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RESUMO

Introducdo: Mesmo com o advento dos stents farmacoldgicos,
a intervengdo corondria percutanea em pontes de veia
safena permanece desafiadora, com elevada incidéncia de
complicagdes agudas e incerteza dos resultados tardios.
Neste estudo, buscamos avaliar os resultados clinicos de
pacientes com lesdes em pontes de veia safena tratados
com stents farmacolégicos. Método: Entre maio de 2002 e
janeiro de 2009, 151 pacientes com 196 lesdes em pontes
de veia safena foram consecutivamente submetidos a inter-
vengdo coronaria percutanea com 211 stents farmacolégicos
e incluidos neste estudo. Os pacientes foram pré-tratados
com enoxaparina, clopidogrel e acido acetilsalicilico por
3 a 5 dias antes da intervengdo coronaria percutanea. A
terapia antiplaquetéria dupla (dcido acetilsalicilico + clo-
pidogrel) foi prescrita por 12 meses. Objetivou-se determi-
nar as taxas de eventos cardiacos adversos maiores (ECAM)
no periodo hospitalar e na fase tardia. Seguimento clinico
foi obtido com 1, 6 e 12 meses e, entdo, anualmente.
Resultados: A média de idade da populagido avaliada foi
de 68,2 anos, com predominancia do sexo masculino (89,1%).
Diabetes melito foi observado em 30,7% dos casos e a
média de idade dos enxertos venosos foi de 10,4 anos.
Sucesso angiogréfico foi obtido em 98,2% dos casos. Na
fase hospitalar, a taxa de ECAM foi de 8,7%, sobretudo a
custa de elevagdo enzimética pés-procedimento (7,1%).
No primeiro ano de evolugdo, a taxa de ECAM elevou-se
para 14,2%, com 3,9% de nova revascularizagdo da lesdo-
alvo. No seguimento mais tardio (média de 2,6 anos), a
taxa de ECAM atingiu 28,5%, com 6% de o6bito cardiaco
e 16,6% de infarto agudo do miocérdio. Nessa populacao,
foram observados 5 casos de trombose (todos definitivos).
Conclusao: Na presente subanalise do Registro DESIRE, o
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ABSTRACT

Percutaneous Coronary Intervention in Saphenous
Vein Bypass Grafts with Drug-Eluting Stents:
Early and Late Outcomes of Patients
in the DESIRE Registry

Introduction: Despite the advent of drug-eluting stents, per-
cutaneous coronary interventions in saphenous vein bypass
grafts remain a challenge, with a high incidence of early
complications and uncertainty regarding late outcomes. This
study was aimed at evaluating clinical outcomes of patients
with saphenous vein graft lesions treated with drug-eluting
stents. Method: From May 2002 to January 2009, a total of
151 patients with 196 saphenous vein graft lesions were
consecutively submitted to percutaneous coronary intervention
with 211 drug-eluting stents and included in this trial. Patients
were pretreated with enoxiparin, clopidogrel and acetylsali-
cylic acid for 3 to 5 days prior to percutaneous coronary
intervention. Dual antiplatelet therapy (acetylsalicylic acid
+ clopidogrel) was prescribed for 12 months. The objective
was to determine the rate of major adverse cardiac events
(MACE) during hospitalization and in the long-term. Clinical
follow-up was obtained at 1, 6 and 12 months and then,
yearly after that. Results: Mean age was 68.2 years, with a
prevalence of male patients (89.1%). Diabetes mellitus was
observed in 30.7% cases and mean age of venous grafts was
10.4 years. Angiographic success was obtained in 98.2% of
the cases. During hospitalization, MACE rate was 8.7%,
especially due to post-procedural enzyme increase (7.1%).
In the first follow-up year, the rate of MACE increased to
14.2%, with a 3.9% rate of target-lesion revascularizations.
In the late follow-up (mean of 2.6 years), the rate of MACE
increased to 28.5%, with 6.0% of cardiac deaths and 16.6%
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uso da terapéutica antitrombdtica otimizada (dcido ace-
tilsalicilico + tienopiridinico + heparina de baixo peso, por
3 a 5 dias pré-intervencdo) e o uso de stents farmacolégicos
para o tratamento de pontes de veia safena correlacionaram-
se com excelentes desfechos clinicos imediatos e no primeiro
ano poés-intervengdo percutanea. No entanto, apds o pri-
meiro ano, tais resultados sofrem marcante deterioracao,
refletindo o carater mais agressivo da doencga vascular nos
condutos venosos. As taxas de trombose podem ser consi-
deradas baixas, favorecendo a seguranca desses instru-
mentais em tdo complexo cenario.

