a
eventos clinicos prévios: angina em 31%, infarto do miocardio em 16%, cirur-
gia cardiaca em 7% e AVC em 15%. O AT médio foi de 301 = 122 min. Quanto a
localizagdo do infarto:46% eram anterior, 29% inferior e 25% outros.Choque
cardiogénico estava presente em 9% dos casos. A fragdo de eje¢ao média foi de
42%.

Resultados: a taxa de sucesso do procedimento foi de 91,4%, com mortalidade
hospitalar de 6,5 %, reinfarto de 2,1% e reinterven¢do hospitalar em 2,1% dos
pacientes. Ndo houve cirurgia cardiaca de urgéncia. Complica¢des hemorragi-
cas, principalmente no local de acesso, ocorreram em 8,6% da casuistica. A taxa
de reestenose angiografica aos 6 meses da intervengéo foi de 28%, porém em
somente 18% dos pacientes houve a necessidade de uma outra intervengao
(angioplastia ou cirurgia).

Conclusdes: apesar das caracteristicas clinicas e angiograficas de maior risco,
o stent primario pode ser realizado com seguranga e eficacia em pacientes octo-
genarios, com obteng¢do de elevada taxa de sucesso, baixo indice de complica-
¢des e excelente resultado a longo prazo.

ESCORE DE PONTOS PREDIZ A NECESSIDADE DE NOVA REVAS-
CULARIZAGCAO DO VASO ALVO EM PACIENTES SUBMETIDOS
AO IMPLANTE DE STENTS CORONARIANOS

ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS, ROGERIO EDUARDO
GOMES SARMENTO-LEITE, LENISE VALLER, SABRINA COL-
LAR E CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL.

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.

Introducio: A reestenose ainda ¢ a principal limita¢do do uso dos stents co-
ronarianos e esta associada a caracteristicas clinicas e angiograficas desfavo-
raveis.

Objetivo: Estimar a chance de nova revasculariza¢do do vaso alvo (RVA) em pa-
cientes submetidos ao implante de stents através de um escore de pontos (E).
Métodos: Caracteristicas clinicas e angiograficas associadas a nova RVA em
ano de seguimento foram identificadas por analise uni e multivariada em uma
coorte prospectiva de 955 implantes, tratados de 1996 a 2000. Foi construido
um E de acordo com a presenga ou nio das seguintes variaveis, sendo que os
pontos foram conferidos proporcionalmente ao risco relativo de cada variavel:
didmetro luminal final (>3,5mm=0; 3,1-3,5mm=1; <3,1mm=2),extensio da le-
530 (>10mm=1,<10mm=0), reestenose prévia (sim=1, ndo=0) e idade >65 anos
(sim=1, nd0=0). De acordo com a presenga ou ndo destas caracteristicas clini-
cas e angiograficas, o E poderia variar de 0 até 5 pontos.

Resultados: A taxa de RVA em um ano em toda a amostra foi de 7,7%. As taxas de
RVA de acordo com os respectivos Es foram as seguintes:E=0, RVA=0%;
E=1,RVA=2,8%; E=2,RVA=4,5%; E=3, RVA=10%; E=4,RVA=11,2%; E=5,
RVA=14,3% (p<0,0001, qui-quadrado de associagao linear).

Conclusdes: A revascularizagido do vaso alvo em um ano ¢ muito baixa em pa-
cientes que ndo apresentam as caracteristicas desfavoraveis identificadas.
Estes resultados podem ser uteis para identificar aqueles pacientes que deve-
rao se beneficiar mais do uso de stents revestidos com drogas, otimizando a
relagdo custo-beneficio desta nova terapéutica.

039

040

IMPLANTE DIRETO DE STENT COM SIROLIMUS VERSUS COM
PRE-DILATACAO: ANALISE VOLUMETRICA COM ULTRA-
SOM INTRACORONARIO.

Juan S Muifioz, Roselei Graebin, Alexandre Abizaid, Fausto Feres, Luiz
Mattos, Rodolfo Staico, Andrea S Abizaid, Luis F Tanajura, Ana C Seixas,
Eduardo JP Ferreira, Amanda Sousa, J Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, Brasil.

O implante direto de stent coronario esta associado a menor injuria da parede do vaso, ate-
nuando assim o estimulo para proliferagao do tecido neointimal. Na era dos stents eluidos
com droga esta hipotese ainda ndo foi avaliada. Objetivo: Comparar a dindmica da placa
peri-stent (Smm proximal e distal) e atras do stent em pacientes (P) tratados com implante
direto de stent com sirolimus (StS) versus aqueles que implantaram o StS com dilatagdo pré-
via. Métodos: Foram incluidos 50 P consecutivos com lesdes de novo em artérias corona-
rias nativas submetidos a implante de StS, divididos em 2 grupos: 29 P com implante de stent
direto (GI) e 21 P com pré-dilatagao(GII). A analise volumétrica foi realizada em todos os
P pelo ultra-som intracoronario apds o procedimento (P6s) e aos 4 meses de seguimento.
Resultados: Os calculos estdo apresentados na tabela.

GI (n=29) GII (n=21)
Cilculos (mm?®) Pés 4 meses P Pés 4 meses p
Lumen Peri-Stent Prox. ~ 36,5+11,2  39,3+14,5 0,08 30,9+13,1 36,8420,7 0,2
Placa Peri-Stent Prox. 30,7£13,6  36,5+17,3 0,003 31,7+12,5 31,6+15,1 0,9
MEE Peri-Stent Prox. 67,3+18,1 75,8422,8 0,001 62,7+18,9 68,4+28,7 0,3
%Carga de Placa Prox.  44,6+14,2 47,3+16,0 0,09 50,3+15,1 46,7+16,9 0,2
Lamen Peri-Stent Distal  30,6+10,2  36,7+12,8 0,004 31,2+15,5 33,3+17,8 0,5
Placa Peri-Stent Distal ~ 20,1+11,8 22,5+13,3 0,04 19,7+11,3 19,8+11,4 0,8
MEE Peri-Stent Distal ~ 50,7+18,1  59,2423,1 0,002 50,9420,4 53,2422,6 0,5
%Carga de Placa Distal  37,6+16,4 35,6+13,4 0,3 382+152 37,7+159 0,8
Placa atrds do Stent 134,9458,0 139,3+71,9 0,5 142,5462,5 150,8+46,5 0,4

p=NS vs. GII. % Carga de Placa= [Placa (mm®)/MEE(mm?®) x 100]. MEE=membrana
elastica externa.

Conclusdes: No grupo de implante direto de StS observou-se um aumento significativo da
placa, em fungdo do remodelamento positivo peri-stent, sem comprometimento das dimen-
sdes luminais neste segmento, evidenciando por tanto que ndo ha vantagem adicional com
o implante de StS com pré-dilatagdo.

ANALISE TARDIA DO COMPORTAMENTO DA HIPERPLASIA
NEOINTIMAL EM STENTS NAO REVESTIDOS: SEGUIMENTO
SERIADO COM ULTRA-SOM INTRACORONARIO TRIDIMEN-
SIONAL

VINICIUS VAZ, MARIANO ALBERTAL, J. E. TINOCO, ROBERTO LEO,
ANDREA S ABIZAID, ALEXANDRE ABIZAID, FAUSTO FERES,
AMANDA SOUSA, J. EDUARDO SOUSA.

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Racional: apesar de estar estabelecido a evolugdo temporal da reestenose
intra-stent nos primeiros seis meses de seguimento angiografico, o comporta-
mento da hiperplasia neointimal (HNI) apos este periodo em stents ndo reves-
tidos (STnR), ainda ndo foi bem determinado.

Métodos: avaliamos 15 pacientes através da angiografia quantitativa e ultra-
som intracoronario tridimensional (USIC-3D), aos seis ¢ 18 meses pds-im-
plante de STnR, de 18 mm de extensao em 15 lesdes de novo, afim de avaliar as
alteragdes no volume de HNI, volume de placa (VP) e volume do lumen (VL)
nos stents, além de analisar o comportamento das bordas proximais e distais
(5mm) ao stent.

Resultados: houve uma diminui¢io discreta, porém ndo significativa do VP
(170.2436.7 x 160+33 mm?, p=0.6) e da porcentagem de obstrugdo do limen
(31+11.8 x 26+9 %, p=0.1) dos seis aos 18 meses, e mais ainda, o volume de
HNI permaneceu virtualmente o mesmo (40.1£13.0 x 38.9+16.3 mm?®, p=0.9)
neste periodo. No entanto, em relagdo as bordas dos stents, observou-se um
aumento do volume do limen na borda proximal (34.7+13.4 x 50.9423.8 mm’,
p=0.02) e na distal (29.9£9.3 x 38.6+14.6 mm?, p=0.06) relacionado a um au-
mento do volume do vaso nas bordas proximais (63.74+21.7 x 89.3+32.1 mm’,
p=0.01) e distais (55.0£16.1 x 65.1+23.4 mm?, p=0.1) dos seis aos 18 meses.
Conclusdo: a ndo progressido da HNI e a preservagdo do lumem nos bordos
(pelo remodelamento positivo do vaso), sugerem nao haver beneficio adicio-
nal na avalia¢do anatomica do diagnostico de reestenose, além de 6 meses pos
implante de STnR.
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(EL USO DE ESTATINAS EN PACIENTES DIABETICOS DISMI-
NUYE LA HIPERPLASIA NEOINTIMAL A LOS 6 MESES DES-
PUES DEL IMPLANTE DE STENT CORONARIO? ANALISIS VO-
LUMETRICO POR ECOGRAFiA INTRACORONARIA.

Juan P Molina, Aurea Chaves, Juan S Muifioz, Arilson Rodrigues, Mariano
Albertal, Alexandre Abizaid, Galo Maldonado, Amanda G.M.R. Sousa, J.
Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP, Brasil

Fundamentos: El tratamiento farmacoldgico con estatinas en pacientes so-
metidos a implante de stent coronario ha sido asociado a una disminucion de la
restenosis angiografica y aumento de la sobrevida libre de eventos a los 6 me-
ses post implante. El impacto de esta terapia en pacientes diabéticos no ha sido
definida.

Objetivos: Determinar el efecto de las estatinas en el desarrollo de la hiperpla-
sia neointimal por medio de la Ecografia Intracoronaria en pacientes diabéti-
cos sometidos a implante de stent a los 6 meses de evolucion clinica.
Meétodos: Fueron realizadas evaluaciones volumétricas en 86 pacientes diabé-
ticos por ecografia intracoronaria a los 6 meses después del implante de stent
coronario, los cuales fueron divididos en 2 grupos:(GI) en uso de estatinas y
(GII) sin estatinas.

Resultados: Los calculos estan representados en la siguiente tabla:

Variables (mm?) GI (n=46) GII (n=40) p

Lumen 87,85+44,97 83,82+36,08 0,6
Hiperplasia Neointimal 55,49+30,67 61,19+40,72 0,4
Stent 143,34+52,58 145,02+47,08 0,8
Placa 210,62+72,51 232,47+78,22 0,2
%Obstr. volumétrica 40,36+18,7 41,85+20,9 0,8

%Obstr. Volumétrica: [(Hiperplasia Neointimal(mm?®)/stent(mm?)) x 100].

Conclusiones: El uso de estatinas en pacientes diabéticos sometidos a im-
plante de stent coronario no demostré un efecto protector contra el desarrollo
de la hiperplasia neointimal.

ANGIOPLASTIA CORONARIA CON IMPLANTE DE STENT E
INHIBIDORES IIB-IIIA EN LA ENFERMEDAD CORONARIA
DIFUSA. ;EXISTEN PREDICTORES ANGIOGRAFICOS/CLINI-
COS DE MAYOR RIESGO? PROPUESTA DE ESTRATIFICACION
ANGIOGRAFICA.

LEGUIZAMON, J; NAUWERK, R; SCHIPANI, G; CHAMBRE, D; BRIE-
VA, S; TORRESANI, E; MARTINO, G; FERNANDEZ, A; CHARASK, A.

ARTERY GROUP: CLINICA BAZTERRICA BUENOS AIRES ARGENTI-
NA

Clasicamente definimos la Enfermedad Coronaria Difusa (ECD) como obstruccion [
20mm de largo, incluyendo pacientes con disimiles caracteristicas anatomicas y probable-
mente diferente respuesta terapéutica. E1 Objetivo de este estudio es analizar si los resultados
de la angioplastia coronaria con implante de stent e inhibidores ITb-ITTa (ATCSi) en pacien-
tes (pts.) con ECD difieren segun variables angiograficas y/o clinicas. Material y
Método:Se incluyeron 100 pts. con ECD intervenidos en forma consecutiva entre abril de
2001 y mayo de 2002, estratificados angiograficamente en 4 Grupos segiin nuestra pro-
puesta: A) obstruccion “focalizada”[]20 mm con lecho distal “sano” B) obstruccion “foca-
lizada” 0 20 mm con lecho distal “irregular” C) obstrucciones en “tandem” y D) enferme-
dad difusa propiamente dicha (> 2/3 del vaso severamente obstruido). Se evalud la tasa de
eventos (Muerte, JAM y Necesidad de Reintervenir), en la fase inmediata y alejada. Todos
los pacientes tuvieron un seguimiento clinico de 18 +6 meses. Resultados: Analisis estadis-
tico univariado:

Tabla An=22 Bn=28 Cn=19 Dn=31 P (DvsABC)
Edad (mediana) 60 61 56 61 NS
Diabetes 9,5% 14,3% 8,7% 28,6% 0,02
CRM previa 0% 0% 0% 3,4% NS
IAM previo 4,8% 14,3% 4,3% 5,7% NS
Eventos a 30 dias 0% 0% 0% 14,3% 0,04
Eventos a 1 afio 4,8% 143 % 0% 20% 0,0
Eventos combinados 4,8% 14,3% 0% 25,7% 0,01

El analisis estadistico multivariado mostro a las lesiones del GrupoD (p=0,02 Odds=
4,31C:95%) y a la Diabetes (p=0,010dds=5,21C:95%) como predictores independientes
de eventos combinados.Conclusién: En pts. con ECD intervenidos con ATCSi, las obstruc-
ciones del GrupoD y también la Diabetes resultaron predictores independientes de even-
tos. Se impone estratificar o redefinir ECD.

044

O USO DAS ESTATINAS EM DOSES BAIXAS INFLUEM NA
PROLIFERACAO NEO-INTIMAL APOS IMPLANTE DE STEN-
TS? ANALISE VOLUMETRICA TARDIA COM ULTRA-SOM
INTRA-CORONARIO.

Joao Eduardo Tinoco, Luis F Tanajura, Juan P Molina, Mariano Albertal,
Eduardo Missel, Juan S Mufioz, Marcus Theodoro, Luiz A Mattos, Rodolfo
Staico, Alexandre Abizaid, Amanda Sousa, J Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Objetivos: As estatinas sio eficazes na diminui¢do da progressdo da placa ate-
rosclerotica independentes da redugéo dos niveis de colesterol plasmaticos.
Estudos clinicos tém demonstrado eficacia na redugdo da hiperplasia neo-
intimal apds o implante de stents coronarios na vigéncia de doses altas de
estatinas. Na pratica clinica estas doses sdo economicamente inviaveis. O
objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do uso das estatinas em doses bai-
xas na redugdo da proliferagdo neointimal, no seguimento de pacientes subme-
tidos a angioplastia com implante de stents, por meio da analise volumétrica
da placa com ultra-som intracoronario.

Meétodos e resultados: Foram incluidos 71 pacientes consecutivos divididos
em dois grupos: 49 p tratados com sinvastatina em doses baixas (10-20 mg) ¢ 22
p sem o uso (grupo controle) durante 6 meses apds implante de stent. Nao foram
observadas diferengas demograficas significativas entre os dois grupos. Ana-
lise volumétrica com ultra-som intracoronario foi realizada aos 6 meses, duran-
te o reestudo angiografico.

Resultados: Os resultados ultra-sonograficos estao representados na tabela
abaixo:

Com Sinvastatina Sem Sin i P
Vol. vaso 304.3+£97.9 308.1£73.2 NS
Vol. stent 126.9+44.7 129.3438.3 NS
Vol. lumen 79.0£32.9 80.8+33.0 NS
Vol. neo-intimal 47.9420.7 48.5+16.3 NS
% obstrugio 37.9+11.3 38.8+11.6 NS
DLM (6 m) 1.806+0.66 1.835+0.74 NS

Conclusdo: Na analise de ultra-sonografia, a utiliza¢@o de sinvastatina em
doses baixas nao foi eficaz em reduzir a proliferagdo neointimal apds angio-
plastia com implante de stents.
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SIROLIMUS ELUTING STENT IMPLANTATION IN ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION RESULTS OF THE RESEARCH
REGISTRY

P.A. Lemos et al.

Background: Sirolimus-eluting stents (SES) have recently proven to reduce
restenosis and re-intervention in stable patients with simple lesions. Safety
and effectiveness of SES in acute myocardial infarction (AMI) remains
unknown.

Methods and Study Population: Since 16th April 2002, a policy of routine
SES implantation has been instituted in our hospital, with no clinical or ana-
tomical restrictions, as part of the RESEARCH (Rapamycin Eluting Stent
Evaluated At Rotterdam Cardiology Hospital) registry. At 6 months of enroll-
ment, 94 patients had been treated solely with SES and were included in the
present report. For comparison, a control group comprised 120 patients with
AMI treated with conventional techniques over the same time period immedia-
tely prior. The incidence of major adverse cardiac events (MACE) (death, non-
fatal MI, or re-intervention) was evaluated.

Results: Mean age for the SES and control groups was 58+11 and 56+11
years respectively (p=NS). Baseline and procedural characteristics of both
groups were similar, except for IIblIla inhibitor utilization, which was less
common in SES patients (36% vs 50%; p=0.04). At 4 months follow-up, the
incidence of MACE was significantly lower for patients treated with SES than
controls (4.3% vs 15.3% respectively; p<0.05 - figure).

Conclusions: In this preliminary analysis, sirolimus-eluting stent implanta-
tion was observed to be safe and effective in patients with acute MI at 4 months.
Further analysis with extended follow-up is needed to confirm the present
results.

ACAO DO ESTRADIOL SUBLINGUAL NA CIRCULACAO CO-
RONARIA

MARCO A. V. BARROS, VALTER CORREIA DE LIMA, ADRIANO HEN-
RIQUE PEREIRA BARBOSA, JOSE MARCONI DE ALMEIDA SOUZA,
ANGELO AMATO DE PAOLA, MARIA APARECIDA CAMPOS.

DISCIPLINA DE CARDIOLOGIA-UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
PAULO SAO PAULO SP BRASIL.

Introducio: Constatou-se a presenga de receptores para os estrogénios na
circulagdo coronaria. Experimentalmente demonstrou-se a vasodilatagdo
induzida pelo 17 B estradiol na circulagdo coronaria e periférica. Estudos cli-
nicos verificaram agao anti-isquémica dos estrogénios cujo mecanismo ¢ discu-
tido. Objetivos: Avaliar a ag¢do vasodilatadora do 17 B estradiol na circulagao
coronaria. Métedoes: Ensaio clinico randomizado, duplo-cego com grupo pla-
cebo. Selecionamos 20 mulheres menopausadas com angina ou prova isquémi-
ca positiva. Apos assinarem o termo de consentimento as pacientes foram divi-
didas aleatoriamente em dois grupos. Um grupo recebeu placebo (P)e o outro
1 mg de 17 B estradiol (E) sublingual. Realizamos a angiografia coronaria e
dosagens do estradiol, antes (T-1) e 30 minutos depois (T-2) da administragdo
do placebo ou estradiol sublingual. A resposta coronaria foi avaliada pela va-
riagdo do seu didmetro médio (ADA proximal e média, ACX proximal e média).
Resultados: Com relagdo as caracteristicas da populagdo néo houve diferenga
entre os dois grupos. Constatamos elevagao significativa do nivel sérico do
estradiol no grupo tratado. O estradiol ndo provocou vasodilatacdo em ne-
nhum dos segmentos analisados (Tabela). Conclusdo: Em mulheres menopau-
sadas, 1 mg de 17 B estradiol ndo provocou vasodilatagdo coronaria indepen-
dente do endotélio.

Segmento Didm.mm T-1 Didm.mm T-2 Var. (%)
ADA-prox P 2,87(0,6) 2,88(0,76) +1,74(5,9)
ADA-prox E 3,05(0,5) 3,04(0,4) -0,06(9)
ADA-méd P 1,94(0,5) 1,90(0,3 -0,06(9)
ADA-méd E 1,88(0,3) 1,82(0,3) -2,5(8,8
ACX-prox P 2,33(0,5 2,37(0,5 +2(8,9)
ACX-prox E 2,51(0,5) 2,54(0,4) +1,4(7,1)
ACX-méd P 1,96(0,5) 1,89(0,5 -2,9(9,0)
ACX-méd E 1,91(0,3) 1,96(0,3) +2,8(6,5)
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ELEVACAO DOS NIiVEIS PLASMATICOS DE ENDOTELINA-1
APOS IMPLANTE DE STENT CORONARIANO EM HUMANOS:
UM MARCADOR DE DISFUNCAO ENDOTELIAL NAO ASSOCIA-
DO A REESTENOSE

Marco V Wainstein, Sandro C. Gongalves, Alcides J. Zago, Raquel Zenker, Re-
nata Burttet, Guilherme B. Couto, Fabiana Tomazi, Jorge P. Ribeiro.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS Brasil.

Fundamento: Evidéncias experimentais sugerem que a ET-1 possa contribuir
para fisiopatogenia da reestenose. Além de ser um marcador de disfuncédo en-
dotelial, a endotelina-1 (ET-1) exerce atividade proliferativa sobre as células
musculares lisas. Porém, a relagdo entre os niveis de ET-1 com o implante de
stent coronariano e a reestenose intra-stent em humanos néo esta definida.
Objetivos: Avaliar o comportamento dos niveis plasmaticos da ET-1 em paci-
entes submetidos a implante de stent coronariano e determinar se ha associa-
¢do desses com a ocorréncia de reestenose.

Delineamento: Estudo observacional tipo coorte.

Pacientes e Métodos: Foram incluidos 41 pacientes (44 stents), encaminha-
dos para revasculariza¢do coronariana eletiva com implante de stent, por indi-
cagdo da equipe assistente. Os niveis plasmaticos de ET-1 foram dosados pelo
método de ELISA antes do procedimento, logo apds e seis meses apos o proce-
dimento, quando se realizou nova angiografia quantitativa para avaliar a pre-
senga de reestenose. Os niveis de ET-1 foram comparados nos grupos com e sem
reestenose e correlacionados com a perda luminal tardia.

Resultados: A incidéncia de reestenose angiografica foi de 41%. Ocorreu um
aumento significativo da ET-1 logo ap6s o procedimento em ambos os grupos
(P<0,001), retornando a valores semelhantes aos basais no sexto més. Nao
houve diferenga significativa entre os grupos com e sem reestenose quanto aos
valores de ET-1 em nenhum dos momentos analisados. Nao houve correlagdo
entre os niveis de ET-1 e a perda luminal tardia.

Conclusdes: Ocorre um aumento significativo dos niveis de ET-1 ap6s o im-
plante de stent, possivelmente por ser a ET-1 um marcador da disfungdo endo-
telial provocada pela lesdo. Entretanto, ndo houve uma associagdo entre os
niveis de ET-1 e a ocorréncia de reestenose pos-stent em humanos.

EXPERIENCIA INICIAL COM STENTS RECOBERTOS COM
RAPAMICINA

Autores: Julio Andréa; José Ary Boechat; Lilian V. Carestiato; Leandro Cor-
tes; RicardoCorvisier; Carlos Coelho; Rodrigo Barbosa; e Hélio R. Figueira.

Institui¢des: Clinica Sdo Vicente — RJ
Hospital CardioTrauma Ipanema — RJ

Fundamento: A seguranga e a eficacia de stents revestidos com rapamicina
(SRR) tém sido amplamente documentada através de varios estudos.
Material e Métodos: De junho de 2002 a margo de 2003 foram realizadas 374
intervengdes coronarias percutdneas (ICPs), sendo selecionados 35 pts sub-
metidos a implante de 38 SRR. Dados demograficos: 59,5% de homens, idade
média 64,6 + 14,7 (42-93)a, DM - 32,4%, HAS - 56,8%, dislipidemia 59,5%, in-
suficiéncia renal -8,1%, infarto prévio - 16,2%, cirurgia prévia - 21,6% e APTC
- 37,8%. Doenga univascular em 35%, multiarterial (2-3 vasos) em 65% e com a
fungao ventricular esquerda normal ou levemente deprimida em 70%. Apresen-
tacdo clinica como angina estavel em 36,3%, angina instavel em 57,5% ¢ IAM
em 2 pts. Os vasos abordados foram CD — 16%; DA — 56%, Cx — 14%, TCE em
2 pts e e enxerto venoso DA — 1 pt. A indicacao foi reestenose intra-stent (RIS)
em 5 pts. Lesdes ACC/AHA: B1-26,8%, B2-68,2% e C-4,8%. Uso de In GP
IIb/I11a (abciximab e tirofiban) em 2 pts. USIC em 60% dos procedimentos.
Resultados: O sucesso angiografico em 100%. Trombose subaguda nao foi
documentada. Na evolugdo intra-hospitalar observamos: hematoma retroperi-
toneal em 1 pt (por deambulagdo precoce) e pneumonia em 1 pt e mortalidade
zero. No seguimento clinico (telefonico) em 35 pts (100%) com média de 4,6 (1-
9) meses e com intervalo de confianga de 95% observamos 6bito tardio em 1 pt
(3,0+5,8) por insuficiéncia cardiaca congestiva e auséncia de outros eventos
cardiacos maiores. Conclusao: O implante de SRR, neste grupo de alto risco,
mostrou ser procedimento seguro e eficaz,
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ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN EL INFARTO AGUDO DE MIO-
CARDIO EN PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS

C. ARTUCIO, D. MALLO, R. LLUBERAS, D. KORYTNICKI, J. POUSO, E.
BESADA, N. TAVELLA

SERVICIO DE HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONIS-
TA DE CASA DE GALICIA, MONTEVIDEO, URUGUAY

Objetivo. Analizar la experiencia de nuestro Servicio en angioplastia primaria
(AP) en el infarto agudo de miocardio (IAM) en pacientes (P) con edad > 75 afios.
Meétodos. Se utilizo una base de datos para registrar datos demograficos, clini-
cos, angiograficos y técnicos de los pacientes tratados con AP. Se definio
éxito angiografico a la obtencion de luz residual < 30% con balén y <10% con
stent, con flujo distal TIMI 2 o 3. Las variables cuantitativas se expresaron
como + desviacion standard, las variables cualitativas como proporciones. p
se calculd a través de la probabilidad exacta de Fisher a 2 colas.

Resultados. Entre agosto/1995 y setiembre 2001 se realizaron 456 AP,
siendo 81 (17.8%) en P >75 afios. En esta poblacion 38 P (46.9%) fueron hom-
bres, edad media 81.5+5.2 afios, IAM anterior 40P (49.4%), clase III-IV de
Killip y Kimball 22P (27.2%). La mediana del tiempo dolor-balén fue de 180
minutos (P25-75:120-240). Se implanto stent en 82.7% de los P, con una tasa
de 0.9 stent/P. El éxito angiografico fue de 87.7%,o0bteniéndose un flujo TIMI
3 en 77.8%.Las complicaciones mayores intrahospitalarias fueron: IAM en 1
P, cirugia de revascularizacion miocardica en 1P, accidente vascular enceféalico
en 1 P (1.2% respectivamente),mortalidad global 17P (21.0%).La mortalidad
segun la clasificacion de Killip y Kimball fue: 4/39 (7.7%), 1/20 (5.0%), 3/5
(60.0%) y 9/17 (52.9%) para clase I, I1, Il y IV respectivamente. En el mismo
periodo la mortalidad global de P<75 afos fue significativamente menor: 21/
375 (5.6%), p:0.00001; siendo el riesgo relativo (RR) de muerte en los P >75
afios de 3.84 (IC95%: 2.13-6.94, p:0.00007).La mortalidad segun flujo TIMI
en P>75 anos fue: 9/63 (14.3%) en TIMI 3 vs 12/19 (63.2%) en TIMI<3, RR
4.42 (1C95%:2.21-8.86). Se realizo seguimiento al 75% de los P por una media
de 20.8 meses, siendo la sobrevida de 50%.

Conclusiones. La AP en este grupo muy afioso y de alto riesgo fue realizada en
plazos aceptables. El RR de mortalidad de estos pacientes en relacion a P<75
afios fue de 3.84. La no obtencion de flujo TIMI 3 aumenta 4.42 veces el RR de
mortalidad.
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ESTUDO COMPARATIVO DE ANGIOPLASTIA CORONARIA
(ATC) COM STENT ENTRE HOMENS (H) E MULHERES (M).

Cade, Jamil R; Rorato, Roney; Ribeiro, Expedito; Beck, Leonardo C; Gama,
Marcus N; E.; Perin, Marco A; Horta, Pedro E; Marchiori,Gilberto;Kajita,
Luis J; Martinez, Euldgio.

Instituto do Coragao - InCor -HC.FMUSP

Introdugio: Estudos sugerem que M submetidas a ATC tém mortalidade intra-hospitalar 3
vezes maior, apesar das taxas de sucesso serem semelhantes no procedimento imediato.
Fatores para essa diferenga sio idade, comorbidades e tamanho dos vasos, porém nenhum
estudo foi definitivo. Objetivos: Analisar as caracteristicas clinicas e angiograficas entre
He M, comparando os resultados de ATC com implante de stent. Métodos: Analise dos re-
gistros das 6581 ATC com stent, realizados entre 1998 a 2003, no InCor. Os dados
angiograficos foram obtidos pelo QCA.

Resultados: Tabela 1 -Dados Demograficos

Idade IMC HAS  TBG DM  DLP IAM Al AE

Kg/m2) (%) (%) (%) ) ) (W) (%)

H(4488) 60.9+11.4 27,1+4,2 64,6 69,9 25,3 49,6 29,2 41 298
M(2093) 64.9+11,6 27,4+5.0 78,6 40,0 32,3 57,7 25,3 40,1 34,4
p <0,0001 NS <0,0001 <0,0001 <0,0001<0,0001 0,002 NS <0,0001

IMC - indice de massa corporea; HAS — hipertensdo arterial sistémica; TBG — tabagismo; DM — diabetes
mellitus; DLP — dislipidemia; IAM — infarto agudo do miocardio; Al - angina instavel; AE — angina estavel.

Tabela 2 ~Dados Angiograficos

B2 C DR DLMpré DLMpés Sucesso Mortalidade
%) (%) (mm) (mm) (mm) (%) (%)
H(4488) 61,2 15,9 2,71+0,54 0,73+0,42 2,51+0,5 97 0,89
M(2093) 61,1 16,9 2,57+0,48 0,73+0,48 2,40+0,47 97 2
P NS NS <0,0001 NS <0,0001 NS <0,0001

B2 - lesdo tipo B2; C —lesdo tipo C; DR — diametro de referéncia; DLM — diametro luminal minimo.

Conclusio: Demostrou-se que as M submetidas ao implante do stent possuem mais fatores
de risco, menor diametro das coronarias e menor ganho luminal apés o procedimento.
Apesar do sucesso angiografico ser similar em ambos os grupos, a mortalidade hospitalar
das M foi superior a dos H.

VULNERABILIDADE DA PLACA ATEROSCLEROTICA: HETE-
ROGENEIDADE TERMICA DETECTADA PELO FIO-GUIA THER-
MOCOIL

Marco V Wainstein, Jorge P. Ribeiro, Alcides J. Zago, Marcelo R. Campos,
Jeferson Wollmeister, Humberto Bronzatto, Campbell Rogers.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS Brasil e Brigham and
Women‘s Hospital Boston MA Estados Unidos.

Introducdo: A detec¢do da vulnerabilidade da lesdo relacionada ao teor de ca-
lor da placa aterosclerotica pode apresentar implicagdes prognosticas e tera-
péuticas.

Objetivos: Avaliar a seguranca e a eficacia do fio-guia Thermocoil para detec-
¢do de variagdes da temperatura em lesdes ateroscleroticas coronarianas.
Delineamento: Série de casos.

Pacientes e Métodos: Este foi o primeiro estudo em seres humanos com o fio-
guia ThermoCoil (GT). GT ¢ um fio-guia 0.014”com a extremidade angulada
que possui um sensor de temperatura na extremidade distal com sensibilidade
de 0,03 oC . GT desenha movimentos helicoidais na luz arterial com rotagao de
0.5 Hz e velocidade de 0,5 mm/seg. Em 13 pacientes com sindromes coronaria-
nas agudas e croénicas como indicagdo para intervengdo corondria percutanea,
os seguintes parametros foram avaliados: termografia, ultrasom intravascular
(IVUS), angiografia e marcadores séricos de inflamagao (proteina C reativa) e
isquemia miocardica (troponina).

Resultados: Dois pacientes tinham angina instavel, 1 paciente com infarto
agudo do miocardio (IM), 1 paciente com IM sem onda Q e 9 pacientes com an-
gina estavel. Quinze lesdes foram avaliadas. Nao houve efeitos adversos rela-
cionados ao fio-guia nem falhas no sistema.GT foi capaz de ultrapassar todas as
lesdes e detectar a temperatura em todos os pacientes. Elevagdes da temperatu-
ra entre 0,1 e 0,30C foram encontradas em 4 pacientes (placas “quentes”). A
média da proteina C reativa foi significativamente maior nos pacientes com ele-
vagdo da temperatura. Os valores médios de troponina foram 0,18 ng/mL antes
e 18,5 ng/mL apds o procedimento nos pacientes com placas “quentes”; 0,10
ng/mL antes e 4,62 ng/mL apos o procedimento nos demais pacientes. Os
achados de IVUS apresentaram correlag¢do com a vulnerabilidade da placa.
Conclusio: GT ¢ segura e eficaz de detecgdo da temperatura em placas ateros-
clerdticas coronarianas. Novos estudos irdo determinar o valor da termografia
rotacional em predizer eventos coronarianos adversos.
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ANALISE COMPARATIVA DOS RESULTADOS IMEDIATOS E
TARDIOS DA ANGIOPLASTIA PRIMARIA EM DIABETICOS
VERSUS NAO-DIABETICOS

LIA DIAS PINHEIRO; ROBERTO JONATHAS L. MENESCAL; FERNAN-
DO DE OLIVEIRA S. NETO; EUNIVALDO FERNANDES DE HOLAN-
DA; FRANCISCO ADAILTON A. BRAGA; JOSE KLAUBER ROGER
CARNEIRO.

HOSPITAL DO CORACAO DE SOBRAL — CEARA

Objetivo: comparar o desempenho da ATC primaria entre diabéticos e nao-dia-
béticos.

Material e método: de jul/98 a jul/02, 354 pacientes foram submetidos a ATC
primaria. Destes, 56 (15,8%) eram diabéticos, sendo 46 ( 82,1%) ndo-depen-
dentes de insulina e 10 (17,9%) insulino-dependentes. A idade média dos dia-
béticos foi de 64 anos e 60,7% eram do sexo masculino. Os diabéticos exibiam
maiores taxas de dislipidemia ( 51,7% vs 32,8%; p=0,014) e de HAS (51% vs
32,1%; p=0,010 ) e menos tabagismo ( 26,7% vs 38,9%; p=0,0001). Quanto a
extensdo da coronariopatia, 59% dos diabéticos eram multiarteriais vs. 53,7%
dos ndo-diabéticos, p=0,559.