DESCRITORES: Angioplastia transluminal percutanea co-
rondria. Stents farmacolégicos. Veia safena.

of acute myocardial infarctions. Five cases of thrombosis (all
of them definitive) were observed in this population. Conclusion:
In the present subanalysis of the DESIRE Registry, the use of
optimized antithrombotic therapy (acetylsalicylic acid +
thienopyridines + low molecular weight heparin, for 3 to 5
days before the intervention) and the use of drug-eluting
stents for the treatment of saphenous vein grafts is correlated
to excellent early clinical outcomes and in the first year
after percutaneous intervention. However, after the first year,
these results significantly deteriorate, indicating the more
aggressive character of vascular disease in the venous conduits.
Thrombosis rates may be considered low, favoring the safety
of these devices in such complex scenario.

DESCRIPTORS: Angioplasty, transluminal, percutaneous
coronary. Drug-eluting stents. Saphenous vein.

radicionalmente, a intervengdo coronéria em pontes
de veia safena tem sido considerada de alto risco,
dada a incidéncia mais elevada de eventos adversos,
tanto na fase hospitalar como no seguimento mais tardio.

Dentre os possiveis fatores relacionados a esses
piores resultados, destacam-se: 1) pacientes em geral
mais graves, frequentemente com histérico de mltiplos
procedimentos de revascularizagdo prévios, presenca
de disfuncdo ventricular esquerda e acometimento
multiarterial; 2) lesdes com caracteristicas angiograficas
de maior complexidade, com presenca nao infrequente
de trombo, llcera e degeneracao do conduto venoso;
e 3) histéria natural da doenca aterosclerética diferente
dos vasos nativos, com progressao da doenga mais
acelerada e reestenose mais frequente em comparagao
as artérias coronarias nativas'?.

Nesse contexto, a combinagido de regime anti-
trombotico otimizado pré-intervengdo e uso de stents
farmacolégicos durante a angioplastia coronaria po-
deria reduzir os desfechos adversos, tanto na fase
aguda como no seguimento a longo prazo.

Na presente andlise, objetivamos avaliar a eficacia
dessa combinacdao em pacientes consecutivos, nao-
selecionados, tratados exclusivamente com stents
farmacolégicos em um Unico centro em Sdo Paulo.

METODO

Casuistica de desenho do estudo

Desde maio de 2002, quando o primeiro stent
farmacolégico foi aprovado para uso clinico no Brasil,
todos os pacientes tratados exclusivamente com esses
instrumentais no Hospital do Coracdo — Associacao
do Sanatoério Sirio, em Sao Paulo, foram incluidos no
Drug-Eluting Stents In the Real World Registry (Registro
DESIRE). Os resultados gerais do DESIRE ja foram pre-
viamente publicados, razdo pela qual nao nos detere-
mos em pormenores do registro*°.

O presente estudo representa uma subanalise
daquele registro, envolvendo todos os pacientes que
apresentavam como lesdo-alvo obstrugdo significativa
localizada em pontes de veia safena, tratados até ja-
neiro de 2009. Foram excluidos pacientes tratados
com stents farmacoldgicos e ndo-farmacolégicos no
mesmo procedimento, aqueles com contraindicagao a
terapéutica antitrombética otimizada utilizada em nos-
sa Instituicdo nesse cenario (descricdo a seguir), e
aqueles pacientes tratados em fase aguda de infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST.

A obstrugao significativa foi definida pela ocor-
réncia de sintomas isquémicos e/ou exame ndo-invasivo
indicativo de isquemia no territério tratado, na presen-

¢a de obstrugdo > 50%, a angiografia (avaliacao vi-
sual) no vaso-alvo.

Regime antitromboético

O protocolo antitrombético consistiu na adminis-
tracao de dois agentes antiplaquetarios: acido acetilsa-
licilico (100-200 mg) iniciado pelo menos 72 horas
antes do procedimento e prescrito indefinidamente; e
clopidogrel (dose de ataque de 300-600 mg) também
iniciado 72 horas antes da intervencao e mantido por
um periodo minimo de 12 meses. Adicionalmente, os
pacientes receberam dose plena de heparina de baixo
peso molecular (enoxaparina na dose de 1 mg/kg a
cada 12 horas), nos 3 a 5 dias que antecederam a
intervencao.

Durante o procedimento, manteve-se o uso de
heparina de baixo peso molecular. A decisao sobre a
utilizacdo de inibidores da glicoproteina Ilb/llla ficou
a critério do operador.

Intervencao coronaria percutanea

O implante do stent farmacolégico seguiu a téc-
nica contemporanea estabelecida, com o cuidado de,
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sempre que possivel, realizar o implante direto do
stent. Quando necessaria, a pré-dilatacao deveria ser
realizada com balGes curtos insuflados a baixas pres-
sdes, visando a evitar injlria nos segmentos adjacen-
tes a lesdo. O stent deveria ser implantado de forma
a garantir a completa cobertura da lesdo e, quando
necessario, mais de um stent poderia ser empregado
com a sobreposicdo de suas bordas. O uso de filtro
de protecdo distal ficou a critério do operador.

Ap6s o implante de stent, a pds-dilatagdo, quan-
do indicada, deveria ser realizada com baldes com
extensdo menor que a do stent implantado, com o
cuidado de ndo ultrapassar suas bordas, evitando mais
uma vez a injaria nos segmentos ndo cobertos pela
prétese. Utilizamos os seguintes stents farmacolégicos:
stent Cypher™ (Cordis, Johnson & Johnson, Miami
Lakes, Estados Unidos), com eluicao de sirolimus; stent
Taxus™ (Boston Scientific Corporation, Natick, Estados
Unidos), com eluicdao de paclitaxel; e Endeavor™
(Medtronic, Santa Rosa, Estados Unidos), com eluicao
de zotarolimus. Esses stents estavam disponiveis em
variagdes de extensdo de 8 mm a 33 mm e diametros
de 2,25 mm a 3,5 mm para o stent Cypher™, exten-
soes de 8 mm a 32 mm e didametros de 2,25 mm a
4,5 mm para o stent Taxus™, e extensdes de 8 mm a
30 mm e diametros de 2,5 mm a 4 mm para Endeavor™.
A escolha do tipo de stent farmacolégico ficou a cri-
tério de cada operador.

A angiografia coronéria quantitativa foi realizada
imediatamente antes e apds o implante do stent, por
técnico treinado e experiente. A analise do segmento
tratado compreendeu a area coberta pelo stent e as
bordas (5 mm) proximal e distal. As mensuracdes
angiograficas inclufram as referéncias proximal, distal
e interpolada, o diametro minimo da luz, a porcenta-
gem de obstrugdo e a extensao da lesdo. Além disso,
o ganho imediato foi avaliado a partir do célculo da
diferenca entre o didametro minimo da luz aferido
imediatamente apds e antes do implante do stent.
Durante a hospitalizacdo, todos os pacientes foram
submetidos a avaliacdo com eletrocardiograma e
marcadores bioquimicos — creatina quinase fragdo MB
(CK-MB) —, em trés momentos: antes e imediatamente
apoés a intervencdo, e na alta hospitalar.

Objetivos do estudo e defini¢coes

O desfecho primario deste estudo foi a avaliacdo
da ocorréncia de eventos cardiacos maiores na fase
intra-hospitalar e no seguimento clinico a longo pra-
zo. Os desfechos secundarios incluiram as taxas de
revascularizacdo da lesdo-alvo e de trombose do stent
em todo o periodo do seguimento.

Os eventos cardiacos maiores foram definidos como
6bito cardiaco, infarto do miocérdio e revascularizacdo
da lesdo-alvo. Os obitos foram classificados como
cardiacos e ndo-cardiacos. Obitos de causas indeter-
minadas foram relatados como cardiacos. Os infartos