Resultados: Obteve-se sucesso no procedimento em 85,7% dos diabéticos e
90,2% dos ndo-diabéticos, p=0,441. A mortalidade hospitalar foi de 8,9% nos
diabéticos e 6,3% nos nao-diabéticos,p=0,673. Quanto a reinfarto, registrou-
se 8,9% nos diabéticos e 4,3% nos nao-diabéticos, p=0,266. O stent foi empre-
gado em 44,6% dos diabéticos e em 46,1% dos ndo-diabéticos, p=0,952. Apos
9 meses a mortalidade nos diabéticos foi de 12,5% e nos niao-diabéticos de
7,3%, p=0,298. Nos diabéticos 21,4% haviam se submetido a revascularizagao
cirurgica versus 9,7% dos nao-diabéticos, p=0.022. A reestenose binaria foi de
36,8% nos diabéticos vs. 31,2% nos ndo-diabéticos, p=0,926. Quanto a rees-
tenose clinica (TRLA), ela ocorreu em 23,2% dos diabéticos e em 17,1% dos
ndo-diabéticos,p=0,368.

Conclusdes: os pacientes diabéticos, embora com perfil clinico mais grave e
com piores resultados,obtiveram os mesmos beneficios da reperfusdo com ATC
primaria dos ndo-diabéticos.

REGISTRO NACIONAL DEL TRATAMIENTO INTERVENCIO-
NISTA EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN EL URU-
GUAY (RENATIA). RESULTADOS DE MORTALIDAD A 6 MESES

T. DIESTE, R. LLUBERAS, C. PARDINAS, F. BUITRON, P. DIAZ, A.
DURAN, D. MALLO, J. MAYOL, P. VAZQUEZ.

COMITE DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA DE LA SOCIEDAD
URUGUAYA DE CARDIOLOGIA.

Objetivo. Analizar la mortalidad a seis meses en pacientes tratados mediante Angioplastia
Transluminal Coronaria (ATC) Primaria en el Infarto Agudo de Miocardio (IAM) en Uru-
guay. Métodos. Se realiz6 un registro nacional prospectivo de pacientes con IAM de menos
de 12 horas de evolucion tratados con ATC Primaria. Resultados. Entre marzo/2001 y julio/
2002, se trataron 306 pacientes mediante ATC Primaria .La mortalidad hospitalaria y al mes
de esta poblacion fue de 4.6% y 6.5% respectivamente.

El seguimiento a 6 meses se realizo en 256 pacientes (68.7% hombres , edad media en afios:
58.2 en hombres y 66.9 en mujeres). A seis meses la mortalidad global fue 27/256 (10.5%).
La mortalidad para diferentes grupos de pacientes se muestra en la tabla siguiente:
Mortalidad a seis meses

Si No P
n(%) n(%)
Edad >70 afios 12/66 (18.2) 15/190(7.9) 0.019
Hombres 18/176(10.2) 9/80(11.3) 0.805
Diabetes 8/43 (18.6) 19/212(9.0) 0.061
IAM Anterior 12/110(10.9) 15/146(10.3) 0.870
Clase IV Killip-Kimball 10/19 (52.6) 17/237(7.2) <0.0001
Dolor-balén<6 horas 19/211(9.0) 8/45(17.8) 0.082
Hospital c/sala de cateterismo 12/134(9.0) 15/122(12.3) 0.385
TIMI 3 Final 23/229(10.0) 3/24(12.5) 0.706
Via Radial 7/107(6.5) 20/148(13.5) 0.190
Via Radial (no Killip IV ) 6/104(5.8) 11/132(8.3) 0.722
Inhibidores ITb-I1Ta 7/76(9.2) 20/180(11.1) 0.651

Conclusiones. La mortalidad global a 6 meses de un paciente tratado con ATC primaria en
el Uruguay es 10.5%, siendo 7.2% en ausencia de shock cardiogénico. Edad avanzada y
shock cardiogénico se asociaron significativamente con una mayor mortalidad en ese pe-
riodo de seguimiento.
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ANGIOPLASTIA ELECTIVA DEL TRONCO NO PROTEGIDO DE
LA CORONARIA IZQUIERDA. RESULTADOS HOSPITALARIO
Y AL SEGUIMIENTO.

Carlos Fernandez Pereira, Maximo Rodriguez Alemparte, Cesar F.Vigo, Clau-
dio Llaurado, Daniel Gonzalez,Miguel Russo ,Valeria Curoto, Jorge L
Martinez, Alfredo Rodriguez.

Sanatorio Otamendi , Buenos Aires, Argentina

Objetivos: Analizar resultados intrahospitalarios y seguimiento de pacientes
(ptes) revascularizados en forma electiva con angioplastia coronaria (ATC)
con(ST) en lesiones de tronco no protegido de la coronaria izquierda (TCI).
Material y métodos: desde mayo 1995 a marzo 2003 se realizaron 147 ATC
con stent al TCIL. En 129 (ptes) electivas y 18 ptes en urgencia en el infarto agu-
do de miocardio (IAM). En los electivos 13 ptes. son definidos malos candida-
tos para cirugia de revascularizacion miocardica (CRM).EI 89% de los ptes. se
presentaron con sindrome coronario agudo (SCA).Lesion aislada del TCI fue
del 25.8%. En el resto de los ptes. tratamos TCI y la descendente anterior (DA)
64.6%, TCl y arteria circunfleja (CX) 9.5%,en estos la técnica del T- Stent fue
utilizada en el 6.1%.En el 89 % fue utilizada infusion de Abciximab. Se analizo
muerte, IAM, oclusion coronaria aguda (OCA), accidente cerebro vascular
(ACV), la sumatoria de los anteriores (MACE) y requerimiento de nueva
revascularizacion de la arteria tratada (TVR).

Resultados: Exito clinico 99%, mortalidad hospitalaria 0.8% (1pte), IAM
0.8% (1pte), ACV 0.8% (1pte), y MACE 2% (3 ptes). En el seguimiento alejado
la sobrevida de los electivos fue del 92% y en los buenos candidatos quirurgi-
cos 94% vs. 75% en los malos candidatos quirtrgicos (p=0.031); la TVR fue del
21% y con la técnica del T stent (CX) presento un 75% de TVR. El MACE fue
del 22%.

Conclusiones: Los ptes. con lesiones del TCI tratados con ST en forma electi-
va presentaron un alto éxito clinico, y sobrevida en el seguimiento alejado.

DIABETES MELITO ASSOCIADO A PRESENCA DE PLACAS
MULTIPLAS COMPLEXAS EM PACIENTES SUBMETIDOS A AN-
GIOPLASTIA PRIMARIA

MARCO A. V. BARROS, HELMAN CAMPOS MARTINS, JOAO ALFREDO
CUNHA LIMA, MARCELO CARTAXO QUEIROGA LOPES, GUSTAVO
MORAIS.

CARDIOCENTER - HOSPITAIS SANTA PAULA E UNIMED JOAO PES-
SOA PB BRASIL.

Introducio: A aterosclerose e suas manifestagdes clinicas sdo as principais
causas de 6bito no ocidente. Constatou-se a associag@o entre os marcadores
inflamatorios e maior morbi-mortalidade cardiovascular. Atribui-se assim um
carater sistémico e inflamatorio a aterosclerose.

Objetivos: Avaliar as caracteristicas clinicas, laboratoriais e angiograficas
(presenga ou ndo de placas complexas) nos pacientes submetidos a angio-
plastia primaria.

Métodos: Estudo prospectivo observacional. No periodo de janeiro a dezembro
de 2002, 42 pacientes foram submetidos a angioplastia primaria. Incluimos ape-
nas aqueles cuja artéria relacionada ao infarto encontrava-se ocluida no momen-
to da coronariografia. As coronariografias foram avaliadas por pelo menos dois
cardiologistas intervencionistas. Definimos placa complexa pela presenc¢a de
pelo menos um destes componentes: imagem de trombo, ulceragao, fissura, irre-
gularidade na placa com fluxo lento, ou dissec¢ao.

Resultados: Estudamos 20 pacientes cuja artéria relacionada ao infarto estava
ocluida na primeira inje¢do de contraste. Destes, 11 eram do sexo masculino. A
média da idade no sexo feminino foi discretamente superior ao masculino (64,6
x 57,7), p=0,07. Constatamos a presenca de placas complexas além da relacio-
nada ao infarto em 10 (50%) pacientes. Comparamos as variaveis clinicas e la-
boratoriais entre os dois grupos ( Placas complexas x ndo complexas). No gru-
po lesdes complexas 5 (50%) pacientes eram diabéticos, nenhum paciente no
grupo ndo complexas era diabético p=0,04. Nao houve diferen¢a nos demais
fatores de risco bem como nos niveis séricos de colesterol e triglicerideos
Conclusdes: Trata-se de uma pequena casuistica de um tnico centro. Consta-
tamos em 50% dos pacientes com infarto agudo a presencga de outra placa com
sinais de complexidade. O diabetes melito foi a unica variavel relacionada a
presenga de placas complexas p=0,04.
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FATORES DE RISCO PARA TROMBOSE INTRA-STENT

Franca S.A. Spiandorello, Edie Mello de Oliveira , Wilson Paloschi
Spiandorello, Mario Valenti, Juliana knak.

Instituto do Coragédo da Serra Gauchar Caxias do Sul RS Brasil.

Introducio: A incidéncia de trombose intra-stent na era da pos-dilatagdo com
altas pressdes, do ultrassom intravascular e da terapia antiplaquetaria agressiva
varia de 0,5% a 1,9%. Apesar desta complicagao associar-se a elevada morbi-
mortalidade, poucos sdo os estudos, longe do ambiente dos grandes ensaios cli-
nicos, avaliando sua incidéncia e os fatores de risco a ela associados.

Material e Métodos: Coorte prospectiva envolvendo 823 pacientes submeti-
dos a implante de endoprotese coronariana com altas pressdes de liberagdo e
tratamento adjuvante com aspirina e tienopiridina por 4 semanas, no periodo
de maio de 1996 a margo de 20002. Os pacientes foram acompanhados até a alta
hospitalar e, apos, por busca ativa por 30 dias. Na suspeita clinica de oclusao,
realizava-se nova coronariografia. As variaveis estudadas foram: sexo, idade,
presenga de diabete, didmetro luminal inicial e final, comprimento do stent,
presenca de dissecgdo pré e pos implante, intervalo de tempo até a trombose e
desfechos clinicos associados (morte e IAM nio fatal).

Resultados: Houve predominio do sexo masculino (65,2%), 31,8% eram diabé-
ticos, a idade média foi de 61,8+/-11,76 anos. As coronarias DA (56,1%), CD
(21,1%) e CX (19,1%) foram as mais frequentemente tratadas. O tipo de lesao
mais frequente foi B2 (37,5%). Em 30 dias, trombose clinica e angiografica foi
detectada em 11 pacientes (1,3%). As variaveis associadas a trombose foram:
comprimento do stent (P<0,001), dissecgdo persistente (OR:55,1; IC 95%
15,1-200,4) e diametro luminal final (p<0,001). A incidéncia de casos foi sig-
nificativamente maior no primeiro ano de seguimento desta coorte (P<0,001).
Morte (0,3%) e IAM ndo fatal (1%) foram desfechos clinicos associados a trom-
bose intra-stent. Todos os casos descritos ocorreram até o sétimo dia do im-
plante da endoprotese.

Conclusido: Comprimento do stent, didmetro luminal final e dissec¢do persis-
tente se mostraram fatores de risco para trombose intra-stent. Também, a curva de
aprendizado do operador parece interferir nos resultados do servigo. Apesar da
incidéncia de 1,3%, esta complicagdo esta associada a sérias conseqiiéncias
clinicas.

INTERVENCOES PERCUTANEAS NAS SINDROMES CORONA-
RIAS AGUDAS: IMPACTO DOS ESTUDOS CLINICOS NA PRES-
CRICAO DOS INIBIDORES IIB IIIA.

CARLOS E SILVA, LUIZ F TANAJURA, AMANDA GMR SOUSA,
VINICIUS DAHER, IBRAIM PINTO, AUREA CHAVES, MARINELLA
CENTEMERO, ANDREA S ABIZAID, ] EDUARDO SOUSA.

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Objetivos: Identificar as eventuais mudangas causadas pelos resultados dos
estudos CADILLAC, CURE e PCI-CURE na prescrigao dos inibidores da
glicoproteina IIbIIIa(InGP) em pacientes(P) com sindromes coronarias agu-
das (SCA) tratados por meio de intervengdes coronarias percutaneas(ICP).
Material: Analisaram-se 3286 P tratados consecutivamente em 2001 ¢ 2002,
divididos em 2 grupos:A)1711 P(52%) revascularizados em 2001; B)1575
(48%) manejados em 2002.

Meétodos: Avaliagdo prospectiva das ICP realizadas no nosso Servigo, eleti-
vas ou ndo,neste periodo.Incluiram-se casos de uso planejado e ndo planejado
dos InGP. Defini¢des: SCA-angina instavel e infarto do miocardio(ICP prima-
ria); complicagdes maiores hospitalares(CMH)-6bito,infarto ou revasculari-
zagdo de emergéncia.Consideraram-se significativos valores de p<0,05.
Resultados: Em ambos os grupos,o implante de stents foi a ICP mais utilizada
(A=93% vs B=91%;p=0,91).SCA foram tratadas em 40,6% dos P de A e em
37,2% dos de B(p=0,06).0s InGP foram significativamente menos prescritos
em 2002(A=12,8% vs B=8,2%;p<0,0001),0 que foi observado tanto nas ICP
primarias no infarto(A=55,6% vs B=42,7%;p=0,03) quanto nos casos de
angina instavel(A=28,1% vs B=7,6%;p=0,0005).Nas SCA como um todo,
observou-se tendéncia semelhante(A=22,7% vs B=15.5%;p=0,001).As CMH
ocorreram de forma similar(A=1,1% vs B=0.6%;p=0,13).

Conclusdes: Em 2002 observou-se: 1 )redugdo significativa da prescri¢ao dos
InGP;2)esta queda ocorreu tanto nos casos de ICP primaria quanto nos de an-
gina instavel;3)as CMH permaneceram semelhantes,ndo sendo influenciadas
pelo menor uso dos InGP.
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ANALISE DOS RESULTADOS IMEDIATOS E CARACTERISTI-
CAS ANGIOGRAFICAS EM INTERVENCOES DE OSTIO DA DES-
CENDENTE ANTERIOR COM USO DE STENT (S) OU ATEREC-
TOMIA DIRECIONAL COM STENT (ADS).

Jamil Cade, Leandro Jones, Bruno Cupertino, Leonardo Beck, Marco Perin,
Expedito Ribeiro, André Spadaro, Antonio Esteves, Luis Kajita, Eulogio
Martinez

Instituto do Corag¢do — InCor —- HC.FMUSP

Introdugiio: Lesdo em 6stio da DA representa um desafio para a cardiologia intervencio-
nista devido ao risco de comprometimento do tronco da coronaria esquerda e artéria cir-
cunflexa, sendo a redistribuigdo da placa apds a angioplastia um dos mecanismos conheci-
dos. Os métodos de remogdo da placa poderiam minimizar tal mecanismo com possiveis
efeitos benéficos neste sitio de lesdo. Objetivos: Avaliar os resultados angiogréficos e as
complicagdes imediatas em angioplastia no 6stio da DA utilizando S ou ADS com stent..
Metodologia: analise de banco de dados do InCor em intervengdes ostiais da DA, entre
1998 a 2003, utilizando os 2 métodos mencionados. Resultados:

Idade Homens Sucesso Obito Perfuragdo BIAo Dissecgdo Ramo  No PCR

(anos) (%) %) (%) (%) (%) (%)  Lateral Reflow revertida
) (%) (%)
S(56) 62,2 55,3 95 0 0 1,8 14 7,1 3,5 3,5
ADS(6) 65,1 83,3 100 0 0 0 16 0 0 0

BIAO - baldo intra-adrtico, PCR — parada cardio respiratoria. Todos os p = ns.

Lesdes Lesdes TIMI3  Lesio Lesio Lesio DR DLM DLM Estenose
B(%) C(%) pré(%) Ulcerada Trombo Excént (mm) pré pos  pré/pos

(%) (%) rica% (mm) (mm) (%)
S (56) 48 8 49 19 16 89 2,8 0,82 2,6 70,6/12
ADS(6) 100 0 100 0 0 100 3,2 0,74 3,2 77/17

DR — diametro referéncia, DLM — didmetro luminal minimo. Todos os p = ns, exceto DLM pés (P
<0,001).

Conclusio: apesar do baixo numero de intervengdes com ADS, observou-se alta taxa de
sucesso angiografico e baixo numero de complicagdes nos 2 grupos. Lesdes complexas
(ulcerada e com trombos) e com fluxo TIMI < 3 foram preferencialmete tratadas com S. O
uso da ADS obteve maior DLM, sendo este um método factivel em casos selecionados.

EVOLUCAO A LONGO PRAZO DE OCTOGENARIOS E NONA-
GENARIOS SUBMETIDOS A INTERVENCAO CORONARIA
PERCUTANEA. VARIAVEIS QUE PREDIZEM SOBREVIDA

Edison C.S. Peixoto, Luciana S. Nogueira, Ivana P. Borges, Rodrigo T.S. Pei-
xoto, Paulo S. Oliveira, Mario Salles Netto, Ronaldo A. Villela, Pierre Labru-
nie, Marta Labrunie, Mauricio B.F. Rachid.

Cinecor 4° Centenario Rio de Janeiro RJ Brasil e Universidade Federal Flumi-
nense Niteroi RJ Brasil.

Objetivos: Determinar as variaveis, que predizem sobrevida em octogenarios
(Oct) e nonagenarios (Non), ja que intervengdes coronarias percuténeas (ICP)
sdo utilizadas de forma crescente em pacientes (pac) Oct e Non. Métodos: Os
procedimentos (proc) foram realizados entre 20/07/1990 e 01/08/2002, os pac
foram seguidos por 43,7+26,9 (1 a 113) meses. Utilizou-se a regressdo multiva-
riada de Cox e a curva de sobrevida de Kaplan-Meier. Foi feita uma analise re-
trospectiva de pac intrduzidos no banco de dados de forma prospectiva. Re-
sultados: Foram 77 pac 72 Oct e 5 Non, sendo 38 (49,4%) homens e 39 (50,6%)
mulheres, com idade de 83,0+3,3 anos. Estavam assintomaticos 1 (1,1%) pac,
em angina estavel 21 (27,3%), em angina instavel 42 (54,5%) e em infarto agu-
do do miocardio (IAM) 13 (16,9%). Quanto a extensao da doenca (ext doenga)
eram uniarteriais 37 (48,1%), biarteriais 23 (29,9%) e triarteriais 17 (22,1%) e
a fungdo ventricular esquerda (FVE) era normal em 30 (36,5%), disfuncao dis-
creta em 24 (31,2%), disfung¢do moderada em 4 (5,2%) e ndo avaliada em 3
(3,9%). O sucesso (suc) foi total (completo mais parcial) em 72 (93,5%) pac, suc
completo em 70 (90,9%) e insucesso (insuc) em 5 (6,5%). Nao havia no grupo
nenhum pac com oclusdo aguda no proc ou na internagao hospitalar. O total de
obitos no seguimento foi de 24 (31,2%). Foram categorizadas e estdo expressas
com seu significado na analise univariavel: sexo (p=0,4748), idade (Oct e
Non), (p=0,5233), clinica (IAM e outras), (p=0,1132), ext doenga (uni e multi-
variavel), (p=0,0101), FVE (nao grave e grave), (p=0,8986), suc total (p=
0,1298), suc completo (p=0,8157) e insuc (p=0,1298). Na regressdo multiva-
riada de Cox apenas ext doenga predisse de forma independente sobrevida (p=
0,0101), risco relativo (0,2950) e IC 95% (0,1161-0,9494). Na curva de sobre-
vida de Kaplan-Meier para extensao da doenga obteve-se p=0,0017 (log
rank). Conclusdes: Em pac Oct e Non submetidos a ICP, houve igualdade do
namero de homens e mulheres, os pac eram importantemente sintomaticos e na
evolugdo a longo prazo, s6 predisse sobrevida a extensdo da doenga com au-
mento de 3,9 vezes do risco de 6bito nos multiarteriais em relagdo aos
uniarteriais.
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EXISTE INFLUENCIA DO FATOR SEXO NA EVOLUCAO INTRA-
HOSPITALAR E A MEDIO PRAZO NOS PACIENTES TRATADOS
COM INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA PRIMARIA
NO INFATO AGUDO DO MIOCARDIO?

Rodrigo T. S. Peixoto, Marcello A. Sena, Angelo L. Tedeschi, Mauricio B.F.
Rachid, Ivana P. Borges, Edison C.S. Peixoto.

Hospital Procordis Niter6i RJ Brasil e Universidade Federal Fluminense
Niteroi RJ Brasil.

Objetivos: Avaliar com relagdo ao sexo, a evolugdo intra-hospitalar e aos 6 meses, os pa-
cientes admitidos em infarto agudo do miocardio (IAM) com supra de ST nas 12 horas ini-
ciais dos sintomas, tratados com intervengao coronaria percutanea primaria (ICPP) e ava-
liar, ainda, as outras variaveis, que pudessem estar relacionadas a uma mortalidade maior,
sabendo-se que mesmo com o uso dos fibrinoliticos, ha maior mortalidade no sexo femini-
no em comparagdo com o masculino e que alguns estudos mostram que se a estratégia de re-
perfuséo for a ICPP, o progndstico da evolugdo de ambos os sexo parece ser semelhante.
Meétodos: Foram analisados 199 pacientes consecutivos ndo selecionados entre 01/07/1998
€31/12/2000, sendo 133 homens e 66 mulheres. Os grupos foram analisados de forma uni-
variada. Apos foram categorizadas as variaveis: sexo, diabetes, idade, uso de stent, exten-
sdo da doenga, fung¢do de VE, didmetro do vaso, delta te IAM prévio. Apos a analise univa-
riada, as com significado <0,10 foram analisadas pela regressdo de Cox para determinar as
variaveis independentes. Foram também realizadas curvas de sobrevida pelo método de
Kaplan-Meier. Estudo prospectivo nao randomizado.

Resultados: As caracteristicas clinicas eram semelhantes, com exce¢do que mulheres
eram mais idosas (67,0£11,5 versus 59,7+10,9 anos; p=0,00004). O uso de stents (66,7%
versus 78,2%; p=0,0794) e de inibidores da glicoproteina IIb/IIla (65,2% versus 61,7%;
p=0,6307) também foram semelhantes. A mortalidade intra-hospitalar (9,1% versus 1,5%;
p=0,0171), assim como a incidéncia de eventos maiores combinados (12,1% versus 3,0%;
p=0,0152) eram maiores nas mulheres. A diferenga de mortalidade persistia aos 6 meses
(12,1% versus 1,5%; p=0,0026), mesmo apos a corre¢do pela analise multivariada
(p=0,0108; RR=7,5376; IC 95% 1,59-35,62). Foi relacionado também a uma maior sobre-
vida idade <80 anos. Doenga multiarterial (p=0,0066) e disfungdo grave de VE
(p=0,0454), s6 se relacionaram aos eventos combinados, mas ndo a mortalidade apos
analise multivariada.

Conclusdes: O sexo feminino ¢ fator independente para mortalidade intra-hospitalar ¢ a
médio prazo. A idade >/= a 80 anos também se relaciona independentemente com maior
mortalidade.

PREDITORES E INCIDENCIA DE OBITO NA CINEANGIOCO-
RONARIOGRAFIA DIAGNOSTICA

Ricardo A Costa, Sergio Kreimer, Marden Tebet, Rodolfo Staico, Fausto Feres,
Alexandre Abizaid, Luiz Mattos, Sergio Braga, Amanda Sousa, J Eduardo
Sousa

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, Brasil

Fundamentos:A cineangiocoronariografia diagnostica apresenta indice de
mortalidade extremamente baixo, o que o torna um método seguro, sendo utili-
zado em larga escala mundial apesar de sua natureza invasiva.

Objetivo: Avaliar preditores e incidéncia de 6bito no cateterismo cardiaco
diagnostico.

Métodos: Analisar a incidéncia e os dados clinicos e angiograficos dos paci-
entes que evoluiram a obito durante cateterismo diagnostico, ou em decorrén-
cia de complica¢des imediatas do mesmo(até 30 minutos apos o procedimento),
em de 1 ano (fev/01 a fev/02).

Resultados:Foram realizados, nesse periodo, 7.224 exames diagndsticos com
ocorréncia de 5 obitos, ou 0,07% de mortalidade. Todos os pacientes eram am-
bulatoriais e apresentaram, durante ou imediatamente apds o procedimento,
quadro clinico de choque cardiogénico que evoluiu para parada cardio-respi-
ratoria. Foram realizadas manobras de ressucitagdo cardio-pulmonar sem su-
cesso. Os principais achados clinicos e angiograficos nesses pacientes for-
mam: idade>60 anos, insuficiencia coronariana(ICO) e hipertensao arterial
(HAS) em 5 dos 5 pacientes; fracao de ejecao(FE)<40% e comprometimento
tri-arterial em 4 dos 5 pacientes; e, sexo feminino, tabagismo, dislipidemia e
infarto do miocardio prévio em 3 dos 5 pacientes.

Conclusio: A ocorréncia de 0bito durante a cineangiocoronariografia diag-
nostica constitui-se de rara complicagdo, com incidencia de 0,07% nesse estu-
do. Apesar da prevalencia de idade>60, HAS, ICO difusa e FE baixa nos paci-
entes que evoluiram a obito, nao podemos delinear preditores de mortalidade
com base nesses achados.
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EVOLUCAO TARDIA DOS PACIENTES SUBMETIDOS A IM-
PLANTE DE STENT NO TRONCO DA CORONARIA ESQUERDA:
NAO PROTEGIDOS VERSUS PROTEGIDOS.

Roberto Abdalla, Wilson A. Pimentel, Edson Bocchi, Maéve B. Correia, ,
Tiago P. Di Nucci, Wellington B. Custodio, Marcio R. Archanjo, Jorge R.
Biichler, Egas Armelin.

Hospitais: InCor-Campinas e Beneficéncia Portuguesa-Sao Paulo, Brasil.

Objetivo: Avaliar o comportamento clinico tardio (= 1 ano) de pacientes (p) submetidos
com sucesso ao implante de stent (ST) no tronco da coronaria esquerda (TCE) e, comparar
aqueles p com e sem prote¢ao parcial (pp) da circulagao coronaria (cc).

Material e método: No periodo médio de 24 + 11 meses, foram avaliados 138 p: 31 p=
Grupo (G)-1, TCE sem ppdacce 107 p=G-2, TCE com pp da cc. Foram excluidos p com
insucesso no IST com a finalidade de avaliar a evolug@o tardia. Ndo houve diferengas entre
os G quanto a idade, sexo, hipertensdo e tabagismo. Em ambos os G havia infarto do mio-
cardio prévio (35% no G-1 e 34% no G-2, NS) e houve maior nimero de pacientes multiar-
teriais e diabéticos no G-2 (p=0,020). Doengas extracardiacas (AVC prévio/D.carétidas/
DPOC/CA controlado/IR cronica e associagdes) ocorreu com maior freqiiéncia no G-1vs
G-2(71%¢€22%, p<0,001). Ambos os G exibiam TCE com extensdo > 10mm e a lesdo en-
contrava-se em seu 1/3 médio no G-1=80% e G-2=80%, NS. A FE foi similar entre os G
(G-1=54% e G-2=53%,NS).

Resultado: ver tabela

Evolugio clinica 24 + 11 meses G-1 G-2 Valor dep

Nova Intervengao 48% 23% <0,001
ATC 93% 80% NS
Cirurgia 7% 20% NS

Obito 64% 14% <0,001
Cardiaco 55% 86% <0,05
Nio cardiaco 45% 14% <0,05

Conclusio: Como esperado, ocorreu melhor evolugdo clinica e menos necessidade de nova
intervengdo/obito no G-2. Provavelmente em casos selecionados e com uso do ST recober-
to com drogas, possamos ampliar as indicagdes para tratar lesdes no TCE em p sem pp da
cc e livres de doengas extracardiacas, ou seja, potencialmente p com indicagéo cirirgica.

ESTUDO DE SEGURANCA E EFICACIA DOS STENTS BIODIVYSIO
RECOBERTOS POR TAXOTERE EM VASOS DE PEQUENO CALI-
BRE.

ZAGO AJ, WAINSTEIN MV, SCHWARTSMANN G, COUTO G, TOMAZIF,
GRASSELI F, MATTE B, POPMA JJ.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, BRASIL E BRIGHAM
AND WOMEN’S HOSPITAL, EUA.

A reestenose intra-stent apresenta maior incidéncia em vasos de pequeno ca-
libre. O Taxotere, farmaco analogo ao Paclitaxel, pode ser impregnado no stent
Biodivysio e potencialmente, reduzir a reestenose.Objetivos: Testar a segu-
ranga ¢ a eficacia do implante de stents Biodivysio recobertos por Taxotere
(SRT) em lesdes coronarianas de pequenos vasos.

Pacientes e Métodos: Foram incluidos pacientes com angina e/ou isquemia
miocardica com lesdes de até 18 mm de extensdo em coronarias de didmetro
entre 2,0 a 2,75 mm. Os desfechos primarios foram a necessidade de revascula-
rizagdo da lesdo alvo (RLA) e a taxa de eventos cardiacos adversos em 6 meses.
O desfecho secundario foi a presenga de reestenose angiografica em 6 meses.
Todas as lesdes foram pré-dilatadas com baixa pressdo. SRT de 2,0 a 2.5 mm de
diametro por 15 a 18 mm de extensdo foram implantados a uma pressdo média de
12 atm.Ticlopidina foi administrada por 60 dias e aspirina foi mantida indefini-
damente.

Resultados: Dezoito pacientes consecutivos receberam 1 SRT com média de
idade de 63 anos, sendo 60% do sexo masculino. A prevaléncia de diabete foi de
17%. O sucesso angiografico foi 100%. Nenhum caso de morte ou trombose
subaguda foram registrados. Infarto com onda Q (IM) ocorreu em 1 paciente e 1
caso de IM sem onda Q ocorreu na fase hospitalar. Trés pacientes sofreram
RLA (17%).A incidéncia de reestenose angiografica foi de 39%.

Conclusio: O SRT foi implantado com 100% de sucesso e com baixa incidén-
cia de eventos clinicos adversos. A reestenose clinica (TLR) foi aceitavel, a
despeito da elevada reestenose angiografica.
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DEAMBULACAO E ALTA PRECOCE APOS INTERVENCAO CO-
RONARIA UTILIZANDO CATETERES 5F(EDU-5F)

RICARDO LASEVITCH, ALBERTO BRIZOLARA, RACHEL MEL-
CHIOR, CAROLINE BERG, MELISSA HEMESATH, VITOR GOMES,
MARCELO ROMAN, MARINA VIANA, KATIA STEIN, PAULO
CARAMORI

CENTRO DE PESQUISA CARDIOVASCULAR-SERV DE HEMODINA-
MICA, HOSP SAO LUCAS PUCRS

Introducio: Cateteres de baixo perfil em intervengdo coronaria percutanea
(ICP) podem reduzir a incidéncia de complicagdes vasculares, permitindo
mobilizagdo e alta precoce do paciente(pct).

Objetivo: Avaliar a seguranca ¢ a eficacia de uma estratégia de ICP com catete-
res SF, dose ajustada de heparina, retirada imediata da bainha, com deambula-
¢do e alta precoce(EDUSF).

Métodos: Estudo observacional prospectivo selecionou pcts para ICP eleti-
va com implante de stent, usando cateter 5F. Os pcts receberam AAS e clopido-
grel por 72h antes da ICP. Utilizou-se heparina na dose de 70UI/Kg (max.
5000UI). A bainha foi retirada ao término da ICP, com deambulagdo em 2h e alta
8-12h apos o procedimento ou liberagdo para a area de cuidados minimos quan-
do necessario por dificuldade de transporte. Realizaram-se avaliagdo clinica,
ECG e coleta de CK-MB antes da alta, aval. clinica em 24h ¢ 30 dias.Todos os
pacientes consentiram participar.

Resultados: Na anélise interina dos primeiros 50 pcts, o sucesso da estratégia
foi de 96%. Alta para casa foi obtida em 76% dos casos e 20% permaneceram na
area de cuidados minimos. Em 1 caso, trocou-se o cateter para 6F e outro neces-
sitou reintervencdo em sala. Pequeno hematoma local em 2 pcts e 1 ressangra-
mento intra-hopitalar, sem repercussao clinica, foram observados, sem altera-
¢a0 na estratégia EDUSF. Nao foram observados infarto, morte ou complica-
¢des vasculares nos seguimentos de 24h e 30 dias.

Conclusio: A estratégia EDUSF mostrou-se segura e eficaz, com tempo mini-
mo de internagdo e baixa incidéncia de complicagdes isquémicas e vasculares.

RESPOSTA VASCULAR APOS IMPLANTE DE STENT RECO-
BERTO COM FOSFORILCOLINA

Pablo Nery, Roselei Graebin, Alberto Brizolara, Ricardo Lasevitch, Vitor Go-
mes, Marcelo Roman, Marina Viana, Caroline Berg, Melissa Hemesath, Paulo
Caramori.

Centro de Pesquisa Cardiovascular / Serv. Hemodinamica Hosp. Sdo Lucas
PUCRS

Introducio: A intervengado coronariana percutinea (ICP) pode ser considera-
da como um modelo de ruptura da placa aterosclerdtica, associada a dano vas-
cular e endotelial. A reagdo a injuria vascular com liberagao de enzimas cardia-
cas e proteina C reativa (PCR) apos ICP esta associada a eventos cardiovascu-
lares. Uma estratégia para reduzir esta resposta pode ser o uso de stents reco-
bertos com fosforilcolina.

Objetivo: Avaliar se os stents recobertos com fosforilcolina estdo associados
a menor resposta a injuria vascular.

Métodos: Estudo prospectivo, incluindo 34 pacientes com angina estavel
submetidos a ICP eletiva em artéria coronaria nativa. Dezessete receberam
stent recoberto com fosforilcolina e 17 stents de ago 316 L. Medidas de CK-
MB, troponina I e PCR foram realizadas pré e 24 h pos-procedimento. Todos os
pacientes consentiram sua participagdo.

Resultados: Os grupos eram semelhantes quanto as caracteristicas clinicas,
ao tipo de lesdo, vaso tratado, tamanho e tempo de liberagao do stent. Nao hou-
ve diferenga significativa em resposta a ICP nos niveis de CK-MB, troponina
I e PCR (Tabela).

Stent Fosforilcolina Stent Aco

(n=17) (n=17) P
Variagdo CK-MB 0,7+0,6 2,109 0,19
Variagao Tnl 0,5+0,5 0,1+0,1 0,49
Variagdo PCR 2,0+ 1,0 0,5+0,5 0,52

Conclusido: Em pacientes com angina estavel, submetidos a ICP eletiva, o uso
de stents recobertos com fosforilcolina ndo apresentou beneficio na redugao do
grau de resposta a injuria vascular mensurado pelos niveis de CK-MB, Tnl e
PCR quando comparado com stent de ago 316 L.

067

068

UTILIZAGAO DOS STENTS RECOBERTOS POR RAPAMICINA
NO “MUNDO REAL”E SEUS RESULTADOS NO ACOMPANHA-
MENTO DE CURTO E MEDIO PRAZO

Andre LS Sousa, Carlos Falcdo, Luis A Carvalho, Nelson Mattos, Constanti-
no Gonzales, Andre Feijo, Rodrigo Verney, Jodo Assad, Suzana Alves, Hans
Dohmann.

Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro.

FUNDAMENTOS - Stents recobertos com rapamicina (SR) nos estudos
SIRIUS e RAVEL demonstraram menor reestenose intra-stent, porém ainda ¢
incipiente esta avaliagdo no “mundo real”.

OBJETIVOS - Avaliamos o emprego dos SR numa série de casos e a ocorrén-
cia de eventos cardiacos no seguimento de curto e médio prazos.
METODOS - Entre jun/2002 e jan/2003, realizamos intervengdes coronaria-
nas percutaneas (ICP) em 245 pts, dos quais 73 (30%) receberam SR, nos quais
avaliamos caracteristicas dos pts e do procedimento. Pts com seguimento >30
dias foram contactados por telefone e aqueles submetidos a coronariografia e/
ou ICP avaliamos suas imagens.

RESULTADOS - 73 pts com SR (66+11 anos, 65% homens) apresentavam:
diabete melito (25%), infarto prévio (26%), ICP prévia (40%), cirurgia de
revascularizacgdo prévia (34%). Pts uni, bi e trivasculares foram 17%, 28% e
55%, respectivamente. O quadro clinico foi IAM com supra (7%), IAM sem
supra (5%), angina instavel (44%) e outros (44%). Implantamos 99 SRs (1.37
SR/pt), onde 65,7% dos pts exclusivamente SR. Lesdes complexas (B2 ou C)
foram 70%, reestendticas intra-stent foram 24%. Inibidores da GPIIb/Illa foram
usados em 9 casos (12%). O sucesso do implante de SR foi de 99%, ndo haven-
do caso de IAM p6s-ICP. No seguimento de 5,8+/-2,3 meses, 5 pts (6,8%) tive-
ram nova ICP, com apenas 2 casos de reestenose intra-segmentar de SR (ambos
nas bordas)

CONCLUSAO - O uso de SR nesta série nio selecionada demonstrou resulta-
dos proximos do estudo SIRIUS, apesar de incluir casos ainda mais complexos
e da estratégia de combinar stents convencionais.

IMPLICANCIA PRONOSTICA DE LA ELEVACION DE TROPNI-
NA T POST-ANGIOPLASTIA: RELACION ENTRE DANO MIO-
CARDICO, ANATOMIA CORONARIA COMPLEJA Y EVOLU-
CION A LARGO PLAZO

Liva PD, Baccaro JA, Agiiero MA, Macin SM, Perna ER, Parras JI, Romano A,
Kriskovich J, Franciosi V, Brizuela M.

Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana F. Cabral”

Objetivos: Evaluar prevalencia de aumento de ¢cTnT post-angioplastia (ATC)
y su valor prondstico en pacientes con enfermedad coronaria compleja.
Métodos: Se incluyeron prospectivamente 57 pacientes (p) estables someti-
dos a ATC. Se registraron antes de la ATC CK y CK-MB y 12 horas después
CK,CK-MB y ¢TnT( normal hasta 0.02 ng/mL) Se definié anatomia coronaria
compleja (ACC) a la enfermedad de 3 vasos o puentes. En el seguimiento se
registraron eventos mayores (angina, infarto, fallo cardiaco y muerte).
Resultados: Ningun p. present6 elevacion anormal (2x encima del limite de
referencia) de CK y CK-MB antes ni después de la ATC. El 23% de los p. tenian
ACC. En el 54% se detecto elevacion de ¢cTnT luego de la ATC. La incidencia
de elevacion de cTnT fue mayor en p. con ACC (84.6% vs 45.5% ; p=0.013).
Segun la presencia de ACC y niveles anormales de ¢TnT la poblacion se dividio
en: alto riesgo (2 factores de riesgo, 19.4%), riesgo intermedio (1 factor de
riesgo, 38.6%) y bajo riesgo (0 factores de riesgo, 42%). La sobrevida libre de
eventos fue menor en p. de alto riesgo comparada con los de intermedio o bajo
riesgo. (15% vs 51% vs 41% respectivamente; log rank test p= 0.009).
Conclusiones: Elevaciones menores de cTnT se detectaron en cerca de la
mitad de p. luego de la ATC. Este dafio miocardico minimo se asoci6 a mayor
complejidad de la anatomia coronaria. A su vez, la combinacion de ambas
condiciones tuvo implicancia prondstica negativa, con mayor incidencia de
eventos relacionados tanto a progresion de la enfermedad coronaria como a
progresion del compromiso miocardico.

21




Resumos Temas Livres - Doencas Coronarianas

Arq Bras Cardiol
volume 81, (supl. I), 2003

069

070

INFLUENCIA DO ENVELHECIMENTO NOS RESULTADOS DA
ANGIOPLASTIA (ATC) PRIMARIA NO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO: PERCEPCOES DO REGISTRO SOLACI 2002.

Sousa Amanda GMR, Peiia I, Ribeiro E, Marchant E, Belardi J, Suarez A,
Londero H, Buitron F, Botelho G, Sousa JE como representantes dos partici-
pantes do Registro SOLACI.

Sociedade Latino-Americana de Cardiologia Intervencionista

Fundamentos: Ainda ndo esté totalmente definida na literatura qual a melhor forma de
reperfusdo no infarto agudo do miocardio (IAM) em idosos. Métodos: Nosso objetivo foi
avaliar 2184 pacientes (P) divididos em 2 grupos (< 70 anos versus> 70 anos) submetidos &
ATC primaria no IAM e incluidos no Registro SOLACI em 2002. Resultados: Os achados
clinicos, angiograficos e os desfechos em 30 dias encontram-se na tabela.

Variaveis (<70 anos (n=1512P) >70 anos (n=672P)
Idade (m, anos) 56,2 75,8
Sexo Fem. (%) 24,1 45.4%
Diabete (%) 20,7 23,1*
IM prévio (%) 17,4 27,4%
Killip II/IV (%) 18,4 26,7*
IAM parede anterior (%) 38,5 43,2%
Retardo (min.) 127,1 121,6
Multiarteriais (%) 453 59,1%*
FE<40% (%) 23,6 28,1*
Uso de stent (%) 88,7 90,3
Uso de IGP IIb-IIIa (%) 40,3 32,0%
Fluxo TIMI 3: pré-ATC 12,1 15,3

pos-ATC 93,6 89,6
Desfechos (30d): Cirurgia (%) 0,5 0,9

Reinfarto (%) 1,8 2,5%

Obito (%) 4,1 8,2%
Hospitalizagdo (m, dias) 5,8 7,1
*p<0.01

Conclusdes: Em relagdo aos mais jovens, os idosos apresentam pior evolugio quando sub-
metidos a reperfusdo mecénica no IAM. Os perfis clinico e angiografico mais graves destes
pacientes provavelmente respondem por estas diferengas.

PATIENT & PHYSICIAN PREFERENCES FOR THERAPY OF
AN OCCLUDED INFARCT-RELATED ARTERY LATE AFTER
MYOCARDIAL INFARCTION. OBSERVATIONS FROM THE
OCCLUDED ARTERY TRIAL-OAT REGISTRY.

Antonio Carvalho, Rosley Fernandes, Paulo Caramori, Mauricio Machado,
Gilmar Reis, J. Marin-Neto, Moyses Lima, Sandra Forman, Gervasio Lamas,
Judith Hochman

Background: OAT is an international randomized trial of late percutaneous
coronary intervention (PCI). Our aim is to report on current clinical practice in
trial-eligible but non-randomized patients and compare patient and physi-
cian preferences for late revascularization in a prospective registry. Methods:
The inclusion criteria for OAT include: 1. MI 3 to 28 days prior; 2. no recurrent
symptoms or ischemia; 3. IRA with antegrade TIMI flow 0-1 and EF<50%; or,
if EF>/=50%, a proximal occlusion of a major artery. Patients are randomized to
PCI plus medical therapy or to medical therapy only. Eligible non-randomi-
zed patients are entered into the registry.

Results: As of 12/31/02, 1065 patients were randomized and another 210
were registered in 226 centers in 27 countries. Randomized and registry pa-
tients had a similar mean age (59 vs. 58 ), proportion of women (22% vs 26%)
and % LAD as the culprit artery (37% vs 32%). Patient refusal was the reason
for non-randomization in 72%, physician refusal in 19% and other in 10% of
cases. These groups were similar in age, sex, IRA, and early MI therapy.
Overall, 47% of registered patients had a planned PCI; [31% of patients who
refused to participate and 90% of patients whose treating physician had refu-
sed participation (p<0.001)]

Conclusions: OAT-eligible patients who refuse randomization generally do
not undergo PCI, which may reflect their apprehension regarding an invasive
procedure in the absence of proven benefit. In contrast physicians who refuse
enrollment for their patients generally exhibit a strong pro-PCI bias.

071
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USO DE SIROLIMUS VIA ORAL NA PREVENCAO DE REESTE-
NOSE DE STENT . ANALISE COMPARATIVA DOS EFEITOS CO-
LATERAIS DE ACORDO COM REGIME TERAPEUTICO.

Costantini C.R., Zanuttini D, Tarbine S, Darwich R, Freitas M, Costantini C.O.,
Maranhido M, Andrade M, Lazarte JL, Oliveira MR, Sabattini L, Yared G,
Bubna M, Souza Moraes A, Garcia O.

Clinica Cardiologyca C. Costantini. Curitiba. PR. Brasil

Introducéo: Estudos clinicos avaliando a eficacia da rapamicina via oral na prevengao da
restenose ainda ndo determinaram o regimen terapéutico ideal. O nosso objetivo ¢ avaliar
a presenga de efeitos colaterais em esquemas terapéuticos diferentes usando rapamicina
via oral em pacientes submetidos a angioplastia arterial coronaria.

Meétodos: Desde 11/2001 até 04/2003, 70 pts. consecutivos com lesdo de novo ou restenose
intrastent foram submetidos a angioplastia com implante de stent e rapamicina via oral. Na
primeira fase (RESIOS I) 35 pts. receberam uma dose de ataque de 6 mg seguidas de 2mg/
dia durante 14 dias. Numa segunda fase (RESIOS II), outros 35 pts. de caracteristicas simi-
lares ‘a primeira, receberam a mesma dose de ataque, porem seguida de 3mg/dia durante
28 dias com dosagem de rapamicina sérica aos 7-10 dias. Controle laboratorial e avaliagdo
clinica foi realizada antes da intervengao, aos 10 e 30 dias e comparada entre os dois grupos.
Resultados: As reagoes adversas laboratoriais e clinicas relacionadas com a rapamicina
via oral s3o mostradas na tabela.

RESIOS I(N=35) RESIOS II(N=35) Pvalue

Rush Cuténeo,% 2.8 2.8 NS
Estomatite,% 0 2.8 NS
Gastrite,% 0 2.8 NS
Linfopenia,% 0 2.8 NS
Plaquetopenia,% 0 2.8 NS
Hipercolesterolemia,% 2.8 2.8 NS
Hipertrigliceridemia,% 2.8 2.8 NS
TOTAL,% 8.7 19.6 0.3

Conclusdes: O aumento da dose da rapamicina via oral ¢ o prolongamento do regime
terapéutico no intuito de diminuir a hiperplasia intimal, apresenta uma tendéncia em
aumentar os efeitos colaterais. O risco beneficio devera ser avaliado em conjunto com a
analise angiografica e ultrasonografica dos pacientes.

STENT REVESTIDO COM BATIMASTAT. RESULTADO DO ESTU-
DO PILOTO BRASILEIRO

Cristiana M Araujo, Alexandre Maeda, Alexandre Anello, Isaac Moscoso, M
Fernanda Z Mauro, Jodo Batista O Neto, Salvador B Cristovdao, Adnan A
Salman, Jose Armando Mangione.

Hospital Beneficéncia Portuguesa — Sdo Paulo-Brasil.

Fundamento: A reestenose intra-stent (RIS) constitui a principal limitagdo da revascula-
rizagdo coronaria percutanea. Stents revestidos com drogas vém sendo testados para mi-
nimizar a RIS. Batimastat (inibidor da metaloproteinase da matriz extracelular) reduz a mi-
gragao de células musculares lisas e estudos em animais tem demonstrado diminuir a RIS.
Objetivo: Avaliar a eficacia do stent recoberto com o batimastat no combate a RIS.
Material e Métodos: Entre outubro/2001 e abril/2002 foram tratados prospectivamente 35
pacientes (n) com implantes de stent BiodivY sio revestido com batimastat, em lesdes favo-
raveis (artérias nativas, diametro > 3,0mm, comprimento < 18mm). Angiografia de controle
foi realizada aos 4 + 1 meses.

Resultados: Dos 35 pac., 2p foram excluidos por violagao do protocolo. A taxa de reeste-
nose binaria foi de 44,1% (15 pac.). As caracteristicas do grupo que apresentou RIS (G-1)
e as do grupo sem RIS (G-2), estdo demonstradas na tabela:

G-1 G-2 P
Idade média 56+10,55 57+9,74 0.779
Sexo feminino 3(20%) 3 (88%) 0.811
Angina instavel 1(6,7%) 4(11,8%) 0.556
HAS 11(73,3%) 12 (35,3%) 0.923
Dislipidemia 1(6,7%) 6(17,6%) 0.269
Tabagismo 6 (40%) 7(20,6%) 0.775
Hist. Familiar 4(26,7%) 7(20,6%) 0.861
Lesdo tipo C 5(31,3%) 2(5,7%) 0.405
Pressdo média liberagao 14+1,86 15,22+1,52 0.046
DLR pré 2,88+0,34 3,08+0,50 0.198
DLR pos 2,96+0,37 3,174£0,32 0.090
DLM pré 0,73+0,41 0,95+0,42 0.140
DLM pos 2,99+0,41 3,22+0,39 0.109

Conclusdes: stents revestidos com batimastat ndo minimizaram a taxa de RIS.
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IMPLANTE DE STENT CORONARIO EM PACIENTES COM DISFUN-
CAO VENTRICULAR IMPORTANTE. RESULTADOS IMEDIATOS

Wilson Coelho, Ronaldo L Bueno, Valter Lima, Jos¢ A Mangione, Paulo
Caramori, Isaac Moscoso, M Fernanda Z Mauro, Para CENIC, Sio Paulo,
Brasil.

Fundamento: A disfun¢do importante do VE (FEVE< 0,40) ¢ um preditor de
prognostico adverso para intervengao coronaria percutanea (ICP), e quando
associada a doenga coronaria multiarterial geralmente opta-se pela revascu-
larizagdo miocardica cirargica.

Objetivo: Avaliar os resultados imediatos do implante de stent em pacientes
com disfun¢do ventricular importante.

Material e Métodos: Entre 1997 ¢ 2002, 54.447 pacientes (n) foram submeti-
dos a implante de stent. Estes foram divididos em 2 grupos: Grupo I (G-1),
n=40.007 (73,5%) pacientes com FEVE>0,40; e Grupo II (G-II), n=14.440
(26,5%) pacientes com FEVE<0,40. Estes grupos foram comparados quanto as
caracteristicas clinicas, angiograficas e evolug¢do clinica hospitalar.
Resultados: Os principais resultados s3o mostrados na tabela anexa.

G-1 (%) G-1I (%) p
Diabete Melito 17,3 22,2 0,0001
Angina Instavel 59,3 68,8 0,0001
ATC prévia 14,7 18,5 0,0001
Lesdes B2+C 64,9 75,4 0,0001
Trombo 10,8 18,5 0,0001
Sucesso Angiografico 99,1 98,6 0,749
Obito 0,3 1,1 0,0001
1AM 0,7 1,0 0,0001
RM urgente 0,2 0,1 0,084
Composto 1,2 2,2 0,0001

Conclusdo: Os pacientes com disfun¢do ventricular importante tratados com
o emprego dos stents coronarios apresentam uma taxa de sucesso do procedi-
mento semelhante, no entanto exibem maior incidéncia de eventos ap6s ICP,
decorrentes das piores caracteristicas clinicas e angiograficas deste grupo.

ESTUDIO RANDOMIZADO ANGIOPLASTIA CON STENT Y AN-
GIOPLASTIA CON STENT Y ABCIXIMAB EN EL INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO.

Carlos Fernandez Pereira, Alfredo Rodriguez, Cesar Vigo , Angela Migliorini,
L.Bartorelli, Antonio Colombo, Giovanni Santoro,David Antoniucci

Htal. Careggi, Florencia, Italia.Sanatorio Otamendi.Bs.As.Argentina

OBJETIVOS: Estudios randomizados previos que compararon stent(st) con
abciximab(axb) y stent solo en pacientes(ptes.) con infarto agudo de miocardio
(IAM)han producido resultados contradictorios acerca del axb como trata-
miento adjunto a la angioplastia(ATC)con st de la arteria responsable del
IAM. Sin embargo, estos estudios se realizaron con ptes. de bajo riesgo al
ingreso, o fueron hechos con st de primera generacion

MATERIAL Y METODO : Se randomizaron 400 ptes, sin ninguna restriccion
en la edad o el cuadro clinico al ingreso en 4 centros a :st primario solo (N =
200) o sty axb (n=200). El st usado fue Carbostent (Sorin, Italia). No habia cri-
terios de exclusion angiograficos,excepcion de didmetro de referencia <
2.5mm.Objetivo primario del estudio fue la incidencia de muerte, reinfarto,
necesidad de repetir revascularizacion en el vaso tratado(TVR), accidente ce-
rebrovascular(ACV)y la sumatoria de eventos combinados (MACE).
RESULTADOS: Edad media 63.7 + 12.7; > 70 aflos 36%; mujer 23%; diabetes
17%; IAM anterior 43%; shock cardiogenico 9%; pacientes definidos como
riesgo no bajo (criterios de TIMI) 66%; tiempo promedio del comienzo de IAM
arevascularizacion 3.95 horas; el fracaso primario 0.7 %.El MACE en el grupo
st solo fue en 21 ptes.(10.5%)vs.9 ptes.(4.5%)con valor de p=0.023.El anali-
sis multivariado mostro al axb como independientemente relacionado al resul-
tado del primer mes (HR 0.41;95% de IC 0.17-0.97, p=0.041).
CONCLUSIONES: En este estudio randomizado se presentaron mas MACE
en el grupo st solo, comparando con el grupo st +abx.
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RE-EXPANDING CHRONIC UNDER EXPANDED STENT IS ASSO-
CIATED WITH A LOW RECURRENCE RATE. AN INTRAVASCU-
LAR ULTRASOUND ANALYSIS.

Marco T. Castagna, Gary S. Mintz', Jun-Ichi Kotani, Kenneth M. Kent, William
O. Suddath, Ron Waksman, Lowell F. Satler, Augusto D. Pichard, Neil J.
Weissman.

Washington Hospital Center, Washington, DC, Cardiovascular Reasearch
Foundation', New York, NY

Background and Objective: Previous studies have shown that chronic stent
underexpansion is a common intravascular ultrasound (IVUS) finding in in-
stent restenosis (ISR) lesions. In particular, almost 40% of ISR lesions have a
minimum stent area <6.0mm? and half of these have a minimum stent area
<5.0mm?. We hypothesized that re-expanding this stent underexpansion
would be associated with a low rate of recurrence.

Methods and Results: Seventy-three patients with ISR met the following cri-
teria: pre- and post-intervention IVUS imaging with a pre-intervention IVUS
minimum stent area <6.0mm?, no brachytherapy, and one year follow-up. 32%
of patients were diabetic; and 45/73 (62%) of lesions were classified as diffuse
or proliferative ISR. IVUS results are shown in the table. The absolute increa-
se in stent area averaged 2.2+2.3mm?. Post-intervention stent expansion (stent
area/reference lumen area) increased to 1.13+0.27 (p=0.0014). Importantly, at
one year, the recurrence rate was only 13.7% (10/73) and was not different in
diffuse/proliferative vs focal ISR (p=0.5).

Conclusion: Additional stent expansion is possible even in chronically
under expanded stents. When recognized (by IVUS) and corrected, chronic
stent underexpansion results in a low recurrence rate (13.7% at one year) even
in diffuse or proliferative ISR. This supports routine IVUS evaluation when
patients present with ISR.

Pre-intervention Post-intervention P
Reference lumen area (mm?) 5.842.1 6.4+1.9 0.3
Minimum stent area (mm?) 5.0+0.7 7.3£2.2 <0.0001
Minimum lumen area (mm?) 1.9+0.5 5.4+2.1 <0.0001
Intimal hyperplasia (mm?) 3.240.6 1.9+1.3 <0.0001

ULTRA-SOM INTRACORONARIO EM PACIENTES POS-
TRANSPLANTE CARDIACO: EXISTE RELACAO ENTRE A RE-
JEICAO CELULAR E A DOENCA VASCULAR DO ENXERTO?

Juan P Molina, Mariano Albertal, Rodolfo Staico, Alexandre Abizaid, Galo
Maldonado, Juan S Muiioz, Vinicius D Vaz, Jarbas Dinkhuysen, Amanda
G.M.R. Sousa, J. Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP, Brasil

O ultra-som intracoronario tornou-se o padrdo ouro para a detec¢do da doenga vascular do
enxerto em pacientes pos-transplante cardiaco (pos-TC). Na literatura, a relagdo entre
rejei¢do celular e a presenga de vasculopatia do transplante ndo foi definida. Objetivo:
Determinar a relagao entre o desenvolvimento de hiperplasia intimal (percentual de placa
pelo ultra-som intracoronario) e o grau de rejei¢do celular (“Biopsia Score” <1 ou= 1)
nos pacientes pos-TC durante o primeiro ano de seguimento. Métodos: Foi realizada ana-
lise volumétrica através do ultra-som intracoronario (Indec Systems, USA) nos 30 mm
proximais da artéria descendente anterior e da a artéria circunflexa em cada paciente
(n=33). O tempo médio de transplante foi de 40 £ 26 meses. Foram analisadas as biopsias
realizadas durante o primeiro ano (p6s-TC) em cada paciente (9 + 2). Foi realizado o
“Biopsia Score” que consiste em uma adaptacao dos critérios da International Society for
Heart and Lung Transplantation (ISHLT) grau 0=0; grau IA=1; grau IB=2; grau 2=3; grau
3A=4; grau 3B=5; grau 4=6, obtendo-se a média destes valores para cada paciente. A média
do “Biopsia Score” para o grupo total foi 1.3 Resultados: Depois de realizar a analise uni-
variada, fatores ndo-imunoldgicos como tempo de isquemia, idade do receptor, sexo, dia-
betes, hipertensao arterial, uso de estatinas e de IECA ndo mostraram uma associagao com
o percentual de placa (p=NS). A idade do doador (fator ndo-imunoldgico) e o “Biopsia
Score” (fator imunoldgico) apresentaram associagdo significativa com o percentual de
placa, como ¢ demostrado na seguinte tabela:

FATORES % PLACA* VALORDEP
Biopsia <1 11.69

Score 1 21.53 P=0,001
Idade do <35 11.75

Doador >35 24.67 P=0,006

* 9% Placa=[Placa(mm?®)/MEE(mm?®) x 100]

Conclusdes: A doenga vascular do enxerto esta relacionada ao grau de rejeigéo celular e
a idade do doador. Novas drogas imunosupresoras ou a alteragdo dos esquemas
terapéuticos atuais, além de doadores mais jovens teriam um papel preponderante na evo-
lugdo da doenca vascular do enxerto.

23




Resumos Temas Livres - Doencas Coronarianas

Arq Bras Cardiol
volume 81, (supl. I), 2003

077

078

GRAU DE PERFUSAO MIOCARDICA TIMI COMO PREDITOR
DA EVOLUGCAO NO INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO TRATA-
DO COM ANGIOPLASTIA DIRETA

S Tarbine, C O Costantini, R Darwich, D Zanuttini, M Freitas, G Yared, M
Andrade, L Sabatini, C R Costantini.

Clinica Cardiolégica C. Costantini, Curitiba, Pr.

Objetivos: o grau de perfusdo miocardica TIMI (GPMT) ¢ uma técnica angiografica sim-
ples que permite analisar o fluxo a nivel tissular, e tem demonstrado ser um preditor indepen-
dente da evolugdo a curto e longo prazo apds revascularizagao farmacologica durante o
IAM. O objetivo deste trabalho ¢ analisar o impacto clinico na fase hospitalar do GPMT
apos angioplastia direta no IAM.

Métodos: Analisamos o GPMT em 191 pacientes (pts.) consecutivos com IAM <12 hs,
submetidos a angioplastia primaria desde 06/1998 ate 01/2003. Brevemente, GPMT 0=sem
perfusdo; 1=sem lavagem do contraste; GPMT 2= perfuséo e lavagem do contraste demo-
rados; GPMT 3= perfusdo normal.

Resultados: as caracteristicas clinicas foram sexo feminino 24,4%, idade 65,5+33,2, classe
Killip I, IV e NC (PCR, BAVT, Arritmia Maligna) 16,9%, IAM Anterior 44,7%, e doenga
de vasos multiplos 66,2%. O fluxo TIMI inicial foi grau 0 em 55,4%. Os pts. foram subme-
tidos a angioplastia com baldo (22%) ou implante de STENT (78%). Os inibidores das gli-
coproteinas IIb/I1a foram usados em 58,7%. Fluxo TIMI 3 foi restabelecido em 87,2%. O
DLM final foi 3,18mm com % de estenose residual de 12+11%. O GPMT final observado
foi 0-1=52,2%; 2=19,4%; 3=28%. Os resultados hospitalares estdo na tabela.

GPMT3 GPMT2 GPMT 0-1 P
(N=53) (N=37) (N=99)
Mortalidade (%) 0 0 11 0,007
Cirurg. Em. 0 0 0 NA
Re-IAM 0 0 1 0,627
Re-ATC 0 0 1 0,627

Conclusio: A pesar do TIMI 3 final ser restabelecido em 87% dos pts., o GPMT 3 foi alcan-
¢ado s6 em 28%. Apenas os pts. sem perfusdo miocardica (GPMT 0-1) apresentaram
eventos cardiacos adversos a curto prazo, principalmente morte. Estudos maiores serao
necessarios para demonstrar o valor real do GPMT como preditor da evolugao clinica apés
revascularizacao mecanica.

ANALISE ANGIOGRAFICA QUANTITATIVA SEIS E DOZE ME-
SES APOS O IMPLANTE DE STENT EM ARTERIA CORONARIA

George C. X. Meireles, Eulogio E. Martinez, John A. Ambrose, Pedro Lemos,
Expedito Ribeiro, Pedro E. Horta, Marco Perin, José F. Ramires.

Instituto do Coragao (InCor) da Faculdade de Medicina da Universidade de S.
Paulo

Objetivo. Avaliar a influéncia dos stents com novas configuragdes, implanta-
dos com presséo de liberagdo maior ou igual a 12 atm e tratamento adjunto com
aspirina e ticlopidina, no didmetro luminal minimo (DLM) aos 6 ¢ 12 meses
pos-implante. Métodos. Estudo prospectivo, seqiiencial, ndo randomizado,
aplicado em 50 pacientes com lesdo obstrutiva coronaria uniarterial submeti-
dos a implante de 51 stents em 51 lesdes de novo, no periodo de janeiro de
1999 a dezembro de 2001. A analise coronaria quantitativa foi realizada pelo
sistema CASS II. O coeficiente de correlagdo para avaliagdo da reprodutibili-
dade intra e interobservadores das medidas repetidas do DLM foi 0,99. Os
stents utilizados foram: MULTI-LINK Duet(27,4%) e Tristar(11,8%)/Gui-
dant, GFX(17,6%) e S670-Medtronic/AVE(43,2%). A regressdo da lesdo foi
definida como aumento do DLM>0,4 mm dos 6 aos 12 meses pos-implante. Re-
sultados. As angiografias aos 6 e 12 meses foram realizadas em 93,9% dos pa-
cientes. A analise angiografica quantitativa foi realizada em 46 lesdes(tabela).
As pressdes maximas empregadas foram 13,0 + 1,04 atm. A relagdo stent/artéria
foi 1,15+ 0,08 A regressdo ocorreu em 8,7% das lesdes. Concluséo. Os implan-
tes de stents com novas configuragdes, segundo as técnicas atuais, associa-
ram-se a maior DLM na angiografia aos 12 meses em relagao aos 6 meses.

Pré-implante P Pos- P 6 meses P 12 meses
implante pos- pos-
iato i i
DR+DPmm  2,78+,033 p<0,001 2,88+0,31 NS 2,79+40,35 NS = 2,78%0,31

DLM=DPmm 0,97+0,25 p=0,0001 2,65+0,30 p=0,0001 1,72+0,50 p<0,001 1,81+0,47
DE+DP% 65,2+7,9 p=0,0001 9,0£5,1 p=0,0001 38,8+14,1 p<0,001 35,6=13,1
Reestenose % 17,4 NS 10,9

DR=didmetro de referéncia; DE=didmetro estenético; DP=desvio padrio; NS=ndo significante
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O POLIMORFISMO C(-260)-T DO GENE DO RECEPTOR CD14
NAO ESTA ASSOCIADO COM A INCIDENCIA DE REVASCULA-
RIZACAO DA LESAO ALVO POS-IMPLANTE DE STENT.

ITURRY-YAMAMOTO G, MORIGUCHI E, ALHO C, TEIXEIRA L, ZAGO
AC,ZAGOA.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, UFRGS, INSTITUTO
DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, PUCRS, PORTO ALEGRE, BRA-
SIL

Fundamento: O processo inflamatorio esta associado com reestenose pos-
implante de stent intracoronario. Em uma populagdo japonesa, o polimorfismo
C(-260)-T do promotor do gene do receptor CD14 de mondcitos esta associa-
do com reestenose.

Objetivos: Estudar a possivel associagdo entre este polimorfismo e a incidén-
cia de revascularizacdo da lesdo alvo (RLA) pés-implante de stent, em uma
populagdo da regido sul do Brasil.

Delineamento: Estudo de coorte.

Pacientes e métodos: Foram incluidos 107 pacientes submetidos a implante
de stent. Estes foram genotipados para o polimorfismo C(-260)-T por PCR e
digestdo, com a enzima de restrigdo Hae III. Variaveis analisadas: genotipo,
caracteristicas clinicas, fatores de risco e as caracteristicas angiograficas da
lesdo alvo.

Resultados: A freqiiéncia dos gendtipos ndo estava em equilibrio de Hardy-
Weinberg (teste x2 < 0,05). Os pacientes foram divididos em dois grupos: G 1
- pacientes com o genotipo TT (19 pacientes, 17,8 %) e G 2 - pacientes com os
genoétipos CC + CT (88 pacientes, 82,3 %). No 6° més, 18 pacientes (16,8 %),
foram submetidos a RLA por apresentar sintomatologia compativel com rees-
tenose. A incidéncia de RLA foi de 15,8 % no G1 e de 17 % no G2. Quando
comparadas as curvas livres de RLA, ndo houve diferenca significativa entre
ambos os grupos (log rank: p = 0,95). A incidéncia de RLA foi similar também
para outros fatores de risco.

Conclusio: Em uma populagdo da regido sul do Brasil, o genétipo TT do pro-
motor do gene do receptor CD14 de mondcitos ndo esta associado a uma inci-
déncia maior de RLA poés-implante de stent.

AVALIACAO DA FUNCAO ENDOTELIAL CORONARIA EM MU-
LHERES PORTADORAS DE SINDROME X

MARCO A. V. BARROS, VALTER CORREIA DE LIMA, JOSE MARCONI
SOUZA, ADRIANO HENRIQUE PEREIRA BARBOSA, ANGELO
AMATO DE PAOLA.

DISCIPLINA DE CARDIOLOGIA-UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
PAULO SAO PAULO SP BRASIL.

Introducéo: Sindrome X se caracteriza pela presenca de dor toracica, isquemia
miocardica de demanda associada a artérias coronarias angiograficamente nor-
mais ou com irregularidades.

Objetivos: Avaliar a fungad endotelial coronaria em mulheres menopausadas
portadoras de sindrome X e artérias coronarias angiograficamente normais.
Métodos: selecionamos 20 mulheres menopausadas. Todas as pacientes com
indicagdo para coronariogradia. Para inclusdo no estudo as pacientes assina-
ram termo de consentimento. Para a avaliagdo da fun¢do endotelial usamos
acetilcolina em infusdes escalares. A angiografia quantitativa foi realizada off-
line por um observador independente. A reposta coronaria foi avaliada pela
variagdo do seu didmetro médio (ADA proximal e Média, ACX proximal e mé-
dia). Consideramos disfuncio endotelial quando houve vasoconstric¢do, ou
vasodilatagdo de até 5% no segmento estudado.

Resultados: Com relagdo ao diagnostico antes da coronariografia, 8 (40%)
apresentavam angina tipica; 10 (50%), apresentavam teste ergométrico positi-
vo e 2 (20%) apresentavam cintilografia positiva. A idade média foi de 60,6
(6,4) anos e o tempo médio de pés menopausa de 150 meses. Considerando os
fatores de risco: 10 (50%) apresentavam hipertensao arterial; 12(60%) dislipi-
demia; 2(10%) diabetes melito e 1 (5%) tabagismo. Com relagdo a fung¢éo endo-
telial constatamos disfungdo endotelial nos segmentos proximal (-1,84%+8,2)
e médio(-4,10+12,40) da artéria descendente anterior. Os segmentos proximal
(+5,65+8,23) e médio (8,55+7,31) da artéria circunflexa apresentaram fungao
endotelial preservada.

Conclusiao: Em pacientes mesnopausadas portadoras de sindrome X e artérias
coronarias normais, constatamos disfun¢ao endotelial nos segmentos proxi-
mal e médio da artéria descendente anterior. A artéria circunflexa apresentou
fungdo endotelial preservada.
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ESTUDO PILOTO COM A RAPAMICINA ORAL NA PREVENCAO
DA REESTENOSE CORONARIA EM PACIENTES TRATADOS
COM STENT

AUREA CHAVES, JOAO EDUARDO TINOCO, VINICIUS D. VAZ, ALE-
XANDRE ABIZAID, LUIZ A. MATTOS, RODOLFO STAICO, FAUSTO
FERES, AMANDA SOUSA, J. EDUARDO SOUSA.

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Fundamento: Estudos recentes que utilizaram a rapamicina (RP) oral na pre-
vengdo da reestenose coronaria intra-stent mostraram resultados discrepan-
tes, provavelmente devido as diferencas das lesdes (de novo e/ou reestenoti-
cas), momento em que o tratamento ¢ iniciado (com ou sem pré-tratamento),
doses empregadas (2 ou 5 mg/dia) ou tempo de utilizagdo do farmaco (2 ou 4 se-
manas).

Métodos: Foram incluidos pacientes (p) com lesdes de novo em coronarias
nativas, submetidos ao implante de stent. O tratamento com a RP foi iniciado
24 horas antes do procedimento, com dose de ataque de 15 mg e 5 mg/dia por 4
semanas e as dosagens de RP sérica obtidas semanalmente no 10 més. Analise
com ultra-som intra-coronario foi realizada no implante e sera repetida no 60
més de evolugdo para a avaliagdo do volume de hiperplasia intimal intra-stent.
Resultados: De 09/2002 a 01/2003, foram selecionados 15p (15 lesdes/15
stents) sem contra-indicagdes para a utilizagdo da RP oral. A idade média foi de
59+9anos, 73% eram do sexo masculino e 13% diabéticos. O didmetro de refe-
réncia do vaso foi de 2,64+0,4mm, o didmetro minimo da luz (DML) pré-proce-
dimento 0,8+0,4mm, o didmetro da estenose (DS) 71+12%. O sucesso angio-
grafico foi de 100% com o DML pés-procedimento de 2,9+0,3mm e o DS de
14+7%. Niveis séricos efetivos de RP (>8ng/ml) nas 4 semanas foram obtidos
em 80% dos p. No entanto, 9 p (60%) apresentaram efeitos colaterais isolados
ou associados. A RP oral teve sua dosagem reduzida em 2 p e foi descontinua-
daem 1 p. Ja foram reestudados 3 p e os restantes completardo o acompanhamen-
to até 07/2003.