204

do miocérdio foram definidos como o aparecimento
de novas ondas Q em duas derivagdes contiguas do
eletrocardiograma e/ou a elevacao da CK-MB > 3 vezes
o limite superior do normal. Todas as reintervencoes,
percutaneas ou cirdrgicas, resultantes da recorréncia
da obstru¢do (> 50%) dentro do stent implantado no
procedimento-indice ou no segmento que incluia os
5 mm proximais e os 5 mm distais ao stent foram
classificadas como revascularizacdo da lesdo-alvo. A
classificagdo proposta pelo Academic Research Con-
sortium foi utilizada para a definicdo da trombose do
stent como definitiva (confirmagdo angiografica ou
anatomopatolégica), provavel (morte sabita < 30 dias
pos-implante de stents farmacolégicos ou infarto rela-
cionado a regido da artéria tratada, mesmo sem con-
firmacdo angiografica) e possivel (morte stbita > 30
dias pos-stents farmacolégicos). Quanto a distribuigao
temporal, as tromboses protéticas ainda foram dividi-
das em: agudas e subagudas (< 30 dias), tardias (31
dias a 360 dias) e muito tardias (> 360 dias). O suces-
so angiografico foi definido pela presenca de lesao
residual < 20% associada a presenca de fluxo coronario
TIMI 3 na auséncia de trombos e/ou dissec¢oes. O
sucesso do procedimento foi considerado como o
sucesso angiografico na auséncia de eventos cardia-
€os maiores.

A fungdo ventricular esquerda foi avaliada pelo
célculo da fracao de ejecao (% FE) e classificada como:
normal (% FE = 55%), disfuncao discreta (% FE > 40%
< 55%), disfuncdo moderada (% FE = 30% < 40%), e
disfuncao significativa (% FE < 30%).

A insuficiéncia renal crénica foi definida pela
presenca de valores séricos da creatinina > 1,5 mg/dl
e pela taxa de filtracao glomerular (clearance) < 60 ml/
min/1,73 m2.

O seguimento clinico foi obtido por visita médica
ou por telefone, seguindo protocolo pré-definido, ao
final de 30 dias, seis meses e um ano. A partir de
entdo, o seguimento foi realizado anualmente.

Anadlise estatistica

As variaveis categéricas estao descritas como
frequéncias e porcentagens e comparadas pelo teste
de qui-quadrado. As variaveis continuas estdo descri-
tas como média e desvio padrdo e comparadas pelo
teste t de Student. A sobrevida livre de eventos car-
diacos maiores foi estimada pela curva de Kaplan-
Meier. Na presente analise, o valor de P < 0,05 foi
considerado significativo. Utilizou-se o pacote estatis-
tico SPSS (versao 13.0) para realizar esta analise.

RESULTADOS

Entre maio de 2002 e janeiro de 2009, 151 pa-
cientes portadores de lesdes em pontes de veia safena
foram identificados (do total de 2.854 pacientes do
DESIRE — 5,3%).
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A Tabela 1 contém as principais caracteristicas
dos pacientes incluidos neste estudo. A maioria era do
sexo masculino (81,9%), com média de idade de
68,2 + 10 anos. Diabetes melito foi observado em
30,7% dessa coorte. Praticamente 30% da populagao
apresentava quadro clinico inicial de angina instavel
e a média de idade dos enxertos venosos tratados era
de 10,4 £ 2,7 anos. Presenca de disfuncao de ventriculo
esquerdo considerada moderada/grave foi de 34,5%.

O territério mais frequentemente revascularizado
foi o da artéria descendente anterior, sendo a presen-
¢a de trombo detectada em 6,1% dos casos. A angiografia
quantitativa pré-intervencao demonstrou que o dia-
metro de referéncia e a extensdo das lesdes tratadas
eram de 3,1 + 0,6 mm e 14,6 £ 6,3 mm, respecti-
vamente. Apos a intervencao, a lesdo residual foi de
5,2 = 3,5%. Stent Cypher™ foi utilizado na maioria
dos casos (75,9%) e os filtros de protegao distal foram
utilizados em menos de 10% dos casos. As taxas de
fluxo coronario TIMI Il e de sucesso angiogréfico foram,
respectivamente, de 99,4% e 98,6%. A Tabela 2 detalha
o procedimento e apresenta os resultados da angiografia
coronaria quantitativa pré e poés-intervencao.