UTILIZACAO DO STENT DURAFLEX ELUIDO COM ACIDO MI-
COFENOLICO PARA TRATAR LESOES DE NOVO DE ARTERIAS
CORONARIAS NATIVAS: RESULTADOS INICIAIS DO ESTUDO
IMPACT

Marcus Theodoro, Alexandre Abizaid, Hugo Londero, Ana C Seixas, John
Orminston, Rodolfo Staico, Fausto Feres, Luiz A Mattos, Sérgio Kreimer,
Amanda Sousa, J. Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, SP, Brasil

A reestenose (RIS) permanece a maior limitagao do stent coronario. Stents eluidos com far-
macos tém mostrado ser uma estratégia promissora na elimanagao da RIS. OBJETIVO:
Avaliar a seguranga e a efetividade do stent Duraflex recoberto com o acido micofendlico
(AMF) no tratamento de lesdes de novo de artérias coronarias nativas. AMF ¢ um imunos-
supressor potente com efeitos antiproliferativos nas células musculares lisas. O AMF afeta
afase G1/S do ciclo celular e diminui a sintese de DNA e o recrutamento de células inflama-
torias para a area tratada. METODOS: O estudo IMPACT ¢ um estudo multicéntrico, con-
secutivo, no qual foram envolvidos 153 pacientes dividos em 3 grupos de acordo com o
tempo de liberagdo do medicamento: grupo A com liberagdo rapida (15 dias), grupo B com
liberagdo lenta (45 dias) e grupo C sem elui¢ao do farmaco. Eventos cardiacos adversos
maiores (ECAM) foram analisados aos 90 dias e aos 6 meses com angiografia coronéria e
ultra-som intracoronario. Todas as lesdes foram pré-dilatadas, seguidas de implante do
stent recoberto com o farmaco, de 3.0 x 18mm ou 3.5 x 18mm. O regime antiplaquetario foi
com acido acetil salicilico e clopidogrel por 90 dias. RESULTADOS: As caracteristicas de-
mograficas foram semelhantes entre os 3 grupos analisados. A média de idade foide 61 +11
anos e a média da porcentagem de diabéticos foi de 15%.

A(50) B(55) C(50)
Lesao tipo B1-B2/C (%) 72/4 85/11 59/12
A. descendente anterior 46 38 40
A. coronaria direita (%) 36 35 36
A. circunflexa 18 27 24
Diametro referéncia pré (mm) 29 2.87 271
Didmetro referéncia pos 291 29 2.77
Diametro luminal minimo pré (mm) 0.85 0.99 0.8
Diémetro luminal minimo pos 2.79 271 2.55
% obst. pré/pos 71.64/3.78 66.18/6.09  71.06/7.7
Obito/IAM 11 Q (90 dias) 0/2 1/0 0/3
Revascularizagdo lesdo alvo (90 dias) 0 2 0

CONCLUSAO: Resultados preliminares do estudo IMPACT indicam que o implante do
stent Duraflex eluido com AMF ¢é tanto seguro quanto viavel. A analise dos ECAM aos seis
meses, angiografia e USIC estara completa para apresentagio durante o evento.

083

084

PREVENCAO DA REESTENOSE CORONARIA APOS IMPLANTE
DE STENTS BIODIVYSIO ELUIDOS COM ESTRADIOL: SEGUI-
MENTO DE UM ANO DO ESTUDO EASTER

Sergio Kreimer, Vinicius Vaz, Alexandre Abizaid, Fausto Feres, Luis A.
Mattos, Andrea S. Abizaid, Marco Costa, Amanda Sousa, J. Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introducéo: Estudos em animais demonstraram redugéo da hiperplasia neoin-
timal (HNI) em artérias porcinas ap6s implante de stents (ST) eluidos com
estradiol (E). Objetivo: Avaliar a seguranga e eficacia dos stents eluidos com E
na concentragdo de 2,5pg/mm?por stent. Foram realizadas analises angiogra-
ficas e ultrassonograficas apos implante do stent ¢ aos seis meses de seguimen-
to, além de avaliagdes clinicas até 01 ano ap0ds as intervengdes percutineas.
Resultados: A média de idade foi de 61+12 anos sendo 70% dos pacientes do
sexo masculino e 10% diabéticos. A extensido média das lesdes foi de 9,1+4mm
e com didmetro médio de 2,76+0,56mm.

Pés-Implante Intra-stent Segmento
Diametro luminal minimo (mm) 2,44+0,52 2,04+0,43
Diametro de estenose (%) 13,65+10,4 23,4+10,9
Seguimento (06 meses)

Diametro luminal minimo (%) 1,89+0,57 1,76+0,56
Diametro de estenose (%) 28,2+14,8 30,5+14.,9
Perda tardia (mm) 0,54+0,44 0,31+0,38

Nao houve complicagdes hospitalares maiores (6bito, IAM e cirurgia de urgén-
cia). Apos 01 ano de seguimento, ocorreram 02 reestenoses binarias, 01 revas-
cularizagdo do vaso alvo e 01 obito de causa ndo cardiaca (neoplasia) totali-
zando uma sobrevida livre de eventos cardiacos maiores em um ano de 93,3%.
Conclusio: O implante de stent biodivysio eluido com estradiol é seguro e
associado a baixas taxas de reestenose e eventos cardiacos maiores até 01 ano
de seguimento.

SIROLIMUS-ELUTING STENT IMPLANTATION REDUCES THE
INCIDENCE OF ADVERSE EVENTS COMPARED TO CONVEN-
TIONAL PERCUTANEOUS TECHNIQUES IN 1600 PATIENTS.
THE RESEARCH REGISTRY.

P.A. LEMOS, M. DEGERTEKIN, K. TANABE, F. SAIA, W.J. VAN DER
GIESSEN, P.C.SMITS, P. DE FEYTER, P.W. SERRUYS

THORACENTER, ROTTERDAM, THE NETHERLANDS

Background: The impact of sirolimus-eluting stent (SES) implantation in
complex cases, such as those treated in everyday practice, is currently unk-
nown. In this study we evaluated the outcomes of a large series of unselected
patients treated with SES.

Methods and Study Population: Since 16th April 2002, a policy of routine
SES implantation has been instituted in our hospital, with no clinical or ana-
tomical restrictions, as part of the RESEARCH (Rapamycin-Eluting Stent
Evaluated At Rotterdam Cardiology Hospital) registry. After 6 months, a total
of 798 consecutive procedures were performed and were included in the pre-
sent report. For comparison, a control group was composed of all 806 proce-
dures performed in the prior 6 months. The incidence of major adverse cardiac
events (MACE) (death, non-fatal MI, or re-intervention) was evaluated.
Results: During the RESEARCH period, SES was the sole type of stent utili-
zed in 563 (71%) patients. In the remaining (29%), another type of device was
utilized mainly due to unavailability of an appropriate SES diameter and/or
length. In patients treated only with SES versus controls, diabetes was pre-
sent in 19% and 16%, acute coronary syndromes in 53% and 49%, and multives-
sel disease in 55% and 54% respectively (p=NS for all). In an interim analysis
(to date, 68% SES had completed 6-month follow-up), the incidence of MACE
at 6 months was significantly lower in SES patients than in controls (93.3% vs
87.8%, p<0.01).

Conclusions: In a preliminary analysis, sirolimus-eluting stents implanta-
tion in patients treated in “real world”.

25




Resumos Temas Livres - Doencas Coronarianas

Arq Bras Cardiol
volume 81, (supl. I), 2003

085

086

CARACTERISTICAS CLINICAS, RESULTADOS E EVOLUCAO
INTRA-HOSPITALAR NAS INTERVENCOES CORONARIAS
PERCUTANEAS DE HOMENS E MULHERES. VARIAVEIS INDE-
PENDENTES QUE PREDIZEM OBITO

Edison C.S. Peixoto, Rodrigo T.S. Peixoto, Paulo S. Oliveira, Mario Salles
Netto, Ronaldo A. Villela, Pierre Labrunie, Marta Labrunie, Ivana P. Borges,
Ricardo T.S. Peixoto, Guilherme A.X. Brito.

Cinecor 4° Centenario Rio de Janeiro RJ Brasil e Hospital 4° Centenario Rio de
Janeiro RJ Brasil.

Objetivos: E relatado o pior resultado nas intervengdes coronarias percutaneas (ICP) em
mulheres e procura-se determinar se o sexo ¢ variavel independente para predizer obito e
quais seriam as outras.

Meétodos: Foram realizados 4896 procedimentos (proc) de ICP entre 1995 e 2002, sendo
3312 (67,6%) em homens (GM) e 1584 (32,4%) em mulheres (GF). Utilizou-se a regres-
sdo logistica multivariavel para determinar as variaveis independentes para sobrevida ou
6bito no proc ou evolugdo intra-hospitalar (EIH). Foi um estudo prospectivo ndo randomi-
zado.

Resultados: No GM e GF encontrou-se respectivamente: idade 59,5+10,9 e 63,0+10,8 anos
(p<0,0001), sendo assintomaticos 11,1 e 5,3% dos pacientes (pac), em angina estavel 36,8
e 36,9%, em angina instavel 43,7 e 49,6% e em infarto do miocardio (IAM) 8,4 e 8,5%
(p<0,0001), com predominio de uniarteriais em ambos os grupos, doenga mais extensa no
GM (p=0,0003) e maior percentual de fungdo ventricular esquerda (FVE) normal e melhor
FVE no GF (p=0,0262). Nao houve diferenga no niimero e no didmetro de referéncia (sub-
grupo com angiografia quantitativa “on line”) dos vasos dilatados nos 2 grupos, havendo
predominio de 1 lesdo no GF (p=0,0184). Houve, respectivamente, no GM, GF e grupo total
(GT) de 4896 pac: sucesso total (completo e parcial) em 90,3 e 92,1% (p=0,0425) e GT
90,9%, sucesso completo 87,7 ¢ 90,2% (p=0,0093), GT 88,5%, insucesso 9,7 ¢ 7,9%
(p=0,0374), GT 9,1%, oclusio aguda no proc ou EIH 2,6 ¢ 2,9% (p=0,4637), GT 2,6% ¢
6bito 0,8 e 1,7% (p=0,0044), GT 1,0%. Foram variaveis independentes para sobrevida:
idade <80 anos (p=0,0302; HR 0,2848), auséncia de oclusio aguda no proc ou EIH
(p<0,0001; HR 0,0104) e auséncia de quadro de IAM pré-proc (p<0,0001; HR 0,1191) e
para obito: sexo feminino (p=0,0243; HR 2,2527).

Conclusdes: O GF era mais velho, mais sintomatico, com maior precentual de sucesso na
ICP e maior mortalidade. As variaveis independentes para predizer obito foram: idade >/
=80 anos, aumento de risco de 3,51 vezes, oclusdo aguda, aumento de risco de 96,15 vezes,
quadro de IAM pré-proc, aumento de risco de 8,40 vezes e sexo feminino, aumento de ris-
co de 2,25 vezes.

INJECOES INTRAMIOCARDICAS POR CATETER PARA O TRANS-
PLANTE DE CELULAS MONONUCLEARES DE MEDULA OSSEA EM
PACIENTES COM CARDIOPATIA ISQUEMICA GRAVE: SEGU-
RANCA DA TECNICA.

Andre Luiz S. Sousa, Emerson Perin, Carlos H Falcao, Nelson Mattos, Cons-
tantino Gonzales, Suzana A Silva, Luis Antonio Carvalho, Rodrigo Verney,
Andre Feijo, Hans F R Dohmann.

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ Brasil e Texas Heart Institute
Houston TX EUA.

Fund - Técnicas percuté de implante intra-miocardico para a terapia gené-
tica e celular foram desenvolvidas e implantes transendocardicos por cateter guiados
pelo mapeamento eletromecanico (MEM) foram descritos em pacientes (pts) com leve dis-
fung¢do do VE. Avaliamos a seguranga da técnica de transplante intra-miocardico por ca-
teter de células mononucleares da medula 6ssea (TIM CMN-MO) em pts com grave car-
diopatia isquémica. Metodos - 14 pts (60 + 10 anos, 12 homens) com FE=20+ 10% a ven-
triculografia por contraste e defeito de perfusao reversivel a cintigrafia miocardica com
MIBI foram subtidos a aspiragao de 50 ml de MO na crista iliaca e a seguir CMN-MO fo-
ram isoladas. Todos os pts tinham doenga multivascular nao revascularizavel e infarto do
miocardio prévio. Revascularizagdes do miocardio prévias foram: cirurgica (n=9 pts) e
intervengao percutanea (n=1 pt). Apos coronariografia e ventriculografia os pts foram sub-
metidos a0 MEM (cateteres NOGA, Cordis),via femoral, e a regido isquémica a ser injeta-
da foi delineada no sistema NOGA (voltagem unipolar [UniV] >6,9 mV e contratilidade
reduzida - linear local shortening [LLS]<12%). Ecocardiogramas seriados antes e apos 1,
6, 12,24 e 48 horas o TIM, assim como dosagens de CK-MB massa e troponina I antes e
apos 6,12,24 e 48h foram realizadas. Resultados - Foram injetadas CMN em 15 + 2 pontos/
pt, totalizando 25,5+ 6,3 x 106 CMN/paciente. Os pontos injetados tiveram UniV=9,6+ 1,9
mV e LLS =6,1 +3,6 %. As areas injetadas foram parede inferior (n=6), lateral(n=14),
anterior (n=2) e septal (n=5). O tempo para o TIM foi de 81,3 + 18,3 minutos, obtendo-se
91,5+ 15,5 pontos/MEM. Houve um evento menor (hipotensdo e congestao pulmonar tran-
sitorias durante o TIM). Houve elevagao de troponina (pico de 3,0 + 1,5 mcg/l , normal até
0,5), enquanto a CK-MB massa néo se elevou. Nenhum derrame pericardico foi observa-
do. Conclusio - Este ¢ o primeiro estudo a demonstrar a seguranga da técnica de inje¢des
intramiocardicas com cateteres NOGA em pts com grave cardiopatia. O uso da terapia
celular com CMN-MO se mostrou seguro utilizando esta técnica, a qual apresenta a possi-
bilidade de aplicagdo intra-miocérdica de outros tipos celulares e de genes.

087

088

IMPORTANCIA DA PATENCIA DA ARTERIA CULPADA ANTES
DA INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA NO INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO

José A Mangione, Paulo Caramori, Valter Lima Filho, Ronaldo Loures Bueno,
Wilson M C Coelho, Isaac Moscoso, M. Fernanda Z Mauro, para CENIC, Sao
Paulo. Brasil.

Fundamentos: A angioplastia primaria atualmente é o tratamento de escolha do infarto
agudo do miocardio (IAM), e seus resultados dependem da restauragio do fluxo normal
(TIMI III) da artéria culpada (AC) com adequada perfusdo miocardica (“Blush” miocar-
dico). Porém, a paténcia precoce da AC (antes do procedimento) parece ser determinante
nos resultados da Intervengdo Coronaria Percutanea (ICP) no IAM. Objetivo: Avaliar os
resultados da ATC primaria em pacientes com AC patente e AC ocluida antes da ICP. Ma-
terial e Métodos: Entre 1997 ¢ 2002, 13.028 pacientes(n) foram submetidos a ATC prima-
ria por IAM <12h. Estes foram separados em 2 grupos: AC Patente (ACP), definida como
lesdo <100% e fluxo minimo TIMI II (n=4.596, 35,3%), ¢ AC Ocluida (ACO), definida
como lesdo de 100% ou < com fluxo TIMI I (n=8.432, 64,7%) antes da ATC. Estes grupos
foram analisados quanto as caracteristicas clinicas, angiograficas e evolugao clinica hospi-
talar. Resultados: Nao houve diferengas nas caracteristicas clinicas entre ambos os gru-
pos, aexcec¢do de maior RM prévia no grupo ACP (7,0% x 4,2%, p=0.0001). O grupo ACP
foi tratado principalmente com stent 71,6% x 60,1%, p=0.0001). Os principais resultados
sa0 mostrados na tabela abaixo.

Fase Hospitalar ACP (%) ACO (%) P

IAM anterior 50,2 46,2 0,010
IAM inferior 29,6 35,9 0,0001
PVS 3,0 1,9 0,0001
Trombo 473 87,1 0,0001
Inibidor ITb/ITTa 10,9 12,8 0,004
Sucesso Angiografico 95,9 89,7 0,011
Obito 3.7 6,3 0,0001
1AM 1,6 2.4 0,0001
RM urgéncia 0,2 0,2 0,917
MACE 5,5 9,0 0,0001

Conclusio: A paténcia precoce da AC associa-se com melhor resultado angiografico e
menor incidéncia de eventos adversos na fase hospitalar, confirmando a hipétese da artéria
aberta (angioplastia facilitada).

STENT PRIMARIO EM TRONCO DA CORONARIA ESQUERDA:
RESULTADOS HOSPITALARES E COM UM ANO DE SEGUIMENTO.

LIA DIAS PINHEIRO, ROBERTO JONATHAS L. MENESCAL, FERNAN-
DO DE OLIVEIRA S. NETO; EUNIVALDO FERNANDES DE HOLAN-
DA; FRANCISCO ADAILTON A. BRAGA; JOSE KLAUBER ROGER
CARNEIRO.

HOSPITAL DO CORACAO DE SOBRAL — CEARA

Objetivo: Avaliar o desempenho do stent no IAM por oclusio do tronco da
coronaria esquerda (TCE).

Material e Método:Entre janeiro de 1999 e abril de 2003, 446 pacientes sub-
meteram-se a ATC primaria em nosso servigo. Destes, 16 pacientes tinham no
TCE a lesdo culpada pelo IAM. A idade média foi de 69 anos e 56,2% eram do
sexo masculino. Quanto aos fatores de risco para coronariopatia 50% eram hi-
pertensos, 37,5% eram tabagistas, 31,2% diabéticos e 43,7% eram dislipidémi-
cos. Em 56,2% dos pacientes havia o relato de angina prévia. A presenga de
choque cardiogénico foi constatada em 75% dos casos. O “delta T” médio foi
de 220 minutos e 43,7% foram tratados com baldo intra-adrtico.
Resultados:Em 47,3% dos pacientes o TCE estava totalmente ocluido, em
25% o fluxo era TIMI 1 e em 18,7% era TIMI 2. O didmetro de referéncia médio do
TCE foi de 3,72 mm. O didmetro médio dos stens implantados foi de 3,68 mm e a
extensdo média foi de 11 mm. Em 74% dos casos havia comprometimento de
outras artérias. Obteve-se sucesso no procedimento em 87,5% dos pacientes e
fluxo TIMI 3 em 81,2%. A mortalidade hospitalar foi de 37,5% e nenhum paci-
ente foi encaminhado a cirurgia de urgéncia. Ao longo do seguimento de 1 ano
3 pacientes foram encaminhados a cirurgia eletiva por reestenose e 43,7% esta-
vam livres de eventos cardiacos importantes (morte, reinfarto e revasculariza-
¢a0 da lesdo abordada).

Conclusido: IAM por oclusdo do tronco da coronaria esquerda pode ser trata-
do seguramente com o emprego do stent e com resultados de morbidade e mor-
talidade aceitaveis, a curto e longo prazo.
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INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA NOS DIABETICOS. A
INFLUENCIA DO SEXO.

Marcello A. de Sena, Rodrigo T. S. Peixoto e Angelo L. Tedeschi
Hospital Procordis, Niteroi, RJ, Brasil

Objetivo: Avaliar a influéncia do sexo masculino (SM) ou do sexo feminino
(SF) no resultado da intervengao coronaria percutanea em pacientes (pc) dia-
béticos (DM).

Material e métodos: Entre 07/1998 e 02/2002 foram estudados 1062 pc, sen-
do que 253 (23,8%) tinham DM. Eram 677 SM com 141 DM (20,8%) ¢ 385 SF
com 112 DM (29,1%). Foram excluidos os pc com choque cardiogénico e os sem
seguimento clinico.

Resultados: O SM com DM era mais velho que os sem DM (63,0 x 60,7
p=0,02), diferentemente do SF (65,0 x 65,6 p=0,40). Independente do sexo os
pc DM eram mais multiarteriais (SM 67,7% x 54,9% p=0,01; SF 67,9% x 44,7%
p<0,001). No SF os pc DM tinham didmetro do vaso menor (3,0 x 3,2 +/- 0,5
p=0,03) e menor utilizagdo de stent (69,6% x 81,3% p=0,01). O sucesso do pro-
cedimento foi semelhante independente do sexo e da presenca ou nio de DM
(SM 97,2% x 95,7% p=0,59; SF 95,5% x 96,0% p=0,52) e sem diferenga na mor-
talidade intra-hospitalar (SM 2,1% x 1,5% p=0,41; SF 2,7% x 3,3% p=0,52). O
SF apresentou maior revascularizagio do vaso alvo (TVR) em 1 ano (21,4% x
7,7% p<0,001) e maior quantidade de eventos cardiacos (MACE) adversos
(25,9% x 12,1% p<0,001). O SM apesar de maior revascularizagao cirurgica em
1 ano (7,1% x 2,6% p=0,01) ndo demonstrou maior TVR ou MACE.
Conclusdes: O SF com DM apresentou menor didmetro do vaso e menor utili-
zagao de stent. Apesar do sucesso do procedimento e da mortalidade intra-
hospitalar semelhante aos homens, as mulheres com DM evoluiram com maior
TVR e MACE no periodo de 1 ano.

AVALIACAO PROGNOSTICA TARDIA DE PACIENTES COM
PONTE MIOCARDICA ISOLADA, ATRAVES DE UM SCORE DE
ESTREITAMENTO SISTOLICO.

Vinicius Vaz, Juan S. Muiloz, Luis F. Tanajura, Andrea S. Abizaid, Alexandre
Abizaid, Juan P. Molina, Luciano Santos, Amanda Sousa, J. Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Racional: As pontes miocardica (PM) em coragdes sem patologias associa-
das sdo associadas a um bom progndstico, porém podem evoluir com infarto do
miocardico (IAM) ou morte subita (MS).Objetivo: Avaliar se um de score de
pontos baseado no didmetro de estenose (DS) e na extensdo (EXT) da PM, pode
identificar os pacientes (p) com maior probabilidade de eventos cardiacos
maiores. Material: Foram avaliados 16.738 laudos de coronariografias, dos
quais identificamos 152 (0,9%) PM. Foram excluidas 60 (39%) PM por doenga
corondria e miocardiopatias associadas ou por dados incompletos, restando
assim 91 (59,8%) PM isoladas a serem estudadas. Utilizamos o score proposto
por Angelini e col., em que a pontuagdo variade 2 a 5, de acordo como DS e a
extensdo: DS<50%-1 ponto(pt), >50 e <75%-2 pt, >75%-3 pt e EXT<lcm-1 pt
e >lcm-2 pt. Resultados: O seguimento médio foi de 39+21 meses. A idade
média foi de 54 anos e 69% eram do sexo masculino. Ndo houve diferencas entre
os grupos em relagao a IAM e 6bito, apenas na prevaléncia de angina e uso de
medicagao.

Score n(%) angina(%)* medicacao(%)# infarto(%)] obito(%)Y DS(dp)§ extensdo(dp)£

2 36(39)  13(36) 16(44) 0 125 33.4(8.5)  7.70(1.5)
32325 1043) 10(43) 1(4.5) 0 51.2(13)  10.5(3.8)
4 21(23)  16(76) 15(71) 1(4.7) 14.7)  6L.1(7.6) 16.1(4.5)
50 11(12)  08(72) 09(81) 1(9) 19)  79.43.0)  16.2(4.3)

*p<0,05 para 2 vs.4,2vs.5,3 vs.4 e 3 vs.5; #p<0,05para2vsde5,3vs5
9 p=ns; § p<0,05 para todos grupos; £ p<0,05 para todos os grupos (exceto 4 vs. 5)

Conclusdo: O score de pontos de estreitamento sistolico ndo apresentou valor
prognostico para eventos cardiacos maiores. No entanto, identificou os p pro-
pensos apresentar angina necessitando de medicagdo antiisquémica.
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UM NOVO MECANISMO PARA EXPLICAR A PERDA AGUDA
APOS DILATACAO COM BALAO PARA O TRATAMENTO DE
RESTENOSE INTRA-STENT: COMPRESSAO/DESCOMPRESSAO
DO TECIDO NEOINTIMAL

Mariano Albertal, Juan S. Mufioz, Fausto Feres, Alexandre Abizaid, Rodolfo
Staico, Marinella Centemero, Luis F. Tanajura, Luiz A. Mattos, Ibraim Pinto,
Andrea S. Abizaid, Amanda Sousa, J. Eduardo Sousa

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, Brasil

Se o mecanismo de perda luminal aguda ap6s a dilatagdo com baldo para o tratamento de
restenose intra-stent (RIS) € proprio de a) prolapso da placa apds extrusdo, b) recoil do stent
(St) ou ¢) da hiperplasia residual ¢ o objetivo da discussao. OBJETIVOS: Determinar o
mecanismo de perda luminal aguda apés a dilatagdo com baldo para o tratamento de RIS.
Avaliamos prospectivamente as mudangas observadas no volume da placa (P) atras do stent
e nas referéncias, asi como o grau de hiperplasia neointimal (HNT) apos dilatagdo com
balao. METODOS: Um total de 18 pacientes com RIS foram sometidos a ultra-som intra-
coronario (USIC) antes (Pre) e ap6s angioplastia com balao (Pos1) e novamente apos bra-
quiterapia intracoronaria (Pos2, aproximadamente 25 minutos apos Pos 1). Analise ultraso-
nografico foi realizado intra-stent (segmentos proximal, medio y distal) e nos segmentos de
referencia. RESULTADOS: Analise volumétrica esta representada na seguinte tabela.

Indice de Ref Proximal Medio Distal

Volume 14 P/St HNI P/St HNI P/St HNI

(mm?’)

Pre 7.2+2.3 9.4+2.8/  6.2+2.2%% 9.5+2.7/  6.5£2.2%1 9.542.7/ 6.4+2.4%]
10.642.91 10.642.91F 10.6+2.1}

Postl 7.542.3  9.542.8/ 3.8+1.7 9.5+2.8/ 4.0£1.7 9.6+2.8/ 4.0+1.8
11.5+3.1 11.5£3.0 11.4£3.0

Post2 7.4+2.3  9.4+2.7/ 4.9+2.11 9.4+2.6/ 5.2+2.01  9.542.6/ 5.3+2.2%
11.3£3.1 11.3£3.1 11.3£3.0

T p<0.05 vs Post 1.§ p< 0.05 vs Post 2. Ref: Segmentos de referencia proximal e distal.
Indice de Volumen: volumenes normalizados pela extensao do segmento avaliado.

CONCLUSAO: 1) A mais plausivel explicagdo para a perda aguda observada apos o tra-
tamento da RIS é a descompressdo da HNI residual apés a dilatagdo com baldo.2) O proces-
so de compressdo e descompressao parece ser homogénio ao longo do stent. 3) Nao foi
observado recoil significativo do stent apds o procedimento. 4) A ausencia de mudangas na
placa atras do stent e nos segmentos de referencia falam contra a presenga de prolapso de
tecido ou extrusdo/redistribui¢do da hiperplasia neo-intimal.

DETERMINAR O RISCO DE COMPLICACOES ISQUEMICAS
APOS ANGIOPLASTIA CORONARIA COM IMPLANTE DE
STENTS EM PACIENTES PREVIAMENTE REVASCULARIZADO

CLAUDIO AKSTEIN, MARCIO MONTENEGRO, LAERCIO ANTELO,
SERAFIM G. JUNIOR.

Hospital Rio-Mar Rio de Janeiro RJ Brasil.

FUNDAMENTO: O risco da reoperagao ¢ significativamente mais alto . Traba-
lho publicado ( Eur Heart 2002 ) mostrou que pacientes ( pa ) ja revasculariza-
dos (angioplastia ou cirurgia de revascularizag¢do miocardica (crvm) tinham
mais complicagdes isquemicas apos angioplastia coronaria (pci) sem implante
de stent . O uso de rotina de stent durante a pci ,provavelmente, mudara os resul-
tados clinicos porém seus resultados ainda ndo foram publicados .OBJETI-
VO: Determinar a frequéncia de complicagdes isquemicas apo6s pci em pacien-
tes ja revascularizados.

METODOS : De junho de 2000 a outubro de 2002 , selecionamos 303 pa sub-
metidos a pci com implante de stent sendo determinado grupo 1 (G 1), 77 pa
que ja foram revascularizados (pci ou crvm) de grupo 2 ( G 2 ) os demais 226 pa
que ndo foram submetidos a revascularizagdo miocardica prévia. Posterior-
mente, avaliamos o risco de complicagdes isquemicas apos

pci no periodo intra-hospitalar (pih) e em 6 meses (6 M ).

RESULTADOS : A idade média entre os grupos 1 e 2 foram 63.3+10.4 x
64.7£12.9 p=0.32 , respectivamente.Houve mais pci no grupo 1 na artéria des-
cendente anterior 61.5%x50.6% p =0.09, tronco coronaria esquerda 11.7% x
0% p<0.0001 e também mais hipertensos 83% x 71.2% p+0.03. Nao houve di-
ferenca estatisticamente significativa (nhdes) entre os grupos estudados em
relag@o ao sexo, outros fatores de risco, outrps vasos abordados, niimero de
stents implantados, uso de drogas anti-trombéticas . No pih, nhdes entre os
grupos 1 e 2 em relagdo a mortalidade 0x2.2% p=0.2 eventos cardiacos ndo fa-
tais (IAM , aumento ou reelevagao de troponina 1) 18.2%X13.7% p=0.3 , res-
pectivamente. Em 6 meses , a incidéncia de mortalidade e eventos cardiacos
ndo fatais entre os grupos 1 e 2 foram 8.3 %x5.4% p=0.3 e 18.7%x15.7% p=0.6,
respectivamente.

CONCLUSAO : Em nossa experiéncia , a angioplastia coronaria com implante
de stent em pa ja revascularizados apresentam baixo risco de complicagdes
isquémicas na fase aguda ndo se alterando em 6 meses .
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ESTUDO DA SOBREVIDA E DA SOBREVIDA LIVRE DE EVENTOS
MAIORES NA EVOLUCAO A LONGO PRAZO DA VALVOPLASTIA
MITRAL POR BALAO COM A TECNICA DE INOUE VERSUS A DO
BALAO UNICO

Edison C.S. Peixoto, Ivana P. Borges, Rodrigo T.S Peixoto, Mario Salles
Netto, Pierre Labrunie, Paulo S. Oliveira, Marta Labrunie, Ronaldo A. Villela,
Ricardo T.S. Peixoto, Guilherme A.X. Brito.

Cinecor 4° Centenario Rio de Janeiro RJ Brasil e Universidade Federal Flumi-
nense Niteroi RJ Brasil.

Objetivos: Demonstrar que a técnica do baldo de Inoue, mundialmente aceita e de alto
custo, apresenta resultados a longo prazo iguais a técnica do baldo tinico, que tem baixo
custo.

Meétodos: Foram 283 procedimentos, 40 (14,1%) com a técnica do baldo de Inoue (GBI) e
243 (85,9%) com a técnica do baldo unico (GBU). O seguimento do GBI foi de 30,7+23,0
meses e do GBU foi de 51,6+31,0 meses (p<0,0001).

Resultados: No GBI e GBU encontrou-se respectivamente: mulhures 29 (72,5%) e 212
(87,2%), (p=0,0150), idade 36,7+10,4 (19 a 63) e 38,0+12,8 (13 a 83) anos (p=0,5572), rit-
mo sinusal 36 (90,0%) e 204 (84%), (p=0,3233), escore ecocardiografico 7,4+1,3 e
7,2+£1,5 pontos (p=0,3050) e area valvar mitral ecocardiografica pré 0,97+0,20 € 0,93+0,21
cm? (p=0,2219). Pés-valvoplastia mitral por balao (VMB) encontrou-se respectivamente
1o GBI e no GBU: pressdo pulmonar média 24,9+8,7 ¢ 27,1+10,3 mmHg (p=0,3366), gra-
diente mitral médio 5,6+3,2 e 5,4+3,5 mmHg (p=0,6684) e area valvar mitral (Gorlin)
1,99+0,51 €2,01+0,37 cm? (p=0,8404). Ndo houve diferenga entre os grupos para sobrevi-
da pela regressao univariada de Cox (p=0,8344) e pela curva de Kaplan-Meier (p=0,8343),
(log rank) e para sobrevida livre de eventos maiores (6bito, cirurgia valvar mitral ou nova
VMB), regressdo univariada de Cox (p=0,7186) e curva de sobrevidade de Kaplan-Meier
(p=0,7181), (log rank). Houve 19 pacientes com nova insuficiéncia mitral grave na evolu-
¢80, 5n0 GBI e 14 no GBU (p=0,0785), 9 deles submetidos a cirurgia. Um total de 26 (9,2%)
pacientes foi a cirurgia cardiaca, 3 no GBI e 23 no GBU (p=0,4827) e 12 (4,2%) e a nova
'VMB, 1 no GBI e 11 no GBU (p=0,4738). Nao usavam nenhuma medicagao no final da evo-
lugdo 76 pacientes, 13 pacientes no GBI e 63 pacientes no GBU (p=0,4130) ¢ houve 12
(4,2%) obitos, 1 no GBI e 11 no GBU (p=0,4738), sendo 10 (3,8%) 6bitos cardiacos.
Conclusdes: A valvoplastia mitral percutanea por balao pelas técnica do baldo de Inoue e
técnica do baldo unico foi igualmente eficiente nos resultados, na evolugdo a longo prazo
e também na sobrevida e sobrevida livre de eventos maiores, quando estudadas pela
regessdo univariada de Cox ou pela curva de Kaplan-Meier.

AVALIACAO DOS RESULTADOS DA ANGIOPLASTIA CORONA-
RIA PERCUTANEA EM PACIENTES OCTAGENARIOS E NONA-
GENARIOS

Luciana S Nogueira, Edison C.S.Peixoto, Rodrigo S.Peixoto, Paulo S. Oli-
veira, Pierre Labrunie, Marta Labrunie, Ronaldo A.Villela, Mario Salles
Netto.

Cinecor Rio de Janeiro RJ Brasil e UFF Niteroi RJ Brasil.

Objetivo: Avaliar comparativamente evento e sobrevida ap0s intervengdo coronariana
percutanea entre pacientes octogenarios e nonagenarios.

Material e método: Foram analisados 84 pacientes octogenarios e nonagenarios entre o
periodo de 1992 ¢ 2002. A idade variou entre 80 e 97 anos ( idade média de 82). Quarenta
pacientes do sexo masculino(47,6%) e 44 pacientes ( 52,4%) do sexo feminino, p<0,41,
submetidos a intervengdo coronariana percutnea eletiva ou de emergéncia. Mais de se-
tenta e trés porcento tinham sindrome coronariana aguda sendo 57,8 % angina instavel
¢l5,7 % IAM e 26,5% angina estavel, p<0,97.Maioria uni e bivascular, p< 0,84 .Cirurgia
de revascularizagdo prévia em 3 ( 3,6%) pacientes, e PTCA prévia em sete (8,4%) . Im-
plante de stent foi realizado em 38,5% dos pacientes destes 3,6% receberam dois stents.
Cerca de 27,7% dos pacientes apresentavam disfun¢do ventricular esquerda grave ou
moderada e 28,8% disfungdo leve,43,5% apresentavam fungdo ventricular esquerda nor-
mal, p<0,88. Resultados intra hospitalar: O sucesso angiografico foi alcangado em 94% dos
pacientes e insucesso em 6% p< 0,69. Nenhum paciente apresentou oclusio aguda, ou
necessidade de nova IPC. Dois pacientes evoluiram para 6bito,ndo por complicagio do
procedimento. Resultados tardios: Quatorze (16,9%) pacientes evoluiram com angina
pectoris, p<0,67;destes dez foram submetidos a nova reintervengao com realiza¢do de
nova IPC,p<0,88; sendo sete por JAM,p<0,89 .Nenhum paciente evoluiu para cirurgia de
revascularizagdo, p=1.Vinte e quatro (28,6%) evoluiram para 6bito,p<0,94. Mais de 50%
permaneceram assintomaticos. Conclusao: Em nossa casuistica observamos que a inter-
vengao percutinea possui alta taxa de sucesso imediato , baixa mortalidade precoce e bai-
xa taxa de complicagdes tardias. Maioria dos pacientes evoluiram de forma assintomatica.
Nao houve diferenga estatistica significativa entre octogendrios e nonagenarios. Sugeri-
mos entdo que a intervengdo percutanea coronariana ¢ um procedimento seguro e eficaz
passivel de ser realizado em pacientes octagenarios e nonagenarios elegiveis para o pro-
cedimento invasivo.

095

DIRECT STENTING THROUGH THE 5 FRENCH GUIDING CA-
THETER: AN ANALYSIS FROM A RANDOMIZED STUDY

JORGE R. BUCHLER, EXPEDITO E. RIBEIRO,RICA D.D.BUCHLER,
FAUSTO FERES,JOSE R.MAIELO, EULOGIO E.MARTINEZ

INSTITUTO DO CORACAO (INCOR) DA FMUSP-SAO PAULO-BRAZIL

Objective: The purpose of the study was to determine possible advantages of
direct stenting (DS) when using a 5 French(F) guiding catheter(GC) in a ran-
domized study whith a 7FGC.

Matherial and Method: From February to September 2001,90 patients(pts)
were randomized to coronary stenting:45 pts(49 lesions) with the SFGC and
45 pts (47 lesions) with the 7F.The mean age was 58(10.5) years with the 5F
and 59(10.5) years with the 7F,being 68.9% and 73.3% male,respectively.All
pts were treated through the femoral artery.In both of GC,28 pts (62.8%) were
treated using DS and 17 pts(37.2%) using pre-dilation (PD).In the DS group
31 lesions (63.6%) with the SFGC and 28 lesions (59.5%) with the 7F and, in
the PD group 18 lesions(36.4%) with the 5F and 19 lesions (40.5%) with the
7F. In all pts were evaluated the dye volume(DV), procedural time(PT) and
fluoroscopy time(FT).

Results: Procedural success was similar in both groups(100%)considering
one patient in each group of GC in whom was necessary to change the GC for
another one of different size.The DV in the SFGC was 43.5(6.6)ml using DS,
and 71.2(8.4)ml using PD;and in the 7F was 78.1(8.8)ml using DS and 83.2
(9.1) ml using PD.The procedural time was 23.4(4.8)min using DS and 33.6
(5.8)min using PD in the 5FGC and, 27(5.2)min using DS and 33.2(5.7)
using PD in the 7F group.The FT was 8.1(2.8)min using DS and 10.7(3.3)min
using PD with the SFGC and, 8.8(2.6)min using DS and 11.5(3.4)min using
PD in the 7F.

Conclusion: The DS was better than PD when considering DV,PT and FT,but
it was highly significant only in the DV and favorable to SFGC.
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BRAQUITERAPIA INTRACORONARIA NO TRATAMENTO DA
REESTENOSE INTRA-STENT DE LESOES OSTIAIS AORTICAS.

Juan S. Muioz, Fausto Feres, Alexandre Abizaid, Rodolfo Staico, Marinella
Centemero, Luiz F. Tanajura, Ibraim Pinto, Andrea S. Abizaid, Juan P. Molina,
Luciano Santos, Amanda Sousa, J.Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sido Paulo, Brasil.

A reestenose intra-stent (RIS) de lesdes ostiais adrticas cursam com elevados indices de re-
intervengdo apos redilatagdo com baldo. A Braquiterapia Intracoronaria (BR) tem sido
efetiva no tratamento da RIS com redugao de nova reestenose. O objetivo deste estudo foi
o de avaliar os resultados da BR em lesdes ostiais adrticas e compara-los aos das lesdes ndo
ostiais também tratados com BR.Métodos: Foram avaliados 40 pacientes (P) com RIS tra-
tados com BR (Sistema Novoste, Beta-Cath®), divididos em 2 grupos: P com RIS envolvendo
0s Ostios das artérias coronarias direita (CD) e esquerda (TCE)-(GI), e P com RIS néo
ostiais -(GII). O seguimento clinico e angiografico tardios foram realizados em 75%(30/40)
dos P (6 meses). Resultados: O GI constituiu-se de 5 P (3 com RIS no ostio de CD e 2 com
ostio protegido do TCE). O sucesso do procedimento ocorreu em todos os pacientes de
ambos os grupos. Os eventos cardiacos maiores ndo ocorreram em nenhum P do GIe em 6
P do GII (24%)- p=0,55.0s resultados angiograficos sdo apresentados na tabela.

Resultados (mm) GI (n=5) GII (n=25) P

Extensdo da lesdo 16,26+3,79 20,82+4,39 0,04
DReférencia (Pos) 2,79+0,41 2,70+0,35 0,62
DLM (Pré) 1,04+0,27 1,08+0,31 0,79
DLM intra-stent (Pos) 1,98+0,32 1,97+0,29 0,94
%DS intra-stent (Pos) 21,14+7,28 25,93+8,66 0,26
Ganho agudo 0,93+0,31 0,90+0,40 0,87
DReferéncia (FUP) 2,77+0,37 2,65+0,31 0,46
DLM intra-stent (FUP) 1,86+0,35 1,82+0,33 0,81
Perda tardia intra-stent 0,12+0,20 0,15+0,22 0,78
Reestenose angiografica 0(0%) 5(20%) 0,54

Conclusio: A BR nas lesdes ostiais aorticas mostrou-se segura e eficaz, cursando com
auséncia de reestenose angiografica e de eventos cardiacos maiores. O restabelecimento
da geometria da luz foi semelhante entre as lesdes ostiais e ndo ostiais, com ganho agudo e
DLM similares nos dois grupos.
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VARIABLES RELACIONADAS A EVENTOS DURANTE LA IN-
TERNACION EN LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA.

Liva Pablo, Baccaro Jorge, Agiiero Marcelo, Vargas Walter, Bayol Pablo,
Aguirre Jorge, Parras Jorge.

Objetivos: identificar caracteristicas relacionadas con el desarrollo de even-
tos durante la internacion luego de la angioplastia primaria.

Meétodos: se incluyeron en forma retrospectiva todos los pacientes sometidos
a angioplastia primaria en nuestro Centro. Se registraron variables clinicas
obtenidas durante la internacion que se consideraron asociadas al punto final
combinado de: muerte en internacion, revascularizacion de urgencia (cirugia
/ angioplastia) o insuficiencia cardiaca.

Se realiz6 un analisis de regresion logistica multiple que incluyé todas aquel-
las variables que resultaron significativas en el analisis univariado.
Resultados: Se incluyeron 122 pacientes, edad media 58 afios (DS 11), 78%
fueron de sexo masculino, 12% tuvieron el antecedente de IAM, el 61% fue de la
cara anterior. E1 25,4% (31 p.) tuvieron un evento durante la internacion. El
antecedente de TAM, con un OR de 1.22, la localizacion anterior del infarto
conun OR de 1.32 y la proporcion de la caida del ST luego de la ATC con un OR
0.97 estuvieron asociados estadisticamente con eventos.

Conclusiones: datos que pueden ser obtenidos de la historia clinica y del
ECG se hallan asociados con mayor probabilidad de eventos durante la inter-
nacion luego de la angioplastia primaria.

ESTUDO PILOTO PARA A AVALIACAO DA EFICACIA E SEGU-
RANCA DO SIROLIMUS ORAL PARA O TRATAMENTO E PRE-
VENCAO DA REESTENOSE INTRA-STENT. RESULTADOS DE §
MESES

FABIO S. BRITO JR., WERTHER C. M. ROSA, JOSE A. ARRUDA, HELIO
TESDESCO, JOSE O. A. MEDINA PESTANA, VALTER C. LIMA

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP

Objetivo: Avaliar a eficacia e seguranga da administragio do sirolimus oral
(SIR-O) para o tratamento e prevengédo da restenose intra-stent (RIS). O desfe-
cho primario de eficacia do estudo ¢ a medida volumétrica com ultra-som intra-
coronario (USIC) da hiperplasia intimal intra-stent aos 8 meses .

Casuistica: Doze pacientes (pts) de alto risco (diabetes, RIS) para desenvol-
ver RIS foram selecionados para implante primario de stent ou re-intervengao
para tratar RIS.

Métodos: Esquema de administragdo do SIR-O: 15 mg um dia antes da inter-
vengdo, seguido por 5 mg/dia por 4 semanas. Monitoriza¢do semanal do nivel
sanguineo do SIR para manter concentragao de 10-15 ng/ml. USIC foi realiza-
do ao final da intervencdo e apds 4 e 8 meses do procedimento.

Resultados: Foram tratadas 19 estenoses coronarias, sendo 7 RIS. Houve su-
cesso técnico e clinico em todos os casos. Nao ocorreu efeito colateral sério e os
pacientes toleraram o SIR. Entretanto, uma pt renal cronica em hemodialise fa-
leceu 2 semanas apos a angioplastia por septicemia estafilococica por infecgao
do acesso da dialise. O seguimento de 8 meses mostrou restenose clinica e
angiografica em 1 pt (2 lesdes RIS). O incremento no grau de obstrugéo volumé-
trica intra stent apos 4 e 8 meses foi de, respectivamente, 9,9% e 20%.
Conclusio: SIR-O ¢ eficaz em reduzir a restenose clinica, angiografica e a
intensidade da hiperplasia intimal em pts de alto risco para RIS. Embora impro-
vavel, 1 dbito pode ter sido provocado ou facilitado pela imunossupressdo
causada pelo SIR. Estudos controlados subseqiientes estdo justificados.
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INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA PRIMARIA NO
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO. VARIAVEIS INDEPENDEN-
TES PARA PREDIZER SOBREVIDA, SOBREVIDA LIVRE DE
EVENTOS MAIORES OU ANGINA ESTAVEL

Rodrigo T. S. Peixoto, Edison C.S. Peixoto, Marcello A. Sena, Angelo L.
Tedeschi, Ivana P. Borges, Mauricio B.F. Rachid.

Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ Brasil e Hospital Procordis
Niter6i RJ Brasil.

Objetivos: Determinar as varidveis independentes para predizer sobrevida (SV),
sobrevida livre de eventos maiores (SLEM) e SLEM e/ou angina estavel (SLEMeAE), por
saber-se que caracteristicas clinicas e de procedimento (proc), como sexo, idade avanga-
da e delta t, podem influenciar no resultado e evolugdo da intervengao coronaria percuta-
nea (ICP) primaria (ICPP) no infarto agudo do miocardio (IAM).

Métodos: Foram considerados eventos maiores: Obito, nova ICP, IAM e cirurgia de
revascularizagdo miocardica. Foram analisados 199 pacientes (pac) consecutivos entre
01/0°7/1998 € 31/12/2000, submetidos a ICPP, sendo 133 do sexo masculino (SM) e 66 do fe-
minino (SF), com idade de 67,0 £11,5 ¢ 59,7+10,9 anos (p<0,0001). Foram categorizadas
para posterior analise uni e multivariada (regressdo de Cox): delta t (</=6 ¢>6 e <12 ho-
ras), diabetes, didmetro do vaso abordado (<3 e >/=3 mm), disfun¢do ventricular esquerda
(DVE) ndo grave e grave disfungdo, infarto prévio, idade <65 e >/=65 anos (IdIdo), idade
<80 ¢>/=80 anos (IdOctNon), sexo, uso de stent e extensdo da doenga (uni e multiarterial),
(ExtD). Foram selecionados para a analise multivariada, para SV, SLEM e SLEMeAE as
variaveis, que apresentaram na anélise univariada significado de p<0,10, em uma ou mais
das 3 situagdes de sobrevida. Utilizou-se também as curvas de Kaplan-Meier (KM).
Resultados: Preencheram os critérios acima (p<0,10) para SV: sexo, IdIdo e IdOctNon,
para SLEM: ExtD, DVE e IdOctNon e, finalmente para SLEMeAE: ExtD e DVE. Na ané-
lise multivariada previram independentemente SV: idade <80 anos (p=0,0019; HR
0,1334) ou 6bito: SF (p=0,0108; HR 7,5376), SLEM: doenga uniarterial (p=0,0066; HR
0,3152) e DVE néo grave (p=0,0454; HR 0,4585) e SLEMeAE: doenca uniarterial
(p=0,0032; HR 0,3102) ¢ DVE ndo grave (p=0,0377; HR 0,4659). As curvas de KM de-
monstraram ainda a diversa evolugdo de uni, bi e triartriais para SLEM e SLEMeAE
(p=0,0032 e p=0,0009) e adultos, idosos e octogenarios para SV (p=0,0003).
Conclusdes: Aumentaram a sobrevida: idade <80 anos e sexo masculino e sobrevida livre
de eventos maiores e SLEM e/ou angina estavel: doenga uniarterial e disfungdo de VE ndo
grave.

SINGLE-VESSEL CORONARY ARTERY DISEASE AND RECUR-
RENCE OF ANGINA AFTER 2-YEARS FREE OF PAIN SUCCESS-
FUL STENTING.

Wilson Pimentel', Maéve Correia 2, Edson Bocchi?, Roberto Abdalla?,
Wellington Custodio', Eduardo Elias', Jorge Biichler!, Milton Soares', Egas
Armelin'.

Beneficéncia Portuguesa' and InCor-Campinas?, Sdo Paulo-Brazil.

Background: The presence of angina after 2-years successful stent implanta-
tion (SSI) in patients (pts) with single-vessel coronary artery disease (S-
VCAD) creates uncertainty in the clinical diagnosis because of the possibility
of restenosis or progress of the coronary artery disease (CAD) or both. Our aim
was to show the main angiographic characteristic of pts with S-VCAD under-
went to successful stent implantation and recurrence of anginal chest pain
(ACP) after 2-years free of pain follow-up (2-YFPAF).

Methods: We retrospectively reviewed 200 consecutive subjects under-
going elective SSI at our institution: Group (G)-1, 100 pts with S-VCAD and
recurrence of ACP after 2-YFPAF and G-2, 100 pts with S-VCAD and recur-
rence of ACP between 3-months and 1-year. Demographic, clinical and angio-
graphic factors were similar in both groups except for a greater proportion of
diabetic pts in the G2 (p=0.02). The treated vessels (G1 vs G2) were: LAD
55% vs 58%, RCA 38% vs 33%, and CX 7% vs 9%, NS for all.

Results: see table

Angiographic aspects G-1 G-2 p-value
in-stent restenosis rate 10% 78% <0.001
progress of the CAD in the

target vessel 25% 2% <0.001
other(s) vessel(s) 45% 5% <0.001
2-vessel disease 35% 5% <0.001
3-vessel disease 10% 0 <0.05

Conclusion: In pts with S-VCAD that was submitted to successful stent
implantation and had recurrence of the angina after 2-years free of anginal chest
pain follow-up, the angiographic study showed in G1 when compared to G2,
higher probability of progress of the coronary artery disease, mainly type 2-
vessel disease.
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RESULTADOS IMEDIATOS NO IMPLANTE DE STENT COM PRE
DILATACAO, DIRETO E “DIRECT NEGATIVO”

Paulo Sergio de Oliveira, Marta Labrunie, Paulo Eduardo Kyburz, Waldir
Malheiros, Leonardo Duarte, Marcio Macri, Sergio Leandro, André Pessa-
nha, Norival Roméo e Marcelo Lemos.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Objetivo: Avaliar os resultados imediatos do implante de stent com pré-dila-
tacdo, sem pré dilatacdo, e nos casos em que optamos por nao pré dilatar e devi-
do a ndo progressao do stent foi necessario a pré dilata¢do.

Material e Método: Os pacientes foram divididos em trés grupos: Nos com
lesdes complexas foi realizada pré dilatagio (GRUPO PRE), naqueles com le-
soes simples o stent foi implantado sem dilatagdo (GRUPO DIR POS), e um
grupo menor, no qual o stent ndo conseguiu progredir o stent sem pré dilatagao
(GRUPO DIR NEG). Os dados foram analisados estatisticamente, utilizando-
se o teste do chi2 para comparar porcentagens e analise das varidncias para com-
parar médias. De 563 pacientes, 364 foram selecionados para o grupo PRE, 189
para o grupo DIR POS e 10 pacientes para o grupo DIR NEG. O grau da lesdo
foi 93,8+7,3% (PRE), 89,68+8,0% (DIR+) ¢ 93,7+4,16% (DIR-) (p=0,0004).
As lesdes eram do tipo A em 7,1% (PRE), 22,3% (DIR+) e 0% (DIR-)
(p<0,0001). Do tipo C 41,2% (PRE), 13,2% (DIR+) e 20% (DIR-) (p=0,0001).
Havia trombo em 27% (PRE), 10,6% (DIR+) e 10% (DIR-) (p=0,00003). Havia
calcio em 51,4% (PRE), 29,6% (DIR+) ¢ 50% (DIR-) (p=0,000006). O DLM pré
era 0,54+0,52mm (PRE), 0,87+0,45 (DIR+) e 0,69+0,25 (DIR) (p=0,0004).

RESULTADOS: PRE DIR POS DIR NEG P
SUCESSO 99,5% 99,5% 100% ns
Oclusdo Aguda 0 0 0 ns
Obito 2 0 0 ns
1AM 2 0 0 ns
Cirurgia de Emergéncia 0 0 0 ns

Conclusio: As caracteristicas das lesdoes do GRUPO DIR NEG sao muito se-
melhantes as do GRUPO PRE, demonstrando, que houve um erro na indicagdo
de stent direto, porém o fato de nao se conseguir implantar o stent direto ndo
alterou os resultados.

LESOES MODERADAS NO TRONCO DA CORONARIA ESQUER-
DA: CARACTERISTICAS DAS LESOES E A RELACAO DIAMETRO
LUMINAL PELA ANGIOGRAFIA QUANTITATIVA E ULTRA-
SOM INTRACORONARIO.

Vinicius Vaz, Mariano Albertal, Andrea S Abizaid, Ibraim Pinto, Alexandre
Abizaid, Rodolfo Staico, Marcelo Goes, Amanda Sousa, J. Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

O ultra-som intracoronario (USIC) permanece como exame de escolha em lesdes modera-
das (LM) de tronco de coronaria esquerda (TCE). Existe pouco informagao descrita sobre
a correlagao dos resultados da angiografia quantitativa (AQ) com as do USIC. Objetivo:
Identificar as caracteristicas das lesdes do TCE que fazem com que potencialmente haja
discordancia dos resultados do USIC com os da AC. Métodos: Um total de 42p com LM no
TCE foram submetidos a AC e USIC para indicagdo de tratamento. O diferenga da média
do diametro luminal minimo (DLM) ao USIC menos a média do DLM a AC foi de
1.01£0.8mm?. Os p foram divididos em 2 grupos segundo o pUSIC-AQ: grupos A
(p<1.01mm?, maior concordancia USIC e AQ) e B (p>1.01mm?, menor concordéncia
USIC e AQ). Resultados:

Variaveis A (n=20) B (n=22) Valor de P
4rea luminal na lesdo (mm?) 6,6 12,1 0,001
area de placa na lesdo (mm?) 10,1 7,7 0,054
extensdo da lesdo (mm) 3,1 2,0 0,01
area luminal na referéncia (mm?) 10,7 15,8 0,01
area do vaso na referéncia (mm?) 16,9 22,7 0,01
extensdo do TCE (mm) 7.5 53 0.04
volume do vaso / extensdo vaso 12,8 19,1 0,03
volume do limen / extensdo vaso 43 12,8 0,001
localizagdo da lesdo: ostial 5(28%) 13 (72%) 0,03
localizagdo da lesdo: 1/3 médio 8 (80%) 2 (20%) 0,02

Conclusio: Em p com lesdes moderadas no TCE, os resultados da AQ nao se correlacio-
naram com os do USIC quando as lesdes foram ostiais e de pequena extenséo, e quando o
TCE foi curto e de maior calibre. Em tais situagdes, portanto, a realizagao de USIC pode
ajudar na tomada de decisdo terapéutica.
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EFECTO DE BORDE LUEGO DEL IMPLANTE DE STENT REVES-
TIDO CON SIROLIMUS

Mariano Albertal, Alexandre Abizaid, Vinicius Daher, Ana Cristina Seixas,
Fausto Feres, Luis F. Tanajura, Luiz A. Mattos, Rodolfo Staico, Andrea S.
Abizaid, Patrick W Serruys, Amanda Sousa, J. Eduardo Sousa

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, Brasil

La presencia de restenosis focal en el segmento de referencia proximal (PX) ha sido repor-
tado en el SIRIUS trial. Diversas teorias podrian explicar ese hallazgo: 1) ausencia de
efecto protector de la liberacion de sirolimus en el borde PX, 2) presencia de flujo turbulento
en la boca de entrada del stent debido a una falta de formacion neointimal intra-stent 3)
lesion cubierta de forma incompleta por el stent, 4) trauma con balén en los segmentos de
referencia. Objectivo: Analizar las alteraciones observadas en la pared del vaso en los
segmentos de referencia PX y distal (DX) a largo plazo en pacientes sometidos a implante
de stent revestidos y no revestidos con sirolimus en lesiones cortas de coronarias nativas.
Metodos y resultados: un total de 45 pacientes sometidos a implante stent (N=30 revesti-
dos con sirolimus, N=15 BX-Velocity stent no revestidos) fueron evaluados mediante
ultrasonido intracoronario (USIC) después del implante y a los 4 meses de seguimiento. En
estos pacientes, el protocolo enfatizé evitar la post-dilatacion en los segmentos de referen-
cia. Analisis volumétrico por USIC [volumenes de la luz (LV), placa (PV) y vaso (VV)] fue
realizado en los segmentos de referencia.

Revestido (N=30) No Revestido (N=15)
36.8&41.47 (-14.1) 25.4&30.1(-30,6)

PX LV tardio&pos (%ILV)

PX PV tardio&pos (%0 PV)** 30.2829.4(7.4) 33.1&28.6(19,9)
PX V'V tardio&pos (% VV)* 66.9870.4 (-1.5) 58.5858.8 (-2,5)
DX LV tardio&pos (%I LV) 31.4829.4 (3.37) 21.0&23.5(-27.3%)
DX PV tardio&pos (%IPV) 21.0822.4(1.4) 21.3&19.8(14.7)
DX VV tardio&pos (%0 VV) 52.4&51.9(3.9) 42.6&43.2(-0.5)

%[]: indica (tardio-pos)/pos x 100; § p<0.05 vs. el mismo valor %[Jen el segmento proximal.
¥ p<0.05 vs. el mismo valor en el grupo revesido, T p<0.05 tardio vs. pos en el mismo segmen-
to de referencia.

La disminucion de LV PX fue debida a remodelamiento negativo* (77%) y a un aumento
de la placa (22%).**

Conclusion: 1) A pesar de evitar post-dilataciones en los segmentos de referencia y de
obtener una completa cobertura de las lesiones, el implante de stent revestido con sirolimus
en lesiones cortas ofrecié una proteccion del segmento DX pero no del PX,. Estudios
evaluando los disturbios de flujo existentes en el segmento de referencia PX deberian
realizarse para una mayor comprension de este fenomeno.

IMPLANTE DIRETO DE STENT CORONARIO: COMPARACAO
DOS RESULTADOS ENTRE SINDROMES ISQUEMICAS ESTA-
VEIS E INSTAVEIS.

Monica Mathias, Alexandre Brant, Manuela Silveira, Isaac Moscoso, M
Fernanda Z Mauro, Alexandre Maeda, Salvador A B Cristovdo, Adnan A
Salman, Jose A Mangione

Hospital Beneficéncia Portuguesa — Sdo Paulo

Fundamentos: O implante direto de stent coronario tem demonstrado semelhantes resul-
tados imediatos e tardios quando comparado com pré-dilatagdo. Porém, muitos estudos
foram realizados em pacientes com sindromes isquémicas estaveis. Objetivo: Comparar
os resultados imediatos e tardios nos pacientes submetidos a implante de stent direto. Mate-
rial e Métodos: De jul/97 a dezembro/02, 934 pacientes (p) foram submetidos a implante
direto de stent. Destes, 591p (63,3%) estiveram em sindromes isquémicas estaveis (SIE:
angina estavel, isquemia silenciosa), e 343 (36,7%) em sindromes isquémicas instaveis
(SII: angina instavel, IAM ndo Q). Analisamos as caracteristicas clinicas e angiogréficas,
assim como os resultados na fase hospitalar ¢ tardia. Resultados: Os pacientes com SII
eram mais tabagistas e tinhan mais doenga vascular periférica (p<0,05). A taxa de sucesso
foi semelhante em ambos os grupos (98,3% no grupo SIE e 96,2% no grupo SII, p=ns). Hou-
ve uma maior incidéncia de eventos adversos e complicagdes vasculares na fase hospitalar
no grupo SII. Na fase tardia ndo houve diferengas entre ambos os grupos (tabela anexa)

SIE si P
Fase Hospitalar
- Obito 0,2% 1,2% 0,124
-IAM 0% 0,9% 0,263
- Revasc. Urgente 0,2% 0 0,782
-Composto 0,4% 2,1% 0,028
- Comp. Vasculares 2.3% 5.1% 0,072
Fase Tardia
-Obito 1,3% 1,7% 0,941
-IAM 0,6% 0,7% 0,764
- Revascularizagio 8,4% 5,0% 0,139
- Composto 10,3% 7,3% 0,240

Conclusio: O implante direto de stent mostrou uma alta taxa de sucesso em ambos os gru-
Ppos; porém, associa-se com uma maior incidéncia de eventos nas sindromes instaveis. Nao
houve diferengas na evolugdo tardia.

107

108

ANTERIOR WALL ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION: EAR-
LY PRIMARY CORONARY STENTING VERSUS LATE FACILI-
TATED CORONARY STENTING ON LEFT VENTRICLE REMO-
DELING AND LONG-TERM CLINICAL RESULTS.

WILSON PIMENTEL, MILTON SOARES, ROBERTO ABDALLA, JORGE
BUCHLER, STOESSEL ASSIS, EGAS ARMELIN.

BENEFICIENCIA PORTUGUESA DE SAO PAULO, SAO PAULO,
BRAZIL

Background: Anterior wall acute myocardial infarction: early primary coronary stenting (ep-St) and
late facilitated coronary stenting (If-St), of their ability to avoid the excessive left ventricle remodeling
(LVA).

Methods: Between January 1998 and January 2002, 200 pts with anterior wall acute myocardial
infarction (aw-AMI) within 24 h of onset of symptoms and underwent successful coronary stenting:
100 pts from ep-St= group (G)-1 and 100 pts from If-St=G-2. In our study, the ep-St was defined as pts
with AMI and stenting within 12 h of onset of symptoms and If-St was defined as pts with AMI and
stenting after 12 h of onset of symptoms and, before stenting, association of drugs: aspirin acute
500mg and 200mg daily, loading dose 300mg-clopidrogel and 75mg daily, intravenous infusion
ofheparin 70 U/kg as bolus, and at 7 U kg™ h! over at least 24 h, and Glycoprotein IIb/I11a inhibitor-
TIROFIBAN 75% and ABXICIMAB 25% (GP IIb/I1a) on their usual dose over at least 38 h-tirofiban
and 12 h-abxicimab. There was a subgroup of pts with cinecoronary angiography-restudy at 6-months
FU, G-1=53ptsand G-2 51 pts. The LVr was analyzed by angiography methods in the restudy-sub-
group pts: ejection fraction (EF) by global and wall motion by segmental evaluations (1-anterobasal,
2- 1 1, 3-apical, 4-diapt icand 5-pc basal). Major adverse cardiac events (MACCE)
were death, myocardial infarction, stroke, and need for repeated target vessel revascularization (TVR).
Results:

6 months FU (angiography-restudy group) G-1 G2 p-value
Restenosis 31% 35% NS
Left ventricle end diastolic volume 152 ml 157 ml N
Left ventricle ejection fraction 52% 54% NS
Segmental wall motion (anterobasal +

anterolateral +apical) 19% 21% NS
Two years FU (80% midrange, one to three years)

MACCE 37% 38% NS
Event-free survival after TVR 73% 72% NS

Conclusion: There were no differences between the two strategies: In case of unfeasibility to perform
early primary stenting for aw-AMI, is reasonable the early-association of drugs (G-2) and is crucial
stenting the target vessel later.

RESULTADOS ATUAIS DA INTERVENCAO CORONARIA PERCU-
TANEA NO TRATAMENTO DAS OCLUSOES TOTAIS CRONICAS

TRAJANO ALFONSO, LEONARDO ALVES, GILBERTO L. NUNES.
HOSPITAL SAO FRANCISCO, PORTO ALEGRE, BRASIL.

Objetivos - Determinar os indices de sucesso e de complicagdes do tratamento
percuténeo das oclusdes totais cronicas (OC), comparando com os resultados
obtidos no tratamento das lesdes ndo-oclusivas.

Material e Métodos - De 07/1997 a 03/2003, 1781 pacientes consecutivos
foram submetidos a intervengdes coronarias percutaneas (ICP), sendo dividi-
dos em dois grupos: ICP nas OC (GOC, n=194) e ICP em artérias subocluidas
(GNOC, n=1587). Foram excluidos da analise os P na fase hospitalar do infarto
e com lesdes em pontes de safena.

Resultados:A idade média foi de 61+/-11a no GOC contra 63+/-11a no
GNOC (p<0,05). P do GOC apresentavam maior prevaléncia de tabagismo
(35% contra 28%, p<0,05), infarto prévio (22% contra 17%,p<0,07) e FE<45%
(33% contra 19%,p<0,05). Ja no GNOC havia maior prevaléncia de cirurgia
prévia (9,1% contra 4,1%,p<0,05) e doenga multiarterial (60% contra
39%,p<0,05). Quadro clinico de angina instavel foi mais freqiiente no GNOC
(47% contra 36%,p<0,05), assim como o uso dos antagonistas IIb/IIla (33%
contra 26%,p=0,059). O emprego dos stents foi semelhante nos dois grupos
(63% no GOC contra 67% no GNOC,p=NS). Um maior sucesso angiografico
foi observado no grupo GNOC (98% contra 90%,p<0,01), porém sem diferen-
¢as nas incidéncias de infarto, cirurgia de emergéncia ou 6bito. O insucesso
sem complicagdes (basicamente por ndo cruzar a lesdo com a guia) foi mais fre-
quiente no GOC (8,4% contra 0,6%,p<0,01).

Conclusio: As OC podem ser tratadas com alto indice de sucesso (embora me-
nor do que o obtido no GNOC) e com baixa incidéncia de complicagdes
maiores.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS INTRA-HOSPITALAR DO IM-
PLANTE DE STENTS EM ENXERTOS DE SAFENA ANTIGOS (> 3
ANOS)

ANA C SEIXAS, IBRAIM PINTO, LUIZ F TANAJURA, MARINELA CEN-
TEMERO, VINICIOS DAHER, AUREA CHAVES, ANDREA S ABIZAID,
ALEXANDRE ABIZAID, AMANDA GMR SOUSA, ] EDUARDO SOUSA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Objetivo: Avaliar a evolugdo hospitalar dos pacientes submetidos a angio-
plastia coronaria (PTCA) com stent em pontes antigas comparados a pontes
recentes (< 3 anos). Métodos: de 01/95 a 12/01, 151 pacientes (pts) com enxer-
tos de safena antigos foram submetidos a PTCA com stent (grupo A) e 42 pts
com enxertos de safena recentes (grupo B).

Resultados: Quando as caracteristicas clinicas no grupo A predominou o
sexo masculino (A= 119 pts (78%) x B= 26 pts (62%); p= 0,04), com PTCA
previa (A= 45 pts (30%) x B= 6 pts (14%), p= 0,04) e no grupo B predominou o
sexo feminino (A= 33 pts (22%) x B= 16 pts (38%); p= 0,04, portadores de HAS
(A= 92 pts (60%) x B=33 pts (78%), p= 0,04 e com angina instavel (A= 51 pts
(33%) x B=22 pts (52%); p=0,001). Nao houve diferenga estatistica em relagdo
as caracteristicas angiograficas entre os dois grupos, a média do didmetro do
stent foi de 2,88mm no grupo A e 3,10mm no grupo B e a extensdo de 14,89 no
grupo A e 14,66 no grupo B ¢ o tipo de stent mais utilizado foi o Bx Velocity
(A=41xB=11), sucesso (A= 97% x 98%, p= NS) e eventos maiores na fase
hospitalar foram similares; IAM (A= 1 pt (0,6%) x B=0; p= NS); cirurgia de
emergéncia (A= 1 pt (0,6%) x B=0; p=NS) e 6bito (A=2 pts (1,3%) x B=0; p=
NS).

Conclusio: Embora as lesdes em enxertos de safena degenerados (> 3 anos)
sejam de alto risco, a taxa de sucesso elevada e baixa complicagdes na fase hos-
pitalar tornam a abordagem percutdnea um método de tratamento de eficacia e
seguranga neste subgrupo de pacientes.

EVIDENCE FOR PRECONDITIONING IN HUMANS, WITHOUT
COLLATERAL RECRUITMENT.

Wilson A. Pimentel', Euldégio E. Martinez?, John A. Ambrose?, Wilson
Mathias?, Ana M. Arruda?, Pedro Horta?, Expedito Ribeiro?, Antonio
Esteves?, José A. Ramires?.

Beneficéncia Portuguesa Sdo Paulo!, InCor-FMUSP Sao Paulo?, Brazil.

Background- Ischemic preconditioning in humans, results from complex cellular mecha-
nisms plus collateral recruitment. Hidden recruitable collaterals are usually absent in stable
syndromes consequent to moderate coronary obstructions.

Methods- 18 stable patients (11 men, mean age = 66 years old), with moderate obstructions
(diameter stenosis =60 to 80%, 11 inthe LAD, 4 in the RCA, and 3 in the LCX) without visi-
ble collaterals underwent 3 consecutive 120s balloon inflations separated by Smin reperfu-
sions. Subjective anginal symptoms were graded according to the following scale: 0=no
anginal symptoms; 1=mild chest discomfort; 2= moderate anginal chest pain; and 3 =severe
anginal chest pain. ST segment shift and QT dispersion were measured from 12 lead ECG
at the end of each-inflation. LV function was assessed by 2D echo enhanced by a second
generation of contrast agent. In the last five patients the intracoronary pressure derived
collateral flow index was calculated.

Results- Anginal chest pain score was 2.2+1.3, 1.8+1.2, and 1.2+1.0 in the 1st, 2nd, and 3rd
inflations (p<0.05). Corresponding ST segment shift were 4.91+3.63, 4.38+3.39 and
2.61+1.20 mm in the 1st, 2nd, and 3rd inflations (p<0.05). QT dispersion increased from a
control value 0f39.5+9.4 to 108.5+25.1 during 1st inflation (p<0.05) and then decreased to
100.5+23.9 in the 2nd and 79.7+15.5 ms in the 3rd inflation (p<0.05). During inflations seg-
mental akinesis was detected in all patients with full recovery before each-inflation. LVEF
decreased from 63+7.5% to 33.4+9.5, 34.7+7.2 and 36.5+7.4 in the 1st, 2nd and 3rd infla-
tion. There were no significant differences in the EF and the extent of the akinetic segments
among the 3 ischemic periods. The ratio distal occluded pressure / aortic pressure was
bellow 15% in the first inflation and remained unchanged upon subsequent ischemic pe-
riods, indicating no recrutaible collaterals.

Conclusion- In patients with low likelihood of collateral recruitment, ischemic precondio-
tioning is characterized by progressive reduction in pain intensity, ST segment shifts and QT
dispersion without improvement in LV function.
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HEMOCHRON E MCA-2000: EXISTE CORRELACAO NO TEMPO
DE COAGULACAO ATIVADA OBTIDO NESTES METODOS?

Melissa Hemesath, Alberto Brizolara, Ricardo Lasevitch, Vitor Gomes, Marce-
lo Roman, Katia Stein, Thais Pacheco, Paulo Caramori.

Centro de Pesquisa Cardiovascular. Serv de Hemodinamica, Hosp. Sdo Lucas,
PUCRS. PPG em Cardiologia/UFRGS

Introdugio: Tempo de Coagulagdo Ativada (TCA) é a medida da anticoagula-
¢do0 com heparina mais utilizada durante uma Intervengao Coronariana Percu-
tanea (ICP). O equipamento de TCA citado como padréo nas diretrizes interna-
cionais ¢ o Hemochron Jr. (International Technidyne Corporation, NJ, EUA).
Em nosso meio, 0 MCA-2000 (Fundagdo Adib Jatene, Brazil) ¢ frequentemente
utilizado, porém ¢ desconhecida a corelagdo entro os resultados dos dois mé-
todos.