O seguimento clinico tardio (2,6 + 1,2 anos) foi
obtido em 98,3% dos pacientes. Na fase hospitalar,
observou-se taxa combinada de eventos maiores de
8,7%, sobretudo elevacdo enzimatica p6s-procedimento

TABELA 1
Caracteristicas clinicas e angiograficas de base

151 pacientes
(196 lesaes)

Média de idade, anos 68,2 + 10
Sexo feminino, % 18,1
Diabetes melito, % 30,7
HAS, % 82,7
Dislipidemia, % 70,9
Tabagismo atual, % 7,1
Historia familiar de DAC, % 40,9
Angioplastia coronaria prévia, % 27,6
Apresentacdo clinica

Isquemia silenciosa/angina estavel, % 70,1

Angina instavel/IAM sem supra de ST, % 29,9
Territorio tratado

Artéria descendente anterior, % 33,6

Artéria circunflexa, % 36,4

Artéria coronaria direita, % 30
Disfuncdo de VE (FE < 40%), % 34,5
> de 1 territério tratado, % 10,3

DAC = doenca arterial coronaria; FE = fragdo de ejecdo;
HAS = hipertensao arterial sistémica; IAM = infarto agudo
do miocardio; VE = ventriculo esquerdo.

(infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento
do segmento ST = 7,1%). No seguimento até um ano,
a taxa de eventos combinados elevou-se para 14,2%,
com 1,6% de Obito cardiaco e 3,9% de nova
revascularizacdo da lesdo-alvo. No entanto, chama
atencdo a rapida deterioracdo dos resultados apés o
primeiro ano de evolucdo, confirmando o carater mais
agressivo da degeneracdo dos enxertos venosos. Ape-
nas 71,5% dos pacientes estavam livres de eventos
cardiacos adversos maiores a longo prazo (Figura 1),
com 6% de 6bito cardiaco e 16,6% de infarto do
miocardio (Tabela 3). A taxa de trombose de stent
nessa populacdo foi de 3,3%, sendo todos os casos
(n = 5) classificados como definitivos. Quanto a dis-
tribuicao temporal, duas tromboses ocorreram no pri-
meiro ano do procedimento (ambas tardias), enquanto
as outras trés foram classificadas como muito tardias
(> 1 ano).

Por fim, vale ressaltar que, na anélise da popula-
¢do global incluida no Registro DESIRE, o tratamento
de pontes de veia safena representou preditor inde-
pendente de eventos cardiacos adversos maiores (ris-
co relativo [RR] = 1,68, intervalo de confianca de 95%
[IC 95%] 1,22-2,18; P = 0,001) e de nova revas-
cularizacdo da lesdo-alvo (RR = 4,5, IC 95% 1,7-7,1;
P < 0,001).

TABELA 2
Analise angiografica quantitativa

Caracteristicas n = 196 lesoes/

211 stents
Extensdo da lesio, mm 14,6 + 6,3
Extensao do stent, mm 18,7 +4,2
Uso de dispositivos de protecao, % 5,6
Stent implantado, %
Cypher™ 75,9
Taxus™ 18,9
Endeavor™ 5,2
Pré-dilatacao, % 24,8
Pés-dilatacdo, % 39,9
Extensdo do stent/extensdo da lesdo, mm 1,28+0,3

Pressdo maxima de liberacdo do stent, atm 15,8 + 3,4
Diametro médio de referéncia do vaso, mnm 3,1 £0,6
Diametro luminal minimo, mm

Pré-procedimento 1+06

Po6s-procedimento 3,1+0,5
Diametro de estenose, %

Pré-procedimento 67,6 £9,1

P6s-procedimento 52+3,5
Ganho agudo, mm 2,1+0,5
Fluxo TIMI I, % 99,4
Sucesso angiogréfico, % 98,6
Sucesso do procedimento, % 92,9
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Figura 1 - Curva de sobrevida livre de eventos cardiacos adversos
maiores (ECAM).

TABELA 3
Eventos cardiacos maiores nas fases
hospitalar e tardia

Eventos n = 151 pacientes
Fase hospitalar
Obito cardiaco, % 0,8
IAM, % 7,1%*
RLA, % 0,8
Até 1 ano de seguimento
Obito cardiaco, % 1,6
1AM, % 8,7
RLA, % 3,9
Seguimento tardio (2,6 + 1,2 anos)
Obito cardiaco, % 6
IAM, % 16,6
RLA, % 9,9

* Todos foram IAM sem supradesnivelamento do segmento ST.
IAM = infarto agudo do miocérdio; RLA = revascularizagdo
da lesao-alvo.