Objetivo: Comparar os valores de TCA medidos, através de testes simulta-
neos, pelo Hemochron Jr. e MCA-2000 (MCA).

Material e Método: Cingiienta e seis medidas de TCA foram feitas em 15 paci-
entes submetidos a ICP, utilizando o Hemochron e 0 MCA, antes e ap6s admi-
nistragdo de heparina ndo fracionada (5000 a 12500UI). Os pacientes foram
informados e consentiram em participar no estudo. Observaram-se as especifi-
cacdes dos fabricantes para controle de qualidade.

Resultado: O TCA basal com o MCA foi significativamente menor do que o
Hemochron (115 +- 18s vs. 146 +- 16s; p <0,001). Durante a intervengao, o
MCA demonstrou maior resposta a heparina, com TCAs mais elevados (241 +-
18s vs. 189 +- 8,5s; p=0,017). Apds a admistra¢do de heparina, houve forte
correlagdo linear entre os valores dos dois equipamentos (r=0,81; p<0,0001),
com a seguinte equagdo de regressao linear: MCA =-117,6 + (1,89 x TCA He-
mochron).

Conclusio: Os valores basais de TCA do MCA sdo menores do que os do He-
mochron, porém aumentam significativamente mais apos heparina. A equagao
obtida permite calcular que um TCA alvo de 300s pelo Hemochron deva ser de
450s no MCA.

(PUEDEN UTILIZARSE LOS CATETERES DE 4F PARA LA ANGIO-
GRAFIA CUANTITATIVA? VALIDACION IN VIVO.

Dr. Ratl Castellanos, Dr. Marcelo San Martin, Dr. Javier Goicolea, Dr. Daniel
Meneses, Dr. Ramon Mantilla, Dr. Rafael Ruiz-Salmerén, Dra. Marisol Bravo,
Dra. Sonsoles Quintela.

Unidad de Cardiologia Intervensionista, Hospital Meixoeiro, Vigo, Galicia,
Espaia.

La creciente utilizacion de catéteres de muy pequeiio calibre (4F) no se ha acompaiiado de
una adecuada valoracion de su capacidad diagnéstica. Por ello nos hemos planteado validar
su uso para la cuantificacion angiografica automatica. Métodos: Se estudiaron 43 lesiones
en 32 pacientes consecutivos programados para intervencion coronaria percutanea. Antes
del paso de la guia de angioplastia y previa administracion de nitroglicerina IC se realiza-
ron al menos dos proyecciones tanto con catéteres diagndsticos de 4F cuanto con catéteres-
guias de 6F. Los estudios fueron analizados “off-line” por un tinico observador experimen-
tado mediante angiografia cuantitativa (Quantitative Cardiac Analysis v. 5.65, GE). En
cada caso se midieron: diametro de referencia (DR), diametro luminar minimo (DLM) y %
estenosis (%Est.), en la misma proyeccion angiografica y utilizando como escala de cali-
bracion tanto los catéteres de 4F como los de 6F. Se calculd la fiabilidad (media de las dife-
rencias entre las dos mediciones), la precision (desviacion estandar de las diferencias) y el
coeficiente de variacion (desviacion estandar/media del valor de referencia), asi como la
correlacion linear (Pearson). Se calculd ademas la variabilidad intraobservador en 12 lesio-
nes tomadas al azar, medidas diez dias después. Resultados:

Comparacién 4F -6F (n=43) Variabilidad intra-
observador 4F(n =12)
DR DLM % Est DR DLM % Est
Fiabilidad -0,009 0,005 -0,25 0,033 -0,008 1,28
Precision 0,17 0,19 593 0,17 0,19 8,02
Cf. Variacion 5,7% 19,2% 8,8% 5,7% 19,3% 11,9%
Correlacion 0,94 0,93 0,93 0,95 0,96 0,89

Conclusiones: La utilizacion de catéteres 4F permite la valoracion cuantitativa de la
geometria lesional sin sesgos, y con margenes de error similares a los que se observan en la
mayor parte de los sistemas de angiografia cuantitativa inducidos por la variabilidad
intraobservador.
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SIROLIMUS ORAL ADJUNTO A INTERVENCAO CORONARIA
PERCUTANEA PARA O TRATAMENTO DA REESTENOSE IN-
TRA-STENT. ANALISE VOLUMETRICA POR ULTRA-SOM IN-
TRACORONARIO APOS 8 MESES

FABIO S. BRITO JR., WERTHER C. ROSA, JOSE AIRTON ARRUDA, HE-
LIO TEDESCO, JOSE O. MEDINA PESTANA, VALTER C. LIMA

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP

O sirolimus (SIR) ¢ um imunossupressor com efeito antiproliferativo.
Objetivo: avaliar a eficacia da administragdo oral de SIR para a inibi¢do da
hiperplasia neointimal apds o tratamento da reestenose intra-stent (ST).
Material e Métodos: incluiram-se 7 pacientes (pts) (8 lesdes reestenoticas
intra-ST), sendo 3 (42,8%) diabéticos. A reestenose foi considerada difusa ou
proliferativa em 6 casos (75%). O comprimento da lesdo foi 18,1+11,9 mm.
Quatro lesdes foram tratadas por baldo, 2 cobertas por novo ST e 2 parcialmen-
te cobertas por novo ST e parcialmente tratadas por balao. Administrou-se 15
mg de SIR por via oral no dia anterior ao procedimento, seguido por 5 mg/dia
por 28 dias, objetivando manter a concentragdo sanguinea da droga entre 10 e
15 ng/ml. Realizaram-se reestudo angiografico e por ultra-som intracoronario
(USIC) ao final da intervengao e apos 4 e 8 meses.

Resultados: o SIR foi bem tolerado, sem efeitos colaterais importantes. O
incremento no grau de obstrug¢do volumétrica intra-ST apos 4 e 8 meses foi de,
respectivamente, 7,5+5,4% e 22,0+10,0%. Duas lesdes (25%) no mesmo paci-
ente apresentaram reestenose e necessitaram de reintervengdo. Os demais pts
evoluiram sem eventos adversos.

Conclusio: a administragao oral de SIR reduz a intensidade da hiperplasia
neointimal apds o tratamento da reestenose intra-ST. Os volumes de neointima
avaliados por USIC neste grupo foram comparaveis aos nimeros esperados
para o tratamento de lesdes primarias, que se associam a uma resposta prolifera-
tiva muito menos intensa que a encontrada apos o tratamento da reestenose
intra-ST.

COMPARISON BETWEEN TRANSRADIAL AND TRANSFEMO-
RAL ACCESS COMBINED WITH ADJUNCTIVE USE OF GLYCO-
PROTEIN IIb/Illa INHIBITORS IN CORONARY STENTING
FOR ACUTE CORONARY SYNDROMES.

Luiz Pinheiro', Wilson Pimentel?, Carlos Fonzar', Roberto Abdalla 2, Edson
Bocchi 2, Maéve Correia 2.

Hospital Ana Costa-Santos' and InCor-Campinas?, Sdo Paulo,Brazil.

Background: The use of transradial (TR) approach for coronary interventions has increa-
sed in the last few years. However, there are few data comparing TR and transfemoral (TF)
access in patients (pts) with acute coronary syndromes (ACS) plus adjunctive use of Glyco-
protein ITb/ITa Inhibitors (GP IIb/I11a) during percutaneous coronary interventions (PCI).
We investigated both techniques in the setting of the procedural success and the risk for
vascular complications.

Methods: Between January 2000 and December 2002, we studied 200 consecutive ACS-
pts (mean age 65+2.86 years, 146 men) who underwent PCI with adjunctive use of the GP
1Ib/11Ia (TIROFIBAN 80%, ABXICIMAB 20%, both on their usual dose) during and after
the procedure: 100 pts by TR, group (G)1 and 100 pts by TF, G2. Demographic, clinical, and
angiographic factors were similar in both groups with the exception of a significantly larger
percentage of hypertension-pts in G1(p=0.020) and diabetic-pts in G2 (p=0.030). In G1,
80% pts had acute myocardial infarction (AMI) = 18% pts previously treated with throm-
bolytic therapy (TT) = rescue angioplasty (RA) and, 20% pts had unstable angina (UA). In
G2, 60% pts had AMI = 10% pts previously treated with TT = RA and 40% pts had UA.
Exclusion criteria included cardiogenic shock or previous bypass coronary surgery (and
negative Allen test in G1). Only 2000-2002 pts was compared because all operators had
great experience with both techniques (especially advance learning curve for TR).
Results: Hospital-FU, G1 vs G2, sheath size(french=F) 6F=99%, 8F=1%%* vs 6F=13%,
TF=87%, p<0.05 for 6F; puncture failures 6%(crossover TR->TF) vs 0%, NS; procedure
success 97% vs 98%, NS; vascular complications 1%** vs 19%***, p<0.05.

*X-SIZER thrombectomy, without radial artery occlusion after the procedure.
**Compartmental syndrome (ACT = 1000) = 1 patient, without surgical repair.
***Bleeding or local hematomas = 19 pts (4 pts = transfusion and 2 pts = surgical repair).
Conclusion: Occurred in both techniques the same procedural success. However, in the
setting of PCI in ACS using GP IIb/IIIa, there were fewer access-site related vascular
complications with TR approach.
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ANOMALIA CONGENITA DAS ARTERIAS CORONARIAS EM
ADULTOS

ALVARO R.L. SOARES, ROGERIO SARMENTO-LEITE, JULIO V. TEIXEI-
RA, ALEXANDRE QUADROS, LUIS MARIA YORDI, LA HORE RODRI-
GUES, RAMIRO DEGRAZIA, ALEX S. CARVALHO, CARLOS A.M.
GOTTSCHALL

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL / FUC. POR-
TO ALEGRE, RS.

Fundamentacdo: A literatura demonstra uma freqiiéncia de anomalias em arté-
rias coronarianas que varia de 0,3% a 1,3% na populagao em geral. A sua preva-
1éncia em nosso meio, entretanto, nao esta bem definida.

Material e Métodos: Estudo de coorte historico onde analizou-se 23453 lau-
dos cinecoronariograficos realizados no ano de 1996 a 2001. Os exames foram
analisados por um painel de 3 hemodinamicistas e as anomalias classificadas
conforme sua origem e trajeto.

Resultados: A prevaléncia total foi de 110 pacientes (pcts) (0,47%). A média
de idade dos pcts foi de 54£14 anos sendo que 67% eram masculinos. As ano-
malias encontradas foram: Cx anémala (n=29), ponte intramiocardica (n=52),
ostio separado de ADA e Cx (n=10), ACD com origem no seio coronariano es-
querdo (n=8) e na porgao tubular da aorta (n=7), tronco de coronaria esquerda
com origem na porgdo tubular da aorta (n=1), descendente posterior proximal
e distal com origens separada na ACD (n=1), ADA com origem no seio corona-
riano direito (n=2). O trajeto do vaso andmalo foi retroadrtico nas coronarias
circunflexas; interarterial nas coronarias direitas; retroadrtico, septal e combi-
nado nos ramos da coronaria esquerda; e anterior nas pontes intra-miocar-
dicas de coronaria descendente anterior.

Conclusdes: A ocorréncia de anomalias de artérias corondrias em nosso meio
¢ similar aquela descrita na literatura, sendo a mais prevalente a da origem da
artéria circunflexa. Isto confirma a sua baixa freqiiéncia e que seus achados sio,
em sua maioria, casuais durante uma cineangiocoronariografia diagnéstica.

USO DA RADIACAO B-INTRACORON/'\RIA COMO TRATAMENTO
DA REESTENOSE INTRA-STENT (EXPERIENCIA INICIAL NA
AMERICA LATINA).

Juan S. Mufoz, Fausto Feres, Alexandre Abizaid, Rodolfo Staico, Luiz A.
Mattos, Galo Maldonado, Marinella Centemero, Marcus Theodoro, Marden
Tebet, Amanda Sousa, J. Eduardo Sousa

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, Brasil

A angioplastia com cateter baldo (ATC) seguido de braquiterapia intracoronaria (BR) no
tratamento de pacientes (P) com reestenose intra-stent (RIS) reduz a recorréncia de novos
episodios de RIS. Objetivo: Avaliar a seguranga e viabilidade da BR usando o sistema f3-
Cath™ na prevengdo da recorréncia de RIS. Métodos: Quarenta e dois P com RIS em arté-
rias coronarias nativas, submetidos 2 ATC seguida de BR com o Sistema Beta-Cath™ (*Sr/
Y). A avaliagdo clinica (IAM, 6bito e revascularizagdo do vaso alvo [RVA]) e angiografica
foi realizada aos 6 meses de seguimento tardio. Resultados: Dos 42 P tratados com ATC a
BR foi completada em 95% (40/42), na auséncia de complica¢des maiores. A dose média
estabelecida foi 20,7+2,3 Gy, liberada em um periodo de 3,8+2,1 minutos. Os eventos car-
diacos maiores de 30 P que completaram os 6 meses foi de 20%(6P) — 5 P com RVA e 1 P
com IAM. Os resultados angiograficos sdo apresentados na tabela abaixo.

Resultad 4ficos (mm) (n=30)
Extensdo da lesdo 18,66+4,17
DReferéncia Pré 2,72+0,36
DLM Pré 1,060,33*
DLM intra-stent (Pos) 1,98+0,26
DLM intra-segmento (Pos) 1,95+0,26
Ganho agudo intra-stent 0,91+0,39
Ganho agudo intra-segmento 0,88+0,40
DReferéncia (6 meses) 2,69+0,45
DLM intra-stent (6 meses) 1,8340,37
DLM intra-segmento (6 meses) 1,53+0,40*
Perda tardia intra-stent 0,13+0,19
Perda tardia intra-segmento 0,40+0,30
Reestenose angiog./oclusdo tardia 5/1(20%)

*<0,05 vs. Pos. Pré: antes do procedimento. Pos: Apos o procedimento.

Concluséo: O presente estudo sugere que a BR usando o Sistema Beta-Cath™ ap6s ATC
representa uma op¢do terapéutica segura e eficaz para pacientes com RIS, com baixos
indices de recorréncia de nova reestenose.
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STENT CORONARIO TRANRADIAL COM ALTA HOSPITAL NO
MESMO DIA.

WILSON ALFAIA, LUIZ MANESCHY E ALEX ALBUQUERQUE
HOSPITAIS PORTO DIAS, DO CORAGAO E DIAGNOSIS

1. Fundamento: a via transradial (VTR) com seu baixo indice de complicagdo
vascular, permite a deambulagio precoce com menor tempo de internagao hos-
pitalar.

2. Objetivo: explorar a viabilidade da angioplastia coronaria transradial em
pacientes ambulatoriais, avalizando seu indice de sucesso, de complicagdes e
tempo de hospitalizagéo.

3 Material e Métodos: De ago/2002 a fev/2003, 66p foram submetidos a ICP
transradial. O grupo I (GI) constituido de 22 p que recebeu alta com menos de
12h do procedimento e o Grupo II (GII) 40 p que permaneceu internado por
mais de 12h. Foram excluidos os p com IAM. A alta hospitalar no mesmo dia foi
decidida ap6s analise de critérios clinicos, ecg e enzimatico pos-procedimen-
to, no periodo minimo de 06h. Exames clinicos foram realizados 1 semana e 1
més apos a angioplastia.

4 Resultados: Os grupos foram semelhantes quanto a idade, quadro clinico e
fatores de risco. Observou-se no GI o predominio discreto de multi-arteriais.

GI GII p
Sucesso primario 95,5% 97,5% NS
Stents (p) 95,5% 100 NS
Complic. Menores 0 2,5% NS
Complic. Maiores 0 2,5% NS
Hospitalizagdo (média) 8,3h 22,6h <0,05

5 Conclusio: as complica¢des angiograficas e/ou clinicas em decorréncia da
ICP nesta série (2p do GlI), foram observadas com os p ainda no setor de hemo-
dinamica. Notamos que apds o sucesso do implante do stent associado a deam-
bulagdo precoce, esta favorecida pela VTR, a ICP pode ser realizada com segu-
ranga e eficacia, seguida da alta no mesmo dia do procedimento.

ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM STENT NAS OCLU-
SOES TOTAIS EFIACIA E SEGURANCA

LUIZ SALOME, ROSALY GONCALVES, MARCELO CANTARELLI,
HELIO CASTELLO, SILVIO GIOPATTO, SILMARA FRIOLANI, EDNEL-
SON NAVARRO, MARCIA TOSI, ROBERTA SOUBHIA E GLAUCY
LARA

SERVICO DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, H BANDEIRAN-
TES, SP

A recanalizagdo percutinea de coronarias com oclusio total(RPCOT)persiste
como um desafio para os hemodinamicistas,com taxas de sucesso mais limita-
das e indices de re-oclusdo maiores do que as lesdes menos complexas. Dados
da literatura,entretanto,sugerem que o sucesso do procedimento resulta em
menores indices de sintomas e melhora da fungao ventricular.

OBJETIVOS: Avaliar os indices de sucesso imediato,a evolugao intra-hospi-
talar e o seguimento a médio prazo da RPCOT < que 3meses.

METODOS: Entre Jan e Dez de 2002,783 casos foram submetidos a angio-
plastia com stent em nosso servigo,dos quais 38 apresentavam oclusdo total
(OT) <3meses(excluidos os casos de fase aguda de IAM).Os caracteres epide-
miologicos encontram-se sumarizados a seguir:n=38, mas=30, fem=8, idade
(mediana)=54,5a, DM=9(23,7%), HAS=24(63,2%), TAB=22(57,9%),
DLP=14(36,8%).

RESULTADOS:O sucesso foi alcangado em 30 pacientes (78,9%),insucesso
em 8, sendo que destes,7 foram submetidos a Cirurgia de Revasculariza¢ao
Miocardica na fase intra-hospitalar,e dentre esses,3(37,5%)eram DM. Nio
ocorreram complicagdes maiores(Obito,JAM,AVC e Re-intervengio)durante
a fase intra-hospitalar.Em um seguimento médio de 8 meses,apenas 3 pacientes
apresentaram sintomas(AE-CCS-II),sendo todos do grupo onde néo houve
sucesso.

CONCLUSOES: A RPCOT permitiu bons indices de sucesso e pode ser rea-
lizada com baixa incidéncia de complicagdes.O insucesso esteve relacionado
apenas com a impossibilidade de cruzar a OT com o guia. A presen¢a de DM ndo
influenciou o resultado.A auséncia de eventos a médio prazo confirma a hipo-
tese de beneficio clinico da RPCOT.
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INFLUENCIA DA DIABETE MELITO NOS RESULTADOS IME-
DIATOS DO IMPLANTE DE STENT. UMA COMPARACAO NAS
SINDROMES CORONARIAS INSTAVEIS E ESTAVEIS

Paulo Caramori, Wilson Coelho, Valter Lima, M. Fernanda Z Mauro, Ronaldo
Bueno, Isaac Moscoso, José A Mangione, para CENIC, Sao Paulo, Brasil.

Fundamento: A diabetes melito (DM) ¢ um reconhecido fator associado a resultados ad-
versos ap0s intervengao coronaria percutianea (ICP), porém seu efeito pode ser diferente
em pacientes com doenga coronaria estavel e instavel, pois estes pacientes apresentam um
desvio pro-trombotico da cascata de coagulagio.

Objetivo: Avaliar os resultados hospitalares do implante de SC em pacientes diabéticos
com sindromes coronarias instaveis (SCl:angina instavel ou IAM) e estaveis (SCE: isque-
mia silenciosa ou angina estavel).

Material e Métodos: Entre 1997 e 2002, 8.778 pacientes diabéticos (p) foram submetidos
aimplante de SC. Destes, 4.699 (53,5%) encontravam-se em SCI e 4079 (46,5%) apresen-
tavam-se em SCE. Estes grupos foram comparados com 39.032 pacientes ndo diabéticos:
19.790(50,7%) em SCI e 19.242 (49,3%) em SCE.

Resultados: O sucesso angiografico foi semelhante em todos os grupos. Houve uma maior
incidéncia de eventos adversos no grupo SCI comparado com SCE (3,2 x 1,0% p=0.0001),
em especial nos pacientes diabéticos. (tabela anexa)

Fase Hospitalar SCI SCI P SCE SCE P
DM+ DM- DM+ DM -

ATC prévia 14,6 12,1 0.0001 18,8 16,7 0.008
RM prévia 12,4 8,7 0.0001 153 11,8 0.0001
Trombo 36,0 40,5 0.0001 5,5 5.1 0.369
Inibidor I1b/I11a 14,6 11,4 0.0001 5,1 2,9 0.0001
Sucesso Angiografico 98,4 98,7 0.899 98,8 99,0 0.955
Obito 3,1 1,6 0.0001 0,3 0,2 0.903
IAM 14 1,0 0.006 0,7 0,6 0453
RM urgéncia 0,2 0,2 0.903 0,2 0,1 0675
MACE 4,8 2,8 0.0001 1.1 0.9 0.330

Conclusdo: O implante de stent mostrou-se um procedimento seguro na fase hospitalar
para todos os grupos, porém os pacientes diabéticos em SCI apresentaram a maior taxa de
eventos adversos.

EXISTEM DIFERENCAS NA EVOLUCAO APOS O TRATAMENTO DA
REESTENOSE INTRA-STENT EM PACINETES DIABETICOS E NAO
DIABETICOS?

Rodrigo T. S. Peixoto, Marcello A. de Sena, Angelo L. Tedeschi.
Hospital Procordis Niter6i RJ Brasil.

Fundamento: Os pacientes portadores de DM evoluem com mais reestenose apos a inter-
vengao corondria percutinea.

Objetivo: Comparar a evolugao intra-hospitalar e a médio prazo dos pacientes com e sem
DM, ap6s o tratamento da reestenose intra-stent.

Delineamento: Estudo propectivo ndo randomizado.

Pacientes: Entre 07/98 ¢ 09/02 estudamos 80 pacientes consecutivos, tratados preferen-
cialmente por intervengao coronaria convencional (baldo) devido a reestenose intra-stent,
sendo 23 pacientes portadores de DM (G I) e 57 sem DM (G II). Foram acompanhados em
6 meses 20 (87,0%) pacientes do G I e 54 (94,7%) do G II.

Meétodos: Excluidos os pacientes em choque cardiogénico. A analise das variaveis foi feita
de forma univariada. As variaveis continuas (média + desvio padrdo) comparadas pelo
teste t de student, e as variaveis categoricas (freqiiéncia,%) camparadas pelo teste do qui-
quadrado, ou pelo exato de fisher se a freqiiéncia fosse < 5. Significancia se p <ou=0,05.
Resultados

G1(n=23) G 11 (n=57) p
Idade 66,3+/-6,6 61,24/-11,2 0,0439
Sexo Masc. 13(56,5%) 40(70,2%) 0,2424
Uniarterial 10(43,5%) 31(54,4%) 0,3770
DA proximal 5(21,7%) 8(14,0%) 0,3978
Didmetro 3,43+/-0,34 3,36+/-0,46 0,5359
Balio 12(52,2%) 28(49,1%) 0,8048
Sucesso 23(100%) 56(98,2%) 0,7125
Obito Hosp. 0 0 —
MACE 6m 4(20,0%) 8(14,0%) 0,4136

Aos 6 meses 14 (70,0%) pacientes do G I e 40 (74,1%) do G II estavam assintomaticos
(p=0,7259). A necessidade de revascularizagdo do vaso alvo foi de 15,0% x 14,0%
(p=0,6208).

Conclusio: Neste estudo os pacientes com e sem DM evoluiram de forma semelhante apds
o tratamento da reestenose intra-stent.
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ANGIOPLASTIA CORONARIANA SEM ANTICOAGULACAO
DURANTE A INTERVENCAO NA SINDROME AGUDA SEM SU-
PRA DE ST - AVALIACAO DO RISCO DE COMPLICACOES IS-
QUEMICAS

MARCIO MONTENEGRO, CLAUDIO AKSTEIN, LAERCIO ANTELO,
SERAFIM G. JUNIOR.

Hospital Rio-Mar Rio de Janeiro RJ Brasil.

FUNDAMENTO: Estudos de farmacocinética apos administragao de 1mg/kg/
dose subcutanea (sc) de enoxiparina (enox) evidenciaram niveis séricos compa-
tiveis com anticoagulagdo (acg) plena ( >0.6UI/ML em 90% dos casos) quando
dosados até 8 horas apds sua administragdo (circ.2001).

OBJETIVO: Avaliar risco de complicagdes isquémicas ap6s angioplastia co-
ronaria (pci) sem a utiliza¢do de anticoagulante (ac) durante o procedimento
em pacientes (pa) que esta usando enoxi sc.

METODO:A partir de outubro de 2001a dezembro de 2002, selecionamos 73
pa com sindrome coronariana aguda sem supra de st (scassst)que usaram eno sc
Img/kg a cada 12 horas ( h ) por pelo menos 24 h precedendo a pci ( que foi reali-
zado em até 6 h da administra¢do da tltima dose da eno sc ) sendo este denomi-
nado grupo I (Gl ), cujo , ndo foi feito qualquer ac per pci; O grupo II ( GII ) era
composto por 58 pa com o mesmo diagndstico que utilizaram heparina nio-
fracionada ( hnf) intra venoso ( iv ) como ac pci. Entdo determinamos a incidén-
cia de complicagdes isquemicas agudas na fase intra-hospitalar ( FIH ) e em até
30 dias.

RESULTADOS: Nio houve diferenca estatistica ( nhfe ) entre grupos em rela-
¢do a idade, sexo, fatores de riscos, uso de anti-isquemicos ou trombdticos, nu-
meros de vasos acometidos e stents implantados (> 95% dos casos ); No Gl a
bainha arterial foi retirado em menos de 6 h apds pci em 93.2% x 44.8% p<0.001
em relagdo ao GII. nA FIH, nhde entre os grupos I e II, sendo, a mortalidade de
1.4% p=0.6, IAM sem supra st 1.4%x3.4%p=0.4, aumento ou reelevagdo da tro-
ponina I 16.4%x20.7%p=0.2, trombo per procedimento 0.56%x1.4% p=0.5
respectivamente. Em 30 dias, a mortalidade foi de 1.4%x1.7%p=0.8, eventos
cardiacos nao fatais foi de 2.8%x3.4%p=0.81 entre os Gl e II, respectivamente.
CONCLUSAO: 1- A auséncia do uso de ac durante pci neste perfil de pa ( GI )
ndo aumentou o risco de complicagdes isquémicas apds procedimento, permi-
tindo menor tempo de permnéncia da bainha arterial.

ANGIOPLASTIA CORONARIA EN EL INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN PACI-
ENTES ANCIANOS.

César Conde, Maria José. Perez-Vizcayno, Rosana Hernandez-Antolin, Fer-
nando Alfonso, Raul Moreno. Manel Sabaté, Javier Escaned, Camino
Baiuelos, Carlos Macaya.

Instituto Cardiovascular. Hospital San Carlos. Madrid. Espaiia.

Objetivo: Analizar los resultados de la angioplastia coronaria (ACTP) realizada a pacien-
tes (p) mayores de 75 afios con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAM). Material y Método: De enero del 2000 a diciembre del 2002, se incluyeron 406 p
con IAM < 12 horas tratados con ACTP. Se compararon las caracteristicas clinicas, angio-
graficas y la mortalidad hospitalar y al afio, entre los mayores de 75 afios (grupo A =84) y
menores de 75 afios (grupo B = 332). Resultados: No hubo diferencias en el retraso desde
elinicio de los sintomas (A=5,78+3,7 horas vs B=5,76+4 horas, p=NS), ni en la arteria res-
ponsable del TAM. El éxito en la dilatacion (A= 94% vs B=95%, p=NS), asi como el uso de
stents (A= 89% vs B=92%, p=NS), la longitud del stent (A= 19,0+6,3mm vs B= 19,8+
6,0mm, p=NS) y el didmetro maximo del baloén (A= 3,24+0,5mm vs B= 3,3+0,5mm, p=NS)
fue similar en ambos grupos.

Grupo A GrupoB p

Edad (anos) 80+4 59+10 0,001
Sexo femenino 39% 18% 0,001
Tabaquismo 27% 59% 0,001
Cirugia previa 8% 0,3% 0,001
Hipertension 58% 39% 0,003
ACTP previa 19% 8% 0,003
Enfermedad 2 y 3 vasos 60% 46% 0,03

Enfermedad de Tronco 10% 2% 0,004
Shock Cardiogénico 21% 12% 0,003
TIMI III final 82% 90% 0,05

Mortalidad en 30 dias 24% 9% 0,001
Mortalidad a 1 afio 26% 10% 0,001

Conclusion: Los pacientes ancianos con IAM tratados con ACTP, tienen mayor mortali-
dad que los pacientes mas jovenes, debido a un perfil clinico y angiografico mas desfavo-
rable fundamentalmente : shock cardiogénico, enfermedad multivaso y menor restaura-
cion del flujo TIMITII.
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IMPACTO DO ULTRA - SOM INTRAVASCULAR NO IMPLANTE
STENT DIRETO NA ARTERIA DESCEDENTE ANTERIOR. RE-
SULTADOS HOSPITALARES E TARDIOS

R Darwich, S Tarbine , C. O .Costantini ,M Freitas , D Zanuttini , J L Lazarte , M
Medeiros , G Yared , C. Costantini

Objetivo:Implante de Stent coronario sem pré dilatagao(DS) tem sua vanta-
gens reconhecidas .Esta estratégia pode ser optimizada com Ultra-som Intra-
vascular (USIC).Analisamos nossa experiéncia com DS na artéria descenden-
te anterior (DA) .

Meétodos: Desde 06/98 a 05/02, 92 pacientes(p.), 71.7% masculino, 61.8+11.0
anos foram submetidos a angioplastia(PTCA)com a técnica de DS guiado pelo
USIC, nas por¢des proximal e média da DA. Foram implantado 92 stents,
3.454+0.5 mm de diametro médio e liberados a 14.3+3.7 ATM. Multiarteriais
35.9%, sindrome coronaria aguda em 32.3%. Antes e apos implante , Usic foi
realizado em 100% dos casos .

Resultado:Os dados do USIC e da angiografia quantitativa (QCA) sdo res-
pectivamente: didmetro de referéncia 3,4+0,4mm vs 2,91+0,6mm (p=0,001) ;
extensdo da lesdo 14,9+5,1mm vs 10,6+4mm (p=0,001) ;didmetro do Stent
3,4+0,5mm vs 2,91+0,6mm (p=0,001); e 0o DLM final pelo QCA 3,3 £0,4mm vs
2,91+0,6mm(p=0,001).Considerando os dados do USIC, a reintervengéo foi
necessaria em 18.4% dos p. ( DLM pre re-PTCA 3.2+0.5; final DLM 3.5 0.6
mm). Sucesso angiografico foi obtido em 100%.

Resultados hospitalares: Mortalidade 0%, CABG 0%, AMI 0%, Re-Isquemia
0%. O Follow up tardio aos 6 meses em 84,7% dos p. mostrou: Morte cardica em
3,3%, revascularizagdo do vaso alvo 8,3% e livres de eventos 88,4%.
Conclusio:O uso do DS em artéria descendente anterior mostrou resultados
encorajadores hospitalares e a longo prazo. O USIC foi util na elei¢do de
Stents longos com maior didmetro e orientou reintervengao em 18,4% .

RETIRADA DA BAINHA FEMORAL 5H APOS INTERVENCAO
PERCUTANEA SEM AVALIACAO PREVIA DA ANTICOAGULA-
CAO: UM ESTUDO CASO-CONTROLE

RODRIGO F CARDOSO, MARCUS E S LACATIVA, FRANCISCO C CAR-
DOSO, LUIZ P R ALVES, JULIO E CAMPOS, CICERO D M FILHO, ESTE-
VAO C MARTINS, RODOLFO F CARDOSO, MONALISA C AL KHOURI

HEMOCOR / SOS CORACAO

Objetivo: Avaliar a segurancga da retirada da bainha femoral 5h ap6s o tltimo
bolus de heparina nao-fracionada (HNF) sem avalia¢do prévia do tempo de
tromboplastina parcial (PTT), o que reduziria o tempo de internagdo e os custos
hospitalares.

Material e métodos: 180 pacientes divididos em dois grupos: 90 pacientes
com retirada da bainha femoral em torno de 5h apds o ultimo bolus de HNF, e 90
pacientes com a sua retirada apds avaliagdo de um PTT < 50s. Os grupos envol-
vidos envolviam pacientes com angina estavel, instavel, ou IAM, sendo ana-
lisados quanto a formagdo de hematoma, pseudoaneurisma ou necessidade de
transfusdo sanguinea.

Resultados: No grupo de casos, a retirada da bainha femoral ocorreu apds uma
média de 5h apds o ultimo bolus de HNF (5,12+-0,74h), enquanto no grupo
controle, este evento ocorreu apos cerca de 10h (9,76+-2,16) (p<0,0001). Em
7,78% do grupo de casos, e em 6,67% do grupo controle houve o surgimento
de hematomas (p=0,97). Em 1,11% do grupo de casos houve necessidade de
transfusdo sanguinea, ndo havendo nenhum caso no grupo controle (p=0,60).
Naio houve relato em nenhum dos grupos de pseudoaneurisma.

Conclusio: A retirada da bainha femoral pode ser realizada com seguranga
apos 5h da intervengdo percutanea sem necessidade de avaliag¢do prévia do
PTT, o que ndo provoca um maior nimero de complicagdes, diminui os custos
hospitalares, e o tempo de internagéo hospitalar.
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ESTUDO COMPARATIVO DO ULTRASSOM INTRACORONARIO
(IVUS), ANGIOGRAFIA CORONARIA QUANTITATIVA (QCA) E
RESERVA DE FLUXO CORONARIO (PRESSURE WIRE) NAS LESOES
MODERADAS

Paulo Sergio de Oliveira, Marta Labrunie, Waldir Malheiros, Leonardo
Duarte, Paulo Eduardo Kyburz, Maria da Concei¢do Alves, Marcio Macri,
Marcelo Lemos, Rodrigo Guerreiro e Fabio Mota.

Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras, Rio de Janeiro, Brasil

Objetivo: O IVUS tem demonstrado ser o método mais sensivel para detectar lesdes
corondrias. O Pressure Wire tem sido eficiente na otimizagdo do implante de stent. Nas
lesdes moderadas ndo conhecemos a sensibilidade deste método. O objetivo deste estudo é
avaliar a sensibilidade do calculo de reserva de fluxo coronario (RFC), comparando com
0IVUSeoQCA.

Material e Método: Estudo prospectivo com pacientes selecionados, portadores de lesdo
moderada a angiografia. Os pacientes foram submetidos no mesmo procedimento a angio-
grafia coronaria e calculo do QCA em sistema digital XPRO, a0 IVUS e ao calculo da RFC
antes e apos a inje¢do de adenosina intracoronaria nas doses de 20ug para a coronaria
esquerda e 15pg para a coronaria direita. Foram selecionados 6 pacientes portadores de le-
sdes corondrias moderadas a angiografia, sendo 3 pacientes do sexo masculino, com idade
média de 55,3+5,4 anos. Em 5 pacientes o vaso analisado foi a coronaria direita e em um a
Artéria Descendente Anterior. A metade dos pacientes estava em angina instavel. Trés pa-
cientes receberam stent, dois somente o balao e em um néo foi necessaria a intervengao.
Resultados:

1 2 3 4 5 6

vus PLACA 34 4.6 31 44 3.1 6.7

VASO 13.4 16.3 8.9 9.9 7.1 1.7

REFERENCIA 15.2 15.6 11.1 12.4 104 16.1
QCA LESAO 43.73 5193 4488 38.01 5420 24.50
RFC PREAPTC 0.98 0.97 094  0.96 1.00  0.98

POS ADENOSINA 0.92 0.92 066 092 089 0.90
QCA FINAL 4.05 2573 231 329 219 245

Conclusio:

1- O pressure wire detectou apenas 1 caso de lesdo significativa, mostrando ser um método
com pouca sensibilidade.

2- O QCA também ndo foi capaz de detectar as lesdes mais graves.

3- O IVUS demonstrou ser o principal método para avaliar a gravidade das lesdes moderadas.

SINDROME CORONARIO AGUDO EN PACIENTES MENORES DE
40 ANOS: PREVALENCIA Y CURSO CLINICO.

ARANGO JUAN JOSE, Arana C, Velasquez JG, Villegas MF, Manzi E, Ruiz J,
De la Pava A, Badiel M., Rosso F.

Laboratorio de Cardiologia Intervencionista. Fundacion Valle del Lili, Cali,
Colombia

Objetivo: Comparar la presentacion clinica de los sindromes coronarios agudos (SCA)
entre mayores y menores de 40 afios. Diseifio: estudio de cohorte prospectiva. Métodos:
Entre 1999-2002 se han realizado en el laboratorio de cardiologia intervencionista de la Fun-
dacion Valle del Lili cerca de 4800 angiografias coronarias. Se seleccionaron todos los pa-
cientes que consultaron con diagnostico de angina inestable o infarto agudo del miocardio
(SCA). Todos los pacientes recibieron manejo convencional con aspirina, heparina y clo-
pidogrel antes y después del procedimiento. El uso de inhibidores de GP IIb-IIIa fue a cri-
terio del hemodinamista. Resultados: En 868 pacientes se hizo diagnostico de sindrome
coronario agudo. Deellos, 31 (3.57%) fueron en <40 afios (promedio 38.2+1.8) y el restoen
mayores de 40 afios (promedio 61+9.3afios). La prevalencia total en 4 afios fue 0.63% (0.58,
0.56,0.68, 0.76 por afio). La tabla 1 muestra las caracteristicas de ambos grupos:

TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes con SCA segiin grupo de edad.

<40 aiios >40 aiios P
N=31 N=_837
FACTORES DERIESGO, %
Hombres 742 71.6 0..75
HTA 429 70.1 0.0008
Fuma 28.6 41 0.18
Dislipidemia 28.6 62.1 0.0002
Diabetes Mellitus 14.3 23.7 0.16
Localizacion infarto por ECG
Anterior 74.2 49 0.0058
Inferior 22.6 382 0.07
Lateral 3.2 11.8 0.23
Estancia UCT 2.0+£1.1 2.85+£2.9 0.1
Mortalidad 3.22 6.7 0.6

Conclusiones: La prevalencia de SCA en <40 aios fue del 0.63% y es mas frecuente la
localizacion anterior. Este grupo de pacientes tienen menos factores de riesgo clésicos que
el grupode mayores de 40 afios.
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SERIAL CORONARY ANGIOGRAPHY IN STABLE PATIENTS AF-
TER ACUTE CORONARY SYNDROMES: EVIDENCE OF THROM-
BUS DISSOLUTION AFTER TREATMENT WITH HEPARIN

Moysés Lima-Filho, Camila Vasconcelos, Silvio Camara, Geraldo Figueiredo,
Elias Ayres-Neto, Isabela Sacilotto, Natalia Rosa, J.L. O’Connell, J. A. Marin-
Neto.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - USP

Background: Angiographic evidence of coronary thrombus (AECT) is still a predictor of
complicated percutaneous coronary intervention (PCI) in patients (pts) with acute corona-
ry syndromes (ACS) despite the use of GPIIb/IIla inhibitors. Although empirically used,
there is no clear evidence that the prolonged use of heparin before PCI is effective in these
pts.

Objectives: This prospective study was designed to evaluate the effect of short-term treat-
ment with heparin on serial angiographic features in stable patients after an ACS event and
AECT.

Methods: 83 pts, 63 males, mean age 54,2 years (29-76), 54 pts had acute myocardial
infarction (40 previosuly treated with streptokinase). All pts received ASA and intravenous
heparin (63 pts) or low molecular weight heparin (20 pts) for a mean time of 9.2+3.5 days,
after which they were resubmitted to coronary angiography. Quantitative coronary analysis
was used to study the angiographic parameteres: thombotic burden (TB), TIMI flow grade
(TIMI FL) and microvascular flow (BLUSH).

Results: In 27 pts there was an improvement of TIMI flow and in 26 pts (31,3%) PCI was not
required after heparin due to a significative reduction of TB and degree of stenosis. The
mean values and standard deviation of % stenosis (%ST), reference (RLD) and minimal
(MLD) luminal diameter and other angiographic parameters measured before (PRE) and
after (POST) heparin are depicted in the table below.

RLD (mm)# MLD (mm)* % ST* TB* TIMIFL{ BLUSH-

PREHEP  3,08+0,80 0,89+0,73 759+21,0 2,50£0,95 2,11£0,89 2,07+1,223
POSTHEP 3,01 0,71 1,40+1,25 57,5+32,1 1,31+1,45 2,52+0,95 2,30+1,15

*p<0,0001 {p=0,0003 +p=0,073 #p=NS

Conclusion: These results show that short-term treatment with heparin and ASA in stable
pts after ACS and AECT is effective to improve angiographic features. Although a
significant reduction in the stenosis severity was observed, the majority of pts still require a
PCI after medical treatment for coronary thrombus.

CARACTERISTICAS ANGIOGRAFICAS QUE FAVORECEM A
OCLUSAO AGUDA NAO SAO ASSOCIADAS COM DETERMI-
NANTES ULTRASSONOGRAFICOS DE VULNERABILIDADE
DA PLACA CORONARIA

TAKIMURA CK, LEMOS P, PERIN MA, BACK L, RIBEIRO E, MARTINEZ
EE.

SERVICO DE HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONIS-
TA - INSTITUTO DO CORAGAO - HCFMUSP

Objetivo: Recentemente foi demonstrado que certas caracteristicas angiogra-
ficas (angulo de saida e indice de simetria) poderiam identificar lesdes ¢/ pro-
pensdo a evoluir ¢/ oclusdo. Objetivamos correlacionar os angulos angiogra-
ficos de saida e o indice de simetria das lesdes ¢/ os achados do ultrasom intra-
coronario (USIC) sabidamente associados com vulnerabilidade da placa.
Meétodos: 31 lesdes em artérias nativas de 30 pacientes ¢/ angina estavel foram
analisadas ¢/ QCA (sistema CAAS II) e por USIC ¢/ recuo automatico (0.5 mm/
s). O indice de remodelamento (IR) foi calculado pela relagdo entre a area do
vaso na lesdo e a area do vaso no segmento de referéncia proximal.
Resultados: Angulo médio de saida: 23.81 = 11,71 graus (8.30 a 53.03
graus). indice de simetria: 0.55 + 0.32. QCA (DR: 2.91+0.46; DLM: 0.93+0.38;
extensdo: 9.294+4.41mm). Ao USIC foram identificados placa mole em 19
(61.2%); fibrosa em 1 (3.2%); calcificada em 4 (12.9%) e mista em 7 (22.5%).
Remodelamento positivo foi observado 25.8%, negativo em 58.1% e ausente
em 16.1%. Nao houve correlagio significativa quando comparou-se os angu-
los de saida e o indice de simetria com o tipo de placa (p=0.528 e p=0.985 res-
pectivamente), volume de placa (p=0.123 e p=0.439 respectivamente) e indice
de remodelamento (p=0.811 e p=0.833 respectivamente).

Conclusio: Caracteristicas geométricas angiograficas que predispdem a
oclusdo aguda ndo se correlacionam ¢/ achados morfologicos e quantitativos
do USIC associados ¢/ vulnerabilidade da placa. Isto sugere que padrdes de
fluxo e for¢as de cisalhamento favorecem a ruptura da placa.
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SELECTION OF PATIENTS FOR OBTAINS THE “TRUE” ISCHEMIC
PRECONDITIONING PHENOMENON BY PERCUTANEOUS TRAN-
SLUMINAL CORONARY ANGIOPLASTY STUDY.

Wilson A. Pimentel', Eulogio E. Martinez?, John A. Ambrose?, Wilson Ma-
thias?, Ana M. Arruda?, Pedro Horta?, Expedito Ribeiro?, Antonio Esteves?,
José A. Ramires?.

Beneficéncia Portuguesa Sdo Paulo!, InCor-FMUSP Sao Paulo?, Brazil.

Background: Ischemic preconditioning (IP) by PTCA studies, a major confounding factor
during successive controlled occlusions and reperfusions of the coronary artery is the acute
collateral recruitment (ACR). Hidden recruitable collaterals are usually absent in stable
syndromes consequent to lesser than 80% coronary artery obstructions and, stable patients
(pts) with very tight stenosis (> 80%) have greater probability of ACR during the ischemic
insult. Our aim was to select pts for obtain the “true” IP phenomenon by PTCA study.
Methods: We studied 18 pts by PTCA with great probability to obtain the IP without ACR: a-
the interval between last episode of angina and PTCA was 60 + 2 days, b- anginal syndrome
on admission was class 1-2 of the CCS, c- previous myocardial infarction did not occur, d-
all pts had single-vessel disease with coronary obstructions lesions = 80% without visible
collaterals and normal LV function. The pts underwent by three 2-minute balloon inflations
separated by 5 minute reperfusion, with measurements of chest pain score (scale 0 to 3),
ST-T segment shifts (surface 12-lead ECGs), QT dispersion (QTd), aorta pressure, LV
wall motion assessed by 2D echo enhanced by contrast agent and, in the last 5 pts, the colla-
teral flow recruitment was estimated by the collateral flow index (CFI).

Results: All the pts, symptom and ST segment shift significantly decreased from the 1% to the
2" and especially from the 1* to the 3™ occlusions, suggesting the occurrence of IP pheno-
menon: anginal chest pain score was 2.2 +1.3,1.8£1.2,and 1.2 +1.0 in the 1, 2", and 3" infla-
tions (1% vs 3" balloon inflations = p<0.05). Corresponding ST segment shift were 4.91 +
3.63mm,4.38+3.39mmand 2.61 +1.20 mmin the 1%, 2™, and 3 inflations (1* vs 3 balloon
inflations =p<0.05). QT dispersion increased from a control value 0of 39.5 9.4 ms to 108.5
+25.1 ms during 1 inflation (p<0.05) and then decreased to 100.5 +23.9 ms in the 2™ and
79.7£15.5 ms in the 3" inflation. During each-inflation, wall motion severely deteriorated
and manifested akinesia or dyskinesis in all pts (baseline vs all inflations = p< 0.05) but there
were NS differences in the EF at the 1%, 2", and 3" inflations respectively. There was com-
plete resolution of the wall motion to normal value during all reperfusion phases. In the last
serially five pts, the CFI was bellow 0.15 in the 1+ inflation and remained unchanged upon
subsequent ischemic periods, indicating no ACR.

Conclusion: Is crucial taking into account some very important clinical and anatomic con-
siderations for obtaining the “true” IP by PTCA in human being.

AVALIACAO COMPARATIVA ENTRE A ANGIOGRAFIA QUAN-
TITATIVA E O ULTRA-SOM INTRAVASCULAR NA DEFINICAO DE
GRAVIDADE DE LESAO EM OBSTRUCOES ATEROSCLEROTI-
CAS MODERADAS A CORONARIOGRAFIA.

Marlos R.Fernandes, Adriano Caixeta, Cesar Medeiros, Claudia Mattos, Mo-
nica Teixeira, Miguel Rati

Rede D’or Hospitais-RJ, RJ, Brasil

OBJETIVO: Analisar, com o uso do Ultra-Som intravascular (USIV), a pre-
senga de critérios de gravidade em lesdes intermediarias a angiografia quanti-
tativa (AQ).

METODOS: 44 lesdes coronarias quantificadas como intermediarias a analise
visual (entre 30-60% de estenose), foram submetidas a estudo com USIV para
avaliagdo complementar, em casos onde havia suspeita clinica de obstrugao
coronaria grave. A analise da AQ (CAASII) e a do USIV (ClearView) foram fei-
tas de maneira “off-line”. Avaliou-se comparativamente o Percentual de Este-
nose Luminal (EL), o Didmetro Luminal Mimino (DLM), o Diametro de Refe-
réncia do vaso (DR) e o Comprimento da Lesdo (CL) pela AQ e pelo USIV. As
lesdes com Area do Limen (AL) <ou=4,0 mm2 ou EL >ou= 70% pelo USIV fo-
ram classificadas como estenoses anatomicamente importantes.
RESULTADOS: A estimativa da obstrugdo luminal pela analise visual foi em
média 43,4%+12,93, pela AQ 35,96x11,11 e pelo IVUS 66,32+13,83 (p <
0,0001). Em 45% das lesdes a EL pelo USIV foi >ou=70% e em 61% dos casos
a AL <4,0 mm2, sendo que em 39% dos casos ambos critérios estavam presen-
tes. O DR foi 2,90+0.6 e 3,98+0.9 mm(p<0,0001) e o CL foi 12,04+6,8 ¢
17,07+9,6 mm(p<0,006) pela AQ e USIV, respectivamente. A analise do DLM
foi 1,83+0,4 (AQ) ¢ 1,88+0,6 mm(USIV) p=0,22.

CONCLUSAO: Neste subgrupo especifico de lesdes aterosclerdticas interme-
diarias a AQ o USIV revelou a presenca de critérios de gravidade na maioria dos
casos. A discordancia entre os dois métodos deve-se, a uma subestimagdo do DR
pela AQ e consequentemente a uma subestimagdo da gravidade da lesdo.
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NO REFLOW NAS INTERVENCOES PERCUTANEAS: INCIDEN-
CIA, EVOLUCAO E TRATAMENTO

Jose A. Boechat, Jilio Andréa, Leandro Cortes, Filipe Goldberg, Ricardo
Corvisier, Carlos Coelho, Lilian Carestiato, Felipe Camillis e Hélio Figueira.

Clinica Sdo Vicente, Rio de Janeiro, RJ, Brasil e Hospital CardioTrauma, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

Fundamento: fendmeno de no reflow (NR) é definido como persisténcia de fluxo miocar-
dico anormal na auséncia de obstrugdo angiografica significativa. Associado a alta morbi-
dade e mortalidade.

Objetivo: avaliar a incidéncia, evolugdo hospitalar, e o efeito do uso de nitroprussiato
(NPS) intracoronario como restaurador do 6xido nitrico.

Materiais e métodos: em 1918 pacientes de Janeiro/1996 a Mar¢o/2003 NR em 33 casos
(1,7%). Maioria do sexo masculino (81,8%) com idade média de 65,4 anos. ATC convencio-
nal em 12,1% e com stent em 87,9% (implante direto em 25%). Fatores de risco: dislipide-
mia (48,5%), HAS (66,7%), diabetes (24,2%), insuficiéncia renal (9,1%) e tabagismo
(30,3%). Uniarteriais 30,3%, biarteriais 24,2% e triarteriais 45,5%. VE normal ou com dis-
funcao leve em 33,3%, moderada em 36,4% e severa em 30,3%. Quadro clinico: angina
estavel 12,1%, instavel 24,2%, infarto sem SST 6,1% e infarto com SST em 54,5%. Choque
cardiogénico em 15,1%. Vaso abordado: ACD 33,3%, ACDA 39,4%, ACX 12,1% e pontes
de safena 18,2%. Placa tipo B1=12,1%, B2=42,4% e tipo C=15,5%. Uso de abciximab em
36,4%, com uso de baldo intra-aértico em 15,2%, permanecendo de stand-by em 6,1%.
Infusdo intracoronaria de NPS em 30,3% através de microcateter distal.

Resultados: Sucesso angiografico (fluxo TIMI 3 e lesdo residual <50%) em 90,9%. Stent
indicado em 93,1% por lesdo de novo, em 3% por lesdo de reestenose e em 3% por situagao
de bailout. Nenhum caso de trombose subaguda ou cirurgia de urgéncia. Obito hospitalar
em 15,2%, com infarto pos-procedimento em 15,2%. Periodo médio de internagdo de 4,2
dias. O NPS aumentou o sucesso angiografico (100% vs 87% p=0,4) e reduziu a mortali-
dade (10% vs 17,4% p=0,5).Acompanhados 72,7% dos pacientes no periodo médio de
12,5 meses demonstrando 75% = 17,3% assintomaticos (IC=95%). Nova angioplastia em
4,2%, nenhum caso de cirurgia de revascularizago, infarto ou 6bito. Revasculariza¢do da
lesdo alvo (RLA) em 4,2% + 8% e eventos cardiacos maiores (ECM) em 4,2% + 8%.
Conclusio: o fendmeno de NR esta associado a elevada morbidade e mortalidade hospita-
lar. O NPS restaurou o fluxo normal na totalidade dos casos, porém sem redugdo significa-
tiva da mortalidade. O aumento da série pode demonstrar o verdadeiro papel do NPS nessa
condigdo clinica.

INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA POR VIA RADIAL EM
IDOSOS

Jose A. Boechat, Jilio Andrea, Leandro Cortes, Filipe Goldberg, Ricardo Cor-
visier, Carlos Coelho, Lilian Carestiato, Felipe Camillis e Hélio Figueira.

Clinica Sdo Vicente, Rio de Janeiro, RJ, Brasil e Hospital CardioTrauma, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Fundamento: intervengdes coronarias percutineas (ICP) apresentam maior risco em ido-
sos. Aumento das complicagdes vasculares com acesso femoral incluindo fistulas (0,5%)
e pseudo-aneurismas (1-5%), complicagdes hemorragicas severas (1,3%), trombose ve-
nosa profunda e embolia pulmonar. Imobiliza¢ao adicional ap6s procedimento leva a des-
conforto significativo com dor lombar e disfungdo urinaria.

Objetivo: avaliar a aplicabilidade, seguranga e eficiéncia da intervengdo coronaria
trans-radial no tratamento percutaneo em idosos.

Materiais e métodos: de Maio/2000 a Mar¢o/2003, 92 pacientes acima de 70 anos com
teste de Allen positivo foram tratados com ICP por via trans-radial. Maioria do sexo mascu-
lino (65,2%) com idade média de 77 anos. Angioplastia convencional em 5,6% e com im-
plante de stent em 93,5%. Fatores de risco encontrados foram dislipidemia (58,7%), hiper-
tensdo (68,5%), diabetes (23,9%), insuficiéncia renal (6,5%) e tabagismo (8,7%). Exten-
s30 da doenga com uniarteriais 50%, biarteriais 31,5% e triarteriais 18,5%. VE normal ou
com disfungio leve em 86,9%. Quadro clinico: angina estavel 23,9%, instavel 55,4%, infar-
to sem Q 15,2% e infarto com supra de ST em 5,5%. Vaso abordado: ACD 22,8%, ACDA
48,9%, ACX 33,7% e pontes de safena 2,2%. Os stents mais utilizados foram Bx 35,1%,
Express 21,6% e ACS 26,1%. Abordagem de vasos maiores que 3 mm em 65,2%, com uso
de stents menores que 20 mm em 58,3%. Uso de inibidores de glicoproteinas em 8,7%.
Resultados: Sucesso angiografico (definido como fluxo TIMI 3 e lesdo residual inferior a
50%) foi alcangado em 96,7%. Uso médio de 1,2 stents por caso, sendo indicado em 93,5%
por lesdo de novo, em 3,3% por lesdo de reestenose e em 3,3% por situagdo de bailout. Ne-
nhum caso de trombose subaguda ou cirurgia de urgéncia. Fendmeno de no-reflow em
1,1%. Nenhum 6bito hospitalar. Infarto pos-procedimento em 4,3%, sendo em 2,2% com
elevagdo de CK acima de 3 vezes o limite superior da normalidade. O periodo médio de
internagdo foi de 2,8 dias.

Conclusio: o acesso trans-radial para intervengdo coronaria percutanea em idosos ¢ asso-
ciado com reduzida incidéncia de complicagdes e menor desconforto pela menor necessi-
dade de imobilizagdo, com elevadas taxas de sucesso e excelente evolugdo hospitalar.
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REPORTE INICIAL DE INTERVENCION CORONARIA EN EL
HOSPITAL MEXICOAMERICANO

Hinojosa Pedro, Medina Isaac, Esparragoza Jesus, Petersen Fernando, Delga-
do Guillermo, Jauregui Luis, Munguia David, Mojica Alfonso, Martin Javier,
Flores A.

Hospital MéxicoAmericano, Guadalajara, Jalisco, México.

Objetivos; Describir la experiencia inicial de un afio de procedimientos coro-
narios realizados en el Hospital MéxicoAmericano de Guadalajara, México,
evaluando los resultados angiograficos y clinicos inmediatos e intrahospita-
lario.

Material y Métodos: De un total de 253 Pacientes que ingresaron a sala de he-
modinamia para realizacion de angiografia coronaria por diagndstico de Car-
diopatia Isquémica, se registraron 118 Pacientes a los que se realizé Angio-
plastia Coronaria Percutanea, 79 del sexo Masculino (67%) y 39 de sexo Feme-
nino (33%); se analizo los criterios diagndsticos, la arteria tratada, tipo de le-
sion y resultados clinicos y angiograficos inmediatos.

Resultados: Los diagnosticos de ingreso fueron Angina de Pecho Estable en
44%, Angina Inestable en 32% e Infarto al Miocardio en 24%. El total de Le-
siones tratadas fué de 152 y la Arteria Descendente Anterior fué¢ la mas frecuen-
temente abordada con un total de 72 angioplastias (47%),la Coronaria derecha
con 55 procedimientos (36%), Circunfleja con 10% y otros vasos con 7%. La
intervencion de 1 solo vaso fué lo mas observado, aunque se realizé Angio-
plastia en mas de 1 vaso en 24% de los procedimientos.En cuanto al tipo de le-
siones, la lesion tipo B2 con 39% fué la mas tratada, la lesion tipo B1 con 25%,
lesion tipo C con 19% y tipo A con 17%. Se consideré Exito Angiografico y
Clinico inmediato e intrahospitalario en 95%, con una tasa de complicaciones
del 5% por pacientes que presentaron muerte, infarto o que requirieron de
cirugia.

Conclusion: La Angioplastia es una buena opcion por sus excelentes resulta-
dos.

EVOLUCAO DOS RESULTADOS DA ANGIOPLASTIA PRIMARIA NO
TRATAMENTO DO IAM — ANALISE DE UMA INSTITUICAO.

ALEXANDRE AZMUS, ANDRE MANICA, FRANKLIN QUESADA,
ALEX SANDRO CARVALHO, GIUSEPE DE LUCA JR, ROGERIO SAR-
MENTO-LEITE, CARLOS A M.GOTTSCHALL

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL / FUC. POR-
TO ALEGRE, RS.

Objetivos: Avaliar os fatores relacionados ao sucesso angiografico e mortali-
dade hospitalar em 3 séries de casos de angioplastia primaria..

Material e Métodos: Analisados pacientes (pcts) encaminhados a angioplas-
tia primaria em 3 periodos (P) diversos. Sucesso angiografico foi definido
como lesdo residual <50% e fluxo TIMI3.

Resultados: Apresentados 3 P distintos representando 15% dos pcts com IAM
atendidos nos periodos 1 e 2 e 35% no P 3. Caracteristicas na tabela abaixo:

92-93(P1) 97-98 (P2) 2002(P3)
n=100 n=133 n=153
Tdade média,mos 593114 61,8+12,1 60,0£11.2
Sexo Feminino,% 28 36.3 29.4
Diabete % 6 20 16.3
Retardoh 3,5+22 3,2428 5,5+8.9
Killip [I-TV,% 18 12.6 31
Multiarteriais % 51 51,1 50
TAM anterior, 48 19.6 458
Fluxo TIMI I pré-proc .2 13 7.5 10.5

Implante de stent e utiliza¢do de inibidor de glicoproteina IIb/IIla ocorreram
respectivamente em 0% no P1, 16 e 0% no P2 e 71,9 e 17% no P3. O indice de
sucesso foi de 81, 78 e 94,1% nos P1,P2 e P3 respectivamente (p<0,05). A taxa
de mortalidade foi de 10, 18,5 e 7,2% nos periodos P1,P2 e P3 respectivamente
(p<0,001). Complicagdes cardiologicas ocorreram em 36% no P1, 19,1% no
P2 e 7,8% no P3 (p<0,001). As variaveis relacionadas de forma independente
ama evolugdo em cada periodo foram presenga de KILLIP III-IV (P1,P2,P3),
idade avangada(P2,P3) e insucesso do procedimento(P1,P3).

Conclusdes: Houve incremento de procedimentos para recanalizagdo mecani-
ca do IAM. Acompanhando um aumento da utilizagao de stents, houve melhora
do resultado angiografico e queda da mortalidade. Os principais fatores rela-
cionados a ma evolugdo permanecem semelhantes.
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INTERNATIONAL PATTERNS IN THE CARE OF ACUTE MI PA-
TIENTS IN THE OCCLUDED ARTERY TRIAL (OAT): CHARAC-
TERISTICS OF 2423 SCREENED PATIENTS.

Antonio Carvalho, Valter Lima, Carlos Gottschall, Jamil Saad, Paulo Caramo-
i, Mauricio Machado, Rogerio Sarmento-Leite, Sandra Forman, Gervasio A.
Lamas, Judith S. Hochman.

Background: OAT is an international randomized trial of late percutaneous
coronary intervention (PCI) in asymptomatic, high-risk patients. The purpo-
se of this interim analysis is to define characteristics that correlate with practi-
ce differences in the care of acute MI in OAT sites.

Methodology: All OAT hospitals are instructed to screen all MI patients for
one-month. Data are entered into a screening log, regardless of eligibility for
the trial.

Results: As of 12/31/02, 2423 MI patients (mean age 64) were logged in OAT
centers (63 US, 22 Canada, and 51 other countries). Of these, 70% were men
and 88% were white. EF was <50% in 54%. ST elevation MI (STEMI) was pre-
sent in 62%. Patients with STEMI were younger (63 vs. 66 years, p<0.0001),
more likely to be male (73% vs 66%, p=0.0009) and to have an EF <50% (59 %
vs 43%, p<0.0001) compared to non-STEMI patients. Coronary angiography
occurred more frequently in STEMI patients (82% vs 69%; p<0.0001) and
more STEMI patients underwent PCI (61% vs 37%, p<0.0001). Reperfusion
strategies were different in STEMI patients with 48% of US patients under-
going primary PCI compared to 31% in Canada and 46% in other countries
(p<0.0001). Thrombolysis was more frequent in non-US sites (54% Canada;
34% other countries) compared with only 31% of US patients (p<0.0001).
Conclusions: In hospitals participating in OAT, 62% of patients present with
STEMI and the majority of these undergo angiography post MI. Thrombolysis
is still the predominant mode of reperfusion in Canada and primary PCI is the
dominant strategy in the US and other sites.

ESTRATIFICACION DEL RIESGO DE MUERTE A 5 ANOS EN PA-
CIENTES CON ANGINA INESTABLE Y CORONARIAS ANGIO-
GRAFICAMENTE SANAS VS LESIONES NO SIGNIFICATIVAS

ARANGO JUAN JOSE, ARANA C, VELASQUEZ JG, VILLEGAS MF,
MANZIE, RUIZ J, RAMIREZ J, BADIEL M, ROSSOF,

Laboratorio de Cardiologia Intervencionista. Fundacion Valle del Lili.Cali

JUSTIFICACION: Los pacientes con angina inestable (Al) y lesiones
coronarias no significativas (LCNS) podrian tener un curso clinico diferente
de los que tienen coronarias angiograficamente sanas (CAS)

OBJETIVO: Conocer si existen diferencias en el curso clinico entre los paci-
entes con angina inestable y LCNS o CAS.

METODOS: Se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de Al o
pruebas positivas para isquemia y que tuvieran una angiografia con LCNS o
CAS por estimado visual. Se realiz calculo de estratificacion de riesgo de
muerte cardiovascular (RMCV) a 5 afios con la escala INDANA.
RESULTADOS: Entre Junio/1997 y marzo/1998 se realizaron 1518 corona-
riografias en pacientes con Al. De ellos, en 60 (4%) se hizo el diagndstico de
LCNS y en 148 (9.7%) de CAS. Los pacientes con CAS fueron mas jovenes
57.5+12.5 afios vs 62.8+10 (p=0.003), hubo una tendencia a presentar menos
diabetes (11.7% vs 20.6%, p=0.1). No hubo diferencias en los otros factores de
riesgo. En el grupo de LCNS el 74.2% presentaban una sola placa y en la arteria
descendente anterior se encontraron el 81.2% de las placas. La categoria de
RMCYV segtin LCNS o CAS fue: bajo 50% vs 55.4%; medio 20% vs 21.6% y alto
30% vs 22.3% respectivamente. A 5 afios, la mortalidad por categoria de
RMCYV fue: RMCV bajo 3.33% vs 4.9%; medio fue 0% vs 3.1% y en alto 5.55%
vs 6.1% para LCNS y CAS respectivamente.

CONCLUSION: Estos 2 grupos de pacientes compartieron factores de ries-
go semejantes y una tasa de mortalidad similar a 5 afios de seguimiento.
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TRATAMENTO PERCUTANEO DAS ESTENOSES NO TRONCO
CORONARIO ESQUERDO

DUDA, NT, TUMELERO RT, TOGNON AP.

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA DO HOSPITAL SAO VICENTE DE
PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
PASSO FUNDO, RS, BRASIL.

Objetivo: Avaliar a factibilidade e a efetividade do implante de stents no tron-
co coronario esquerdo (TCE).

Meétodo: Entre um total de 2851 angioplastias realizadas entre abril de 1999 e
margo de 2003, 89 (3,1%) foram realizadas para tratamento de lesdes obstruti-
vas no TCE que tinham contraindicag¢do ao tratamento cirargico ou op¢do do
paciente/médico assistente pelo tratamento percutineo.

Resultados: Dos 89 pacientes, a idade média era de 65,7+11,0 anos, 63
(70,8%) eram do sexo masculino, 20 (22,5%) eram diabéticos, 24 (26,9%) ti-
nham angina estavel, 60 (67,7%) angina instavel e 5 (5,6%) IAM em evolugdo.
A fungéo ventricular esquerda era preservada em 42 (51,2%) e acentuadamente
deficitaria em 9 (11,0%). Nao haviam enxertos protegendo o TCE em 72
(80,9%). As lesdes ostiais ocorreram em 9 (10,1%) pacientes, as do terco médio
em 16 (18,0%) e em 64 (71,9%) comprometiam a bifurcagdo. Do total de inter-
vengdes, 58 (65,2%) foram eletivas, 15 (16,8%) de urgéncia e 16 (18,0%) para
corre¢do de dissec¢do secundaria a procedimento em outra lesdo.

Obteve-se sucesso em 88 (98,9%), com implante de 85 stents. O insucesso cor-
responde a uma oclusdo total protegida por enxerto e que ndo foi ultrapassada
pela corda guia. Nao houve 6bitos durante o procedimento. Houve 2 (2,2%)
obitos intra-hospitalares, 1 (1,1%) no 3° dia por trombose subaguda, 1 (1,1%)
com persisténcia da insuficiéncia cardiaca devido ao IAM.

Conclusio: O implante de stents no TCE ¢ uma técnica segura, com baixa mor-
bidade e taxas de complicagdes intra-hospitalares comparavel com as demais
intervengdes coronarias percutineas.

AVALIACAO DO RESULTADO CLINICO IMEDIATO EM PACI-
ENTES COM ANGIOPLASTIA PRIMARIA NO INFARTO AGU-
DO DE MIOCARDIO UTILISANDO TIROFIBAN VERSUS ABCI-
XIMAB.

C O Costantini, S Tarbine, M Freitas, D Zanuttini, R Darwich, M Maranhao, O
Ferreira, G Yared, C R Costantini.

Clinica Cardiologyca C Costantini, Curitiba, PR, Brasil

Objetivo: Abciximab (Abx) associado a angioplastia coronaria (ATC) em pts
com sindromes coronarianas agudas sem elevagdo do ST mostrou um beneficio
maior comparado ao tirofiban (Trf). O objetivo e comparar o impacto clinico ime-
diato dos dois inibidores da glicoproteina em pts com infarto agudo de miocar-
dio com elevagdo do segmento ST (IAM) e angioplastia primaria (AP).
Métodos: De 06/98 ate 04/2003, um total de 191 pts consecutivos com IAM
foram submetidos a RM na nossa institui¢do. Do total, 108 pacientes recebe-
ram Trf (N=40) ou Abx (N=68). Comparamos a evolugdo clinica a 30 dias nos
dois grupos.

Resultados: As caracteristicas demograficas foram: Idade: 62 vs 65 anos;
Fem: 25% vs 23%;Diabetes:22% vs 24%;KK=I11:10% vs 14.7%;1AM ante-
rior:40% vs 46% (p=NS para todas as comparagdes). O tempo de inicio da dor
ate a repercussao foi 231£24 vs 250+18min (p=0.7), a referencia do vaso foi
2.7+ 0.3 vs 3.0+0.7mm (p=0.6) e 0 DS% final foi 6.9% vs 4.9% (p=0.4) para Trf e
Abx respectivamente. Implante de stent foi realizado em 87.5% vs 77.9%,
p=0.2. A incidéncia de TIMI 3 final foi 86.7% no grupo Trf e 89.6% no Abx
(p=NS).Os eventos clinicos a 30 dias sao mostrados na tabela

Eventos a 30 Dias Trf (N=40) Abx (N=68) P

Morte,% 2.5 5.8 0.7
Re-IAM,% 0 1.5 0.8
Revasc. Vaso Tratado,% 0 1.5 0.8
Total,% 2.5 8.8 0.3

Conclusdo: A pesar de uma incidéncia menor de eventos adversos aos 30 dias
com o uso do Trf na AP em pacientes com IAM a diferenga nao alcangou niveis
de significancia estatistica comparado ao uso de Abx. Estudos randomizados
de porte maior sdo necessarios para avaliar os resultados desta analise.
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Anilise Morfométrica da Arteriografia Pulmonar de Pacientes em Proto-
colo de Transplante de Orgaos

SANDRO O SACRE, GUILHERME FONSECA, MARCIO A. SANTOS,
FLAVIO C. PIVATELLI, MOACIR F. GODOY.

Hospital de Base - FUNFARME Sio José do Rio Preto SP Brasil e Hospital
Dom Orione Araguaina TO Brasil.

Objetivo: correlacionar os achados morfométricos da arteriografia pulmonar
com as medidas do cateter de Swan-Ganz.

Material e método: estudo hemodinamico e arteriografico pulmonar de paci-
entes em protocolo de transplante de 6rgdos e portadores de hipertensao arte-
rial pulmonar com analise morfométrica da artéria pulmonar pelo método de Ra-
binovitch.

Resultados: foram estudados prospectivamente 12 pacientes, 11 do sexo mas-
culino (91,6%), sendo 1 paciente (pc.) do sexo feminino com hipertensao arte-
rial pulmonar primaria, 10 pc. em protocolo de transplante cardiaco e 1 pc. em
protocolo de transplante hepatico. Na analise morfométrica da artéria pulmo-
nar 8 pc. apresentavam o TIPO A de Rabinovitch com resisténcia arteriolar
pulmonar normal (média 141,8 Dyn.s/cm5), 2 pc. com o TIPO B e 1 TIPO A com
hipertensdo arteriolar pulmonar moderada (média 339,3 Dyn.s/cm5) e 1 pc.
com o TIPO C e hipertensao arteriolar grave (1287 Dyn.s/cm5). Apds esta ana-
lise foi utilizado nitroprussiato de sodio na dose
inicial de 5pg/Kg/min nos pc. com o TIPO B para
avaliar a resposta da pressao pulmonar. Observou-
se que existe resposta hipotensiva da pressao arte-
rial pulmonar no TIPO B, fato que ndo ocorre no
TIPO C que ¢ irreversivel. Ndo houve complicag¢do
com a utilizagdo do método.