DISCUSSAO

Sao dois os principais achados da presente ana-
lise: 1) o uso de stents farmacolégicos mostrou-se
bastante seguro nesta experiéncia de mundo real, com
baixas taxas de trombose em seguimento bastante
prolongado; e 2) apesar da eficdcia desses novos dis-
positivos em reduzir as taxas de nova intervencdo da
lesdo-alvo no primeiro ano apds seu implante, a longo
prazo esses resultados sao em parte perdidos, prova-
velmente em decorréncia do carater mais agressivo de
progressdo da doenca nos condutos venosos.

Ainda que os stents farmacolégicos tenham de-
monstrado marcante reducdo das taxas de reestenose
nos mais variados e complexos cenarios clinicos e
angiograficos, a relativa escassez de dados sobre a
seguranca e a eficacia tardia desses instrumentais no
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tratamento de lesdes em pontes de veia safena fez com
que, nos primeiros anos apés sua introdugdo no ce-
nario clinico, seu uso fosse considerado off-label e
mesmo proscrito em alguns centros.

Tal cenério tem se modificado recentemente com
a publicacido dos primeiros estudos comparativos, em
pontes de veia safena, entre esses novos dispositivos
e os stents ndo-farmacolégicos, ainda que haja algu-
ma inconsisténcia entre os dados publicados.

Em 2006, Vermeersch et al.® publicaram os resul-
tados iniciais do primeiro estudo randomizado com-
parando um stent farmacolégico (Cypher™) a seu
correspondente sem farmaco (Bx Velocity™), no cena-
rio da intervencdo em pontes de veia safena. Esses
pesquisadores observaram que, no primeiro ano apds
a intervencdo, o uso de stents farmacolégicos asso-
ciou-se a significativa redugao da taxa de revas-
cularizacdo da lesdo-alvo em comparagdo a coorte
tratada com stents nao-farmacolégicos (5,3% vs. 21,6%;
RR = 0,24, IC 95% 0,05-1,0; P < 0,047), com seme-
lhantes taxas de o6bito e infarto. No que tange aos
resultados angiograficos e ultrassonograficos, o uso de
stents farmacolégicos também se associou a marcante
redugdo, tanto na perda tardia quanto na porcenta-
gem de obstrucdo do stent, sem que houvesse maiores
preocupacdes naquela ocasido quanto a ma-aposicao
tardia e a outros sinais indiretos de possivel toxicidade
local induzida pelo farmaco antiproliferativo’. Entre-
tanto, o mesmo grupo decidiu seguir esses pacien-
tes por um periodo de até trés anos ap6s o implan-
te, e, paradoxalmente, apés o primeiro ano, foi ob-
servada significativa diferenca (29%) na taxa de ébito
entre os dois grupos, desfavorecendo aqueles pacien-
tes tratados com stents farmacolégicos (IC 95% 14-45;
P < 0,001), o que foi atribuido a possivel maior ocor-
réncia de trombose tardia entre aqueles pacientes®.
Contra esses achados pesa o fato de que as popula-
¢oes em ambos os bracos eram muito pequenas (38
pacientes no grupo stent farmacolégico e 37 no grupo
stent ndo-farmacolégico), nao havendo poder estatis-
tico para identificar diferengas em desfechos clinicos,
podendo essa diferenca ser mero "achado" estatistico.

Em 2008, Assali et al.® publicaram os resultados
da comparagdo entre 68 pacientes tratados com stents
farmacolégicos e 43 pacientes que receberam stents
ndo-farmacolégicos para lesdes em pontes de veia
safena. Nesse estudo, com dois anos de seguimento
clinico, o uso de stents ndo-farmacolégicos associou-se
a marcante reducdo da sobrevida livre de eventos
(58,1% no grupo stents nao-farmacolégicos vs. 79,4%
no grupo stents farmacolégicos; P = 0,02), essen-
cialmente em decorréncia da reducdo da taxa de
nova revascularizacdo da lesdo-alvo (14,7% vs. 32,6%;
P = 0,03). Notavelmente ndo se observou trombose
apds o primeiro ano entre aqueles pacientes.