Conclusio: a analise morfométrica da arteriografia
pulmonar ¢ um método seguro e coadjuvante na ava-
liagdo dos pacientes com hipertensao arteriolar pul-
monar e mostra que pc. com o TIPO C apresenta um
padrio irreversivel da doenga vascular pulmonar.

ESTUDAR A EVOLUCAO A LONGO PRAZO DE PACIENTES SUBME-
TIDOS A VALVOPLASTIA MITRAL POR BALAO COM INSUCESSO
(AREA VALVAR MITRAL MENOR QUE 1,50 CM2) E SEM COMPLI-
CACOES NO PROCEDIMENTO

Ivana P. Borges, Edison C.S. Peixoto, Rodrigo T.S. Peixoto, Mario Salles Netto,
Paulo S. Oliveira, Pierre Labrunie, Marta Labrunie, Ronaldo A. Villela,
Ricardo T.S. Peixoto, Guilherme A.X. Brito.

Cinecor 4° Centenario Rio de Janeiro RJ Brasil e Hospital 4° Centenario Rio de
Janeiro RJ Brasil.

Objetivos: Estudar a evolugio a longo prazo de pac submetidos a VMB com insucesso e
sem complicagdes no procedimento (proc) e determinar as variaveis independentes para
predizer sobrevida (SV) e sobrevida livre de eventos maiores (0bito, cirurgia mitral e nova
VMB), (SLEM), ja que pacientes (pac) que ndo alcangam area valvar mitral (AVM)
>/=1,50 cm?, sdo considerados insucesso, entretanto, AVM em torno de 1,30 cm? é estenose
mitral apenas moderada.

Meétodos: Dentre 289 pac com proc completos e sem complicagdes e evolugdo superior ha
1 més, foram selecionados 19 pac. Foram excluidos os pac que por perda de seguimento ou
que por complicagdo ndo atingiram 1 més de evolugdo ou que néo se inflou o baldo na valva
mitral. O tempo de evolugdo foi de 30,5+25,4 (4 a 96) meses e o didmetro maximo de dilata-
¢do (DMDil) de 29,1+£1,2 (26,5 a 30,0) mm, com area efetiva de dilatagao (Sefdil) de 6,7+
0,6 cm?. A analise univariada foi feita para: DMDil <28 e >/=28 mm, Sefdil <6,15 ¢ >/=6,15
cm?, escore ecocardiografico (eco) <8 e >/=8 pontos e escore eco <12 e >/=12 pontos,
idade <50 e >/=50 anos, comissurotomia cirurgica prévia (ComP), ritmo cardiaco e insufi-
ciéncia mitral grave no proc. Foram selecionados para a regressdo multivariada de Cox as
variaveis com p<0,10. Todos os 19 pac selecionados apresentavam pdos-proc AVM
<1,50cm?. Foi um estudo prospectivo ndo randomizado.

Resultados: Eram mulheres 16 (84,2%) pac, tendo sido submetidos 8 ComP e 8 VMB prévia
1(5,3%) a cada uma. Estavam em ritmo sinusal 13 (68,4%) pac, com escore eco entre 4 ¢ 14
(8,1+2,7) pontos e a idade foi 48,6+15,2 (29 a 79) anos. A AVM pos-VMB foi de 1,30+0,12
(1,00 a 1,45) cm? e na evolugao final estavam em CF I, 7 (36,8%) pac, II, 3 (15,8%), I, 6
(31,6%) e 3 (15,8%) obitos, todos cardiacos. Na analise multivariada apenas escore eco
<12 foi variavel independente para SV (p=0,0209; HR 0,0574) e para SLEM (p=0,0332;
HR0,1168).

Conclusdes: Apesar dos resultados subotimos 52,6% dos pac estavam em CF I ou Il no final
da evolugdo. Escore eco >/=12 pontos aumentou o risco de 6bito de 17,4 vezes e de eventos
maiores de 8,6 vezes.
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STENT DIRETO X STENT COM PRE DILATACAO EM ANGIO-
PLASTIA (ATC) NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM).

MARCUS GAMA; FELIPE TOLEDO; LEONARDO BECK; JAMIL
CADE; BRUNO CUPERTINO; PEDRO PAULO DE CASTRO; PEDRO
HORTA; EXPEDITO RIBEIRO; MARCO PERIN; EULOGIO MARTINEZ

INSTITUTO DO CORACAO - INCOR -HC.FMUSP

Introducio: O tratamento do IAM por ATC com stent ja ¢ estabelecido. Ha
duvidas com relagdo ao uso de stent ¢/ pré dilatagdo ou direto, supondo-se que
este possa melhorar os resultados imediatos e diminuir as complicagdes. O
objetivo foi analisar os resultados das duas técnicas no tratamento do IAM.
Metodologia: Analise de 1426 procedimentos de banco de dados em pacien-
tes com IAM, entre 1998 a 2003. Foram 2 grupos: ATC c/ stent direto (Grupo
A) e stent ¢/ pré dilatagao (Grupo B).

Resultados: Foram 940 ATC no grupo B ¢ 486 no grupo A. No grupo B houve
menos homens (68,4% vs 73,8%, p=0,04), menor didmetro luminal minimo
(DLM) pré e pés ATC (pré 0,46mm vs 0,86mm, p < 0,0001; pos 2,4mm vs
2,6mm, p<0,0001), maior grau de estenose da lesdo pré e pos (pré 85% vs
69,3%, p<0,0001; pds 15,2% vs 13,5%, p<0,0001), maior presenca de trombo-
embolizacdo (7,12% vs 2,8%, p<0,002) e dissec¢do (14,5% vs 6,4%, p<
0,0001). A taxa de no-reflow foi similar (2,8% vs 3,9%, p=0,3). O fluxo TIMI zero
foi maior no grupo B pré e pos ATC (pré 46,8% vs 7,4%, p<0,0001; pos 3,7% vs
0,8%,p=0,003). O sucesso foi de 92,4% no grupo B e 95,6% no A (p=0,03). A
mortalidade hospitalar foi menor no grupo A (0,2% vs 1,91%, p=0,015).
Conclusio: O sucesso de ambas as técnicas foi elevado, porém superior com
stent direto. A mortalidade hospitalar foi baixa nos dois grupos, porém signi-
ficativamente menor no grupo A. Possiveis fatores para estas diferencas sdo
maior presenga de fluxo TIMI zero pré e pés ATC e menor DLM pré e pos no gru-
po B. O uso do stent direto no IAM ¢ uma técnica factivel.

ANGIOPLASTIA CORONARIA EN MUJERES CON ANGINA
INESTABLE. (EXISTEN DIFERENCIAS CON LOS HOMBRES?

Cardiologia Intervencionista. Sanatorio Plaza. Rosario. Argentina.
Instituto de cardiologia de Rosario “Dr Luis Gonzélez Sabathié¢”. Argentina

Dres Kirschmann, Diego; Calenta, Cristian; Piraino, Ruben.

Objetivos: Determinar el éxito angiografico y clinico de la angioplastia(ATC)
y eventos a seis meses de seguimiento en mujeres con angina inestable(Al).
Material y Métodos: Entre 07/98 y 03/02 se efectio ATC a 323 pacientes(p) >
de 45 aiios con Al Conformando 2 Grupos(G): G1 Mujeres y G2 Hombres. Se
analizaron variables clinicas y angiograficas, tratamiento instituido, éxito
angiografico y clinico, y seguimiento a 6 meses (eventos combinados: Muerte,
Infarto, Cirugia de Bypass y reATC del vaso tratado) en cada uno de los G y se
los comparo entre si.

Resultados: El 28,1% eran mujeres. La edad promedio del G1 69.2 y del G2
66.9 afios. E1 16.4% del G1 y el 22.4% del G2 eran diabeticos (p=ns). E1 72.5%
del G1y el 49.5% del G2 eran Hipertensos (p=0.001). El 35.4% de las arterias
tratadas del G1 y el 21.7% del G2 eran < 2.5mm diametro (p=0.005). Se implantod
stent en el 89% del G1 y el 90% del G2 (p=ns). Se utilizaron Inhibidores
GPIIb-IITa en el 1.09% del G1 y el 3.8 % del G2 (p=ns). Se obtuvo éxito angio-
grafico en el 96.7 % de las lesiones tratadas del G1 y el 96% del G2 (p=0.954).
Exito clinico se logré en el 97,8% del G1y 99.6% del G2 (p=0.407). La sobre-
vida libre de eventos a 6 meses en el G1 fue del 89,3% y en el G2 87,3% (p=
0,779; OR 0.82,95% IC 0.34 a 1.92).

Conclusion: No existen en nuestra poblacion diferencias significativas en el
éxito angiografico y clinico de las mujeres comparadas con los hombres. No se
hallaron diferencias en el seguimiento a 6 meses en la incidencia de eventos
combinados entre hombres y mujeres. (aunque IC es muy amplio).
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ANGIOPLASTIA CORONARIA NO INFARTO POR VIA RADIAL

Jose A. Boechat, Julio Andrea, Leandro Cortes, Filipe Goldberg, Ricardo Cor-
visier, Carlos Coelho, Lilian Carestiato, Felipe Camillis e Hélio Figueira.

Clinica Sdo Vicente, Rio de Janeiro, RJ, Brasil e Hospital CardioTrauma, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

Fundamento: a técnica por via radial utilizando introdutores e cateteres de ta-
manho reduzido esta associada a baixissimas taxas de complicagdes vasculares
e hemorragicas, permitindo mobilizagio precoce, aumento do conforto, redugao
do periodo de hospitalizagdo e redugdo global dos custos.

Objetivo: avaliar a aplicabilidade, seguranga e eficiéncia da intervengao trans-
radial no tratamento do infarto agudo do miocardio.

Materiais e métodos: de Julho de 2001 a Margo de 2003, 36 pacientes com
IAM foram tratados com angioplastia por via trans-radial. Maioria do sexo mas-
culino (88,9%) com idade média de 56,4 anos. Angioplastia primaria em
69,4% e de resgate em 30,6%. Fatores de risco encontrados foram dislipidemia
(66,7%), hipertensao (50%), diabetes (22,2%), insuficiéncia renal (2,8%) e ta-
bagismo (38,9%). Extensdo da doenga com predominio de multiarteriais
(63,9%) e com VE normal ou com disfungao leve (91,4%). Choque cardiogé-
nico em 5,6%. O delta T médio foi de 12,4 horas, com fluxo inicial TIMI 0 em
88,9%, TIMI 1 em 11,1%, TIMI 2 em 2,8% e TIMI 3 em 19,4%. Vaso abordado:
ACD 41,7%, ACDA 33,3% e ACX 30,6%. Angioplastia convencional de ba-
130 em 5,6% e com stents em 94,4%. Os stents mais utilizados foram Bx 37,8% e
Express 40%. Abordagem de vasos maiores que 3 mm em 91,7%, com uso de
stents menores que 20 mm em 58,7%. Necessidade de implante de baldo intra-
adrtico em 2,8%. Uso de inibidores de glicoproteinas em 55,6%.

Resultados: Sucesso angiografico (definido como fluxo TIMI 3 e lesdo resi-
dual inferior a 50%) foi alcangado em 97,2%. Uso médio de 1,32 stents por
caso, sendo indicado em 91,7% por lesdo de novo, em 5,6% por lesdo de reeste-
nose e em 2,8% por situagdo de bailout. Nenhum caso de trombose subaguda
ou cirurgia de urgéncia. Fenomeno de no-reflow em 11,1%. Nenhum ébito
hospitalar. O periodo médio de internagao foi de 5,1 dias.

Conclusio: os resultados intra-hospitalares da intervengdo percutanea trans-
radial no infarto demonstram que a técnica ¢é segura e eficiente, com resultados
comparaveis aqueles obtidos com abordagem trans-femoral convencional.

TROMBOSE SUBAGUDA DE STENT:EVOLUCAO HOSPITALARE A
MEDIO PRAZO

Jose A. Boechat, Julio Andréa, Leandro Cortes, Filipe Goldberg, Ricardo
Corvisier, Carlos Coelho, Lilian Carestiato, Felipe Camillis e Hélio Figueira.

Clinica Sdo Vicente, Rio de Janeiro, RJ, Brasil e Hospital CardioTrauma, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

Fundamento: a incidéncia de trombose subaguda (TSA) de stent tem reduzido com novos
designs dos stents, terapia adjunta e técnicas de liberagdo. Geralmente associada a ma aposi-
¢do do stent, trombo intra-stent e dissecgdes de borda. Clinicamente acarreta morbidade e
mortalidade intra-hospitalar elevada.

Objetivo: avaliar a evolugdo hospitalar e 8 médio prazo da TSA de stent.

Materiais e métodos: de Novembro/1998 a Janeiro/2003, 12 pacientes submetidos a im-
plante de stent com sucesso apresentaram TSA do stent nas primeiras 48 horas. Maioria do
sexo masculino (83,3%) com idade média de 59,4 anos. Fatores de risco: dislipidemia
25%, hipertensao 58,3%, diabetes 0% e tabagismo 14,7%. Extensdo da doenga: uniarte-
riais 33,3% e biarteriais 66,7%. VE normal ou com disfungao leve em 66,7%, disfungéo
moderada 25% e severa em 8,3%. Quadro clinico: angina estavel 8,3%, instavel 25%, e
infarto com supra de ST em 66,7%. Vaso abordado: ACD 66,7%, ACDA 16,7% e ACX
8,3%. Caracteristicas das lesdes: trombo 66,7%, comprimento > 10 mm 66,7%, ulcerada
50%, excéntrica 75%. Placa tipo B1=16,7%, B2=58,3% e tipo C=25%. Os stents utilizados
foram Bx 12,5%, Express 12,5% e ACS 43,8%. Uso de inibidores de glicoproteinas ap6s
TSA em 50%. Indicagdo do stent: lesdo de novo em 66,7% e situagdo de bailout em 33,3%.
Resultados: tratamento da TSA com re-dilatagdo com sucesso em 100% (fluxo TIMI 3 e
lesdo residual < 50%). Tratamento da TSA com angioplastia convencional em 58,3% e
novo implante de stent em 41,7%. Nenhum caso de cirurgia de urgéncia e nenhum 6bito
hospitalar. Infarto pos-procedimento em 41,7% O periodo médio de internagio foi de 7,1
dias. Acompanhados 83,3% dos pacientes no periodo médio de 27,5 meses. Intervalo de
confianga de 95% demonstrou 40% + 30,4% assintomaticos e 20% + 24,8% com angina.
Nova ICP em 20%, cirurgia de revascularizagdo em 10%, infarto em 10% e 6bito em 10%.
Revasculariza¢ao da lesdo alvo (RLA) em 30% + 28,4% e eventos cardiacos maiores
(ECM) em 50% +31%.

Conclusio: a TSA é uma complica¢do incomum, porém associada a elevada morbidade e
maior estadia hospitalar. Evolu¢do desfavoravel a longo prazo com elevada RLA e ECM.
Angioplastia no infarto, presenga de trombo e situagao de bailout foram associados a maior
probabilidade de TSA.
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RESULTADOS IMEDIATOS E DE MEDIO PRAZO DE INTERVEN-
CAO PERCUTANEA EM TRONCO DE CORONARIA ESQUERDA
NAO-PROTEGIDO.

AUGUSTO LIMA FILHO, GILMAR REIS, RONEY BOSCO DE MATOS,
GEANCARLO RABELO E SILVA, PAULO GOMES DE MACEDO, MIL-
TON LUIZ DE FREITAS E MARIO LUCIO FRANCO PEREZ.

SANTA CASA DE BELO HORIZONTE, BELO HORIZONTE, MG, BRA-
SIL.

Revascularizagdo por cirurgia de bypass coronariano tem sido recomendada
para o tratamento de lesdes de tronco de coronaria esquerda (TCE). O aprimo-
ramento das técnicas de angioplastia coronariana (AC) e das endoproteses
vasculares (stent), bem como dos equipamentos pode resultar em uma maior
aplicabilidade do tratamento percutianeo. Neste cenario, AC com implante de
stent em TCE ndo-protegido surge como uma opg¢ao de tratamento destas le-
sdes. Com o objetivo de avaliar o tratamento a curto e médio prazo de lesdes de
TCE, estudamos um total de 14 pacientes (P) com idade média de 62,4+11,7
anos no periodo compreendido entre margo de 1999 a margo de 2000. Todos os
stents utilizados foram S7, Medtronic. Em 11 pacientes a intervengao foi reali-
zada em carater de urgéncia (5:IAM e choque cardiogénico (CC); 5:angina
pos-IAM refrataria; 1:angina refrataria sem IAM). Os demais P estavam em
CFIII ou IV de CCS. O sucesso imediato do procedimento foi de 93%. Observa-
do 03 6bitos na fase hospitalar (2:CC; 1:AVC hemorragico), todos submetidos
a intervengdo ndo-programada. A mortalidade hospitalar dos P com CC foi de
40%. Dos 11 P acompanhados por 18,1+11,5 meses, observou-se 1 6bito
(morte subita). Os dez P remanescentes foram caracterizados como CFI ou II de
CCS; nenhum relatou atendimento de urgéncia.

Conclusio: (1) ACTP com stent pode ser realizada com seguranga em pacien-
tes de alto risco com um bom resultado a curto e médio prazo. (2) A extensio
deste tratamento para pacientes selecionados, necessitando de cirurgia de
revascularizagdo miocardica para TCE, parece ser justificada.

DESEMPENHO DA ESTRATEGIA INVASIVA PERCUTANEA
PARA O TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIA AGUDA
(SCA) SEM SUPRADESNIVELAMENTO DE ST NA AMERICA
LATINA: DADOS DO REGISTRO SOLACI 2002.

Sousa Amanda GMR, Pefa I, Ribeiro E, Marchant E, Belardi J, Suarez A,
Londero H, Buitron F, Botelho G, Sousa JE e demais participantes do Registro
SOLACI.

Sociedade Latino-Americana de Cardiologia Intervencionista

Fundamentos: As diretrizes atuais recomendaram a estratégia invasiva para o tra-
tamento da SCA sem TST em pacientes(P) de moderado e alto risco prognéstico.
Métodos: Investigamos o perfil de desempenho desta modalidade estratégica
em 3703P tratados percutaneamente e incluidos no Registro SOLACI em 2002.
Resultados: Na tabela estdo dispostos os achados clinicos, angiograficos e
os desfechos em 30 dias (d) dos P investigados.

Variaveis

Idade (média) / Sexo Fem. 60,7anos /29,1%
Diabete / IM prévio 25,6%/31,7%
Escore de risco TIMI 3-4/5-7 31,0% /24,0%
Retardo: dor-cate (média) 35,5 horas
Multiarteriais / FE < 40% 48,8% /23,4%
Uso de:

AAS / Tienopiridinicos 99,0% / 96,0%
Inib. GP IIb-11la/ HBPM 29,8%/23,6%
Stents 80, 7%
Desfechos (30d):

Revascularizagdo adicional 11,7%
Infarto 2,6%
Obito 1,7%
Hospitalizagdo (média) 5,4 dias

Conclusdes: O manejo invasivo percutineo atual de SCA sem TST na América
Latina atende a pratica moderna da Cardiologia Intervencionista: foi indicado
em pacientes predominantemente de risco mais elevado (55%); com retardo mé-
dio <48h, com uso de bons agentes passivadores antiplaquetarios e antitrombi-
nicos; resultando em baixa taxa de 6bito e infarto (4,3%) em 30 dias.
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EFEITO DE BORDA NO TRATAMENTO DA REESTENOSE IN-
TRA-STENT: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE BRAQUITERA-
PIA INTRACORONARIA E STENT COM SIROLIMUS.

Juan S. Mufioz, Mariano Albertal, Fausto Feres, Alexandre Abizaid, Luiz A.
Mattos, Rodolfo Staico, Andrea S. Abizaid, Vinicius Vaz, Aurea Chaves, Mari-
nella Centemero, Amanda Sousa, J. Eduardo Sousa.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, Brasil

A Braquiterapia Intracoronaria (BI) e o implante de Stent com Sirolimus (StS)
aplicada a pacientes (P) com reestenose intra-stent (RIS) exerce uma potente
inibi¢ao da proliferagdo neointimal intra-stent. Pérem, ndo existe reporte na li-
teratura comparando a efetividade das duas técnicas em relagao a preservagao
do lumen nas bordas proximal e distal ao stent. O objetivo deste estudo foi o de
comparar os mudangas observadas nas margens do stent nas 2 técnicas (BR e
StS) no seguimento tardio. Métodos: 48 P consecutivos com RIS foram trata-
dos com StS (n=25) ou angioplastia com baldo seguida de radiagdo beta
(n=23, Sistema Novoste, Beta-Cath®, fonte radioativa de 40 mm). Foi realizada
analise pelo ultra-som intracoronario em todos os P (StS 4 meses ¢ BI 6 meses).
Resultados: Valores ultrasonograficos estdo apresentados na tabela.

Calculos (mm?) StS (n=25) BI (n=23) P
Area luminal distal post 6.93+2.50 6.45x1.71 0.44
Area luminal distal tardio 7.27+2.71 4.36+1.84" <0.0001
Area luminal proximal post 7.26+2.36 6.76+2.16 0.44
Area luminal proximal tardio 8.04+2.78 5.22+1.78"  0.0001
Area total do vaso distal post 12.54+5.22 12.434+3.42 0.93

Area total do vaso distal tardio 12.69+4.94 11.49+4.27 0.37
Area total do vaso proximal post 15.52+3.92 14.85+3.98 0.55
Area total do vaso proximal tardio  15.99+4.11 14.18+4.22 0.33

Area da placa distal post 5.61£3.76 5.97+£2.78 0.70
Area da placa distal tardio 5.42+3.31 7.13£3.07 0.07
Area da placa proximal post 8.26+3.12 8.09+2.49 0.83
Area da placa proximal tardio 7.95+£3.40 8.95+3.16 0.29

1p<0.05 vs Post.

A perda luminal proximal e distal no grupo BI foi devida a um aumento da placa
em 55% e por remodelamento negativo do vaso em 45%. Conclusio: O tratamen-
to de RIS com BI foi associada a um efeito de borda significativo. Em contraste, o
implante de StS sugere ter um efeito protetor nos segmentos adjacentes ao stent.

ANGIOPLASTIA CORONARIA CON STENT CON BAJAS DOSIS
DE HEPARINA SODICA INTRAVENOSA

Dr. Pablo Diaz Artigas, FACC, Dr. Ariel Duran Reyes, Dra. Ivanna Duro, Dr.
Martin Helguera, TNC Daniela De Negri, Enf. Moénica de Armas, Prof. Dr.
Carlos Romero

Servicio de Hemodinamia de Adultos. ICI - ICU. Hospital Italiano. Montevi-
deo - Uruguay

Objetivos: Valorar los resultados de intervenciones coronarias con stent bajo
un nuevo protocolo de anticoagulacion. Material y método: Se valoro el re-
sultado de las angioplastias realizadas (2002-febrero 2003) en pacientes con
angor inestable (AI), por via femoral,sin drogas anti-IIb/IIla, en lesiones de
arterias nativas tratadas con stents. Se administro aspirina, clopidogrel y dosis
bajas de heparina sodica intravenosa, estimada segun peso del paciente. La in-
clusion en este grupo fue por decision del Intervencionista. Se compararon
poblaciones y resultados con los pacientes con iguales caracteristicas, trata-
dos en mismo periodo, con dosis habituales mayores de heparina.
Resultados: Total Al:106 Grupo estudio(E) - control (C), n 48-29, edad 61-
65 anios, sexo femenino 25-34%, tabaquismo 52-31%, angor post infarto/
infarto no Q 29-48%, lesiones de descendente anterior proximal 35-27%, bi-
furcaciones 10-3%. Las poblaciones fueron similares en cuanto a diabetes, %
de intervenciones previas, reestenosis y relacion vasos tratados/paciente.
Crossover a grupo C:2.1%. E1 50% de los introductores en grupo E se retird
antes de 1 hora. Tiempo de coagulacion activado final 145-229. Tiempo de
estadia post angioplastia 1.40-1.65 dias. Complicaciones: infarto no Q 2.1-
6.9% (por clinica y enzimas), hematoma mayor-pseudoaneurisma 0-3.4%. No
hubo eventos mayores en ningun grupo a 30 dias.

Conclusiones: Nuestra experiencia inicial, similar a otros centros, muestra
baja tasa de complicaciones y excelentes resultados a 30 dias. Su aplicacion en
poblaciones seleccionadas y sus implicancias economicas deberian ser valo-
rados mas extensamente.
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM ARTERIA PATENTE.

MARCELLO A. DE SENA, RODRIGO T. S. PEIXOTO, ANGELO L.
TEDESCHI

HOSPITAL PROCORDIS, NITEROI, RJ, BRASIL

Objetivo: Avaliar os pacientes (pc) com artéria patente no infarto agudo do mio-
cardio (IAM) quanto a sua apresentagdo clinica e angiografica, ¢ seus resulta-
dos e evolugdo em 1 ano.

Material e métodos: Entre 07/1998 e 02/2002 foram tratados com interven-
¢d0 coronaria percutinea primaria 385 pc consecutivos em IAM com supra do
ST e delta T <12 horas, sendo 95 (24,7%) com artéria patente (fluxo TIMI 2-3) e
290 com artéria ocluida (fluxo TIMI 0-1).

Resultados:
TIMI 2-3 (n=95) TIMI 0-1 (n=290) p

Idade (anos) 63,7+11,7 63,1 +12,3 0,62
Sexo feminino 36,8% 31,7% 0,36
Choque cardiogénico 10,5% 20,0% 0,04
Delta T (horas) 3,1£29 35+24 0,07
Stent 83,2% 76,6% 0,19
Sucesso 96,8% 84,1% 0,01
No-Reflow 3,2% 13,4% 0,01

A implantagdo de forma direta do stent foi significativamente maior na artéria
patente (28,4% x 7,9%, p<0,001). Excluidos os pc complicados com choque
cardiogénico, ndo houve 6bito com artéria patente e a mortalidade intra-hospi-
talar foi de 3,4% com TIMI 0-1 (p=0,08). No seguimento clinico de 1 ano
(75,8%) a presenca de eventos cardiacos maiores (MACE) foi significativa-
mente menor com TIMI inicial 2-3 (16,2% x 31,3%, p=0,01).

Conclusdes: Pc admitidos em IAM com artéria patente apresentaram menor
incidéncia de choque cardiogénico e delta T mais curto, além de maior sucesso
no procedimento, menor No-Reflow, menor mortalidade intra-hospitalar e
menor MACE em 1 ano.
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NIVEIS PLASMATICOS ELEVADOS DE PROTEINA C REATIVA
NAO ESTAO ASSOCIADOS COM A INCIDENCIA DE REVASCU-
LARIZACAO DA LESAO ALVO POS-IMPLANTE DE STENT.

ITURRY-YAMAMOTO G, GROSS J L, CAMPOS M, WOLLMEISTER J,
ZAGO G, WEINERT L, ZAGO A J.

UNIDADE DE HEMODINAMICA E SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA,
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, BRASIL.

Fundamento: Estudos iniciais mostram que niveis plasmaticos elevados de
Proteina C Reativa (PCR) estdo associados com uma maior incidéncia de rees-
tenose apds implante de stent intracoronario.

Objetivos: Estudar a associacdo entre os niveis plasmaticos de PCR, prévios
ao implante de stent, e a incidéncia de revascularizagio da lesdo alvo (RLA).
Delineamento: Estudo de coorte.

Pacientes: Foram estudados 73 pacientes submetidos a implante de stent.
Fatores de risco: antecedentes familiares (41,1 %), dislipidemia (50,7 %), ta-
bagismo (61,6 %), diabete mélito (21,9 %).

Métodos: Os niveis plasmaticos de PCR foram determinados por nefelometria,
pelo método de alta sensibilidade.

Resultados: No seguimento de 9 meses, 10 pacientes (13,7 %), foram submeti-
dos a RLA por apresentar sintomatologia compativel com reestenose. Os ni-
veis plasmaticos de PCR variaram entre 0.58 e 150 mg/L. Os pacientes foram
divididos em dois grupos, G 1: PCR > 5 mg/L (30 pacientes, 41,1 %) e G 2:
PCR <5 mg/L (43 pacientes, 58,9 %). A incidéncia de RLA foi de 10 % no Gl e
de 16,3 % no G2. Quando comparadas as curvas livres de RLA, néo houve di-
ferenca significativa entre ambos os grupos (log rank: p = 0,45). Quando ana-
lisada para outros fatores de risco, a incidéncia de RLA foi significativamente
maior no grupo de pacientes com diabete mélito (log rank: p = 0,01), sendo
similar para outros fatores de risco.

Conclusio: Nesta amostra inicial, a presenga de diabete mélito e ndo os niveis
plasmaticos elevados de PCR esta associada com uma maior incidéncia de
RLA pés-implante de stent intracoronario.

APRESENTACAO CLINICA DA REESTENOSE INTRA-STENT

JOSE KLAUBER ROGER CARNEIRO; FERNANDO DE OLIVEIRA S.
NETO; ROBERTO JONATHAS L. MENESCAL; LIA DIAS PINHEIRO,
EUNIVALDO FERNANDES DE HOLANDA; FRANCISCO ADAILTON
A.BRAGA.

HOSPITAL DO CORAGAO DE SOBRAL — CEARA

Objetivo:avaliar a apresentagdo clinica da reestenose intra-stent.

Material e Método: 1.199 pacientes com doenga arterial coronariana foram tra-
tados com um ou mais stents. Destes, 501 foram submetidos a reestudo angio-
grafico aos 6 meses para avaliagao de reestenose angiografica, com obtengao de
uma taxa de 28%. A idade média dos pacientes era de 62 anos e 52% eram do
sexo masculino. Quanto aos fatores de risco para DAC, 56% eram hipertensos,
22% diabéticos, 44% tabagistas e 33% deslipidémicos. Foram tratados em vi-
géncia de sindrome coronariana aguda 28% dos casos. Tinham intervengdo
coronariana prévia, cirurgia ou ATC, 26% dos pacientes.

Resultados: dos pacientes com reestenose, 22% eram assintomaticos, 42% se
apresentaram com angina instavel ou IAM e 36% com angina estavel. Dos assin-
tomaticos, 5% tinham teste ergométrico negativo, 7% teste ergométrico posi-
tivo, 0,7% ecoestresse negativo, 8,6% ecoestresse positivo e 0,7% cintilogra-
fia positiva.

Conclusdes: ¢ grande a incidéncia de reestenose angiografica assintomatica
no seguimento de pacientes com implante de stent, embora a maioria manifeste
isquemia importante em uma prova funcional. Evidenciou-se, também, elevada
incidéncia de sindrome coronariana aguda. Estes dois achados reforgam a ne-
cessidade de um seguimento clinico rigoroso apds o implante do stent, com
consultas seriadas ao longo dos 6 meses e teste provocador de isquemia nos
pacientes assintomaticos. Um rastreamento clinico cuidadoso detectara ime-
diatamente a sindrome coronariana aguda, com chance de reduzir os riscos im-
plicados nesta condigao.
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ANGIOPLASTIA CORONARIA EN EL INFARTO AGUDO DE MIO-
CARDIO CON ELEVACION DEL ST EN EL MUNDO REAL.

César Conde, Maria José Perez-Vizcayno, Rosana Hernandez-Antolin, Ferna-
Alfonso, Raul Moreno, Manel Sabaté, Javier Escaned, Camino Baifiuelos,
Carlos Macaya.

Instituto Cardiovascular. Hospital Universitario San Carlos. Madrid.
Espafia.

Objetivo: Analizar los resultados de la angioplastia coronaria (ACTP) en pa-
cientes (P) con infarto agudo de miocardio (IAM) con elevacion ST.
Material y Método: Estudio retrospectivo que incluy6 P sometidos a ACTP
por IAM<12 horas entre 2000 y 2002. Se analizaron las caracteristicas clini-
cas, angiograficas, la mortalidad hospitalaria y sus factores asociados.
Resultados: De 406 ACTPs realizadas, 312 (77%) fueron primarias (retraso
5.243.6h) y 94 (23%) de rescate (retraso 7.5+4.5h). La edad media fue 63+12
afios y el 77% eran varones. El IAM fue anterior en 47% e inferior:en 46%. Se
clasificd como Killip III: 3% o IV: 14%. Existia enfermedad de 2 vasos en 32%,
de 3 vasos en 16%. El vaso tratado fue descendente anterior en 45%, coronaria
derecha 40%, cicunfleja 13%. Se implanto stent en 91% de los casos (26% stent
directo). Se us6 abciximab en 35%. El éxito fue del 95%, con TIMI III final en
88%. La mortalidad hospitalaria fué¢ 12%, siendo que 50% (27/55) estaban en
shock cardiogénico. En el analisis multivariado: edad >75afios [RR 2.3(1.1-
5.0), p=0,02]; shock cardiogénico [RR 11.7(5.7-24.3),p=0,001]; TIMI final
<III [RR4.3(1.8-10),p=0,001] y enfermedad en mas 1vaso [RR 1,8(0.9-3.8),
p=0.09]; fueron factores asociados en forma independiente a la mortalidad
hospitalaria.

CONCLUSION: El perfil clinico y angiografico de nuestros P es menos favo-
rable que el de los ensayos clinicos,hecho que podria explicar la mayor morta-
lidad en nuestra serie. La edad>75afios,el shock cardiogénico,el TIMI final<III
y enfermedad de mas 1 vaso,fueron predictores independientes de mortalidad
hospitalaria.

SEGUIMIENTO A

RGO PLAZO DE PACIENTES CON LESIONES
S SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA CON COLO-

CACION DE STENT.

MEJIA FRANCISCO, HERNANDEZ MARIA, ITURRIA ISABEL, PARRA
BOGART, VALERI JORGE, SANABRIA TOMAS, NISSIM ABECASIS,
BRUNO BURGER, JOSE CONDADO Y ANDRES LAIRET.

Centro Médico de Caracas.

OBJETIVO: Relizar seguimiento de pacientes con lesiones en vasos peque-
nos sometidos a revascularizacion percutanea, con el fin de evaluar la inciden-
cia de eventos cardiovasculares adversos mayores.

METODOS: Se realizo seguimiento a largo plazo con un promedio de 15,5
meses de 152 pacientes con lesiones obstructivas criticas en vasos pequenos,
con diametro de 2,0 mm a 2,5 mm, sometidos a angioplastia (PTCA) con coloca-
cion de stent entre el 01/05/2.000 al 31/12/2.002, mediante llamada telefoni-
ca y/o visitas del paciente al consultorio médico. Los eventos cardiovascula-
res mayores (MACE) fueron muerte, angina, infarto del miocardio (IM) y nece-
sidad de revascularizacion (RV). Los resultados se encuentran con porcentajes
o promedios con su desviacion estandard. Un valor de p < 0,05 fue considerado
como significativo.

RESULTADOS: Se estudiaron 152, con edad promedio de 64,7 +/- 17 afios,
75% del sexo masculino y 25% del sexo femenino, sometidos a PTCA con
colocacion de stent 2,0 mm (8,5%); 2,25 mm (23,8%) y 2,5 mm (67,7%), con
longitud menor de 10 mm (31,5%); 10-20 mm (65,7%) y > 20 mm (2,8%). El
13,2% de la poblacion estudiada presentaron MACE, de los cuales: angina
inestable (Al) y RV 18 (12%), IM 1 (0,6%) y muerte 1 (0,6%). Del grupo que
presento Al se les practico cateterismo cardiaco con evidencia de reestenosis
12 (8%) y progresion de la enfermedad 6 (4%).

CONCLUSION: La angioplastia con colocacion de stent en lesiones de va-
sos pequefios mostrd en nuestra serie un 13,2% de MACE, angina inestable y
necesidad de revascularizacion 12%. La tasa de reestenosis angiografica fue
8%;
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