Ainda em 2008, van Twisk et al.'® apresentaram
os resultados de quatro anos da analise combinada
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dos registros Rapamycin Eluting Stent Evaluated at
Rotterdam Cardiology Hospital (RESEARCH) e Taxus-
Stent Evaluated At Rotterdam Cardiology Hospital (T-
SEARCH), comparando Cypher™ e Taxus™ aos stents
nao-farmacolégicos para o tratamento de pontes de
veia safena. Ao final do seguimento, 61,5% dos pa-
cientes tratados com stents farmacolégicos e 46,8%
daqueles que receberam stents nao-farmacolégicos
(RR =0,77, 1C 95% 0,51-1,16) estavam livres de qual-
quer evento cardiaco maior. No que se refere a nova
revascularizacao da lesdo-alvo, houve tendéncia a menor
necessidade de nova revascularizacdo entre os indivi-
duos que receberam stents farmacolégicos (81,6% vs.
69%; RR = 0,53, IC 95% 0,27-1,05), sem que houves-
se diferenca nas taxas de infarto agudo do miocardio
e Obito.

Finalmente, em 2009, Brilakis et al."" publicaram
os resultados do estudo randomizado Stenting of Sa-
phenous Vein Grafts (SOS), comparando stents farma-
colégicos Taxus™ a stents nao-farmacolégicos no trata-
mento de pontes de veia safena (39 pacientes no gru-
po stents ndo-farmacolégicos e 41 pacientes no grupo
stents farmacolégicos). No periodo de seguimento cli-
nico reportado (média de 1,5 ano), o uso de stents
farmacolégicos associou-se a significativa reducao da
taxa de eventos cardiacos maiores combinados (28%
vs. 5%; RR = 0,38, IC 95% 0,15-0,74; P < 0,003), bem
como a faléncia do vaso-alvo (46% vs. 22%; RR = 0,65;
IC 95% 0,42-0,96; P < 0,03), sem que houvesse di-
ferenca nas taxas de infarto e 6bito.

Ainda que nosso Registro ndo possua um grupo
controle tratado com stents ndo-farmacolégicos, trata-
se de uma das maiores experiéncias publicadas com
stents farmacolégicos em pontes de veia safena, e os
resultados apresentados reproduzem a maioria dos
bracos tratados com stents farmacolégicos nos estu-
dos mencionados. Entretanto, como ja salientado, o
desfecho tardio das pontes de veia safena é notavel-
mente inferior ao reportado em outros cenarios, pela
gravidade do paciente e pela rapida progressdo da
doenga nos condutos venosos.

Limitacoes

A principal limitagdo deste estudo refere-se a au-
séncia de um grupo controle tratado com stents nao-
farmacolégicos. Deve-se, também, ressaltar a predo-
minancia de um tipo de stent farmacolégico (Cypher™)
sobre os demais, impossibilitando comparar o desem-
penho dos diferentes stents farmacolégicos disponi-
veis. Por Gltimo, o uso de terapéutica adjunta an-
titrombdtica otimizada (acido acetilsalicilico + tieno-
piridinico + heparina de baixo peso molecular) por 3
a 5 dias pré-intervencao nao foi comparado ao tra-
tamento padrdo antiplaquetario (acido acetilsalicilico
+ tienopiridinico) preconizado pelas diretrizes, nao
nos permitindo concluir se uma abordagem é superior
a outra.

CONCLUSOES

Na presente subanalise do Registro DESIRE, o uso
da terapéutica antitrombética otimizada (acido acetil-
salicilico + tienopiridinico + heparina de baixo peso,
por 3 a 5 dias pré-intervencdo) e o uso de stents
farmacolégicos para o tratamento de pontes de veia
safena correlacionaram-se com excelentes desfechos
clinicos imediatos e no primeiro ano pés-intervencao
percutanea. No entanto, apds o primeiro ano, tais
resultados sofrem marcante deterioracao, refletindo o
carater mais agressivo da degeneragdo dos condutos
venosos. As taxas de trombose podem ser considera-
das baixas, favorecendo a seguranca desses instru-
mentais em tdo complexo cenério.

Finalmente, é nossa opinido que esses novos ins-
trumentais devam ser rotineiramente incorporados a
pratica clinica no tratamento percutaneo de pontes de
veia safena, uma vez que ndo acrescentam riscos em
relacdo aos stents nado-farmacolégicos, e, por outro
lado, marcadamente reduzem a necessidade de novos
procedimentos entre esses complexos pacientes mui-
tas vezes com mdltiplas intervengdes prévias.
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