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Relato de Caso

Eficacia do Balao Farmacolégico no
Tratamento de Reestenose Intra-Stent em Ostio da
Artéria Descendente Anterior
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RESUMO

ABSTRACT

A intervencdo coronariana percutanea com baldo farmacolégi-
co surgiu como estratégia adjunta no cenério da Cardiologia
Intervencionista. Em comparagdo com o stent farmacoldgico,
o baldo farmacolégico oferece vantagens, como a liberagao
imediata e homogénea do farmaco na parede arterial, a ausén-
cia de polimeros que podem induzir a reagdes inflamatérias
cronicas e o potencial de utilizar a dupla antiagregacdo pla-
quetaria por menor tempo. Além disso, em algumas situagdes,
ndo sao desejaveis implantes adicionais de stents, o que torna
essa modalidade uma opcdo interessante. Relatamos aqui o
caso de uma paciente em sindrome coronariana aguda, em
que foi feita a opgdo por esse tipo de intervencdo em uma
reestenose de stent ndo farmacoldégico em dstio de artéria
descendente anterior.

DESCRITORES: Restenose coronaria. Intervencdo coronaria per-
cutanea. Angioplastia com baldo. Paclitaxel.

Efficacy of Drug-Eluting Balloon in the
Treatment of Ostial Left Anterior Descending Artery
In-Stent Restenosis

Percutaneous coronary intervention with drug-eluting balloons
has emerged as an adjunctive strategy in the setting of Inter-
ventional Cardiology. When compared to drug-eluting stents,
drug-eluting balloons offer advantages such as immediate and
homogeneous drug release in the arterial wall, absence of po-
lymers that can induce chronic inflammatory reactions, and
the potential for using dual antiplatelet therapy for a shorter
period of time. Furthermore, in some situations, additional
stenting is not desirable, which turns this modality into an
interesting option. We report the case of a patient with acute
coronary syndrome in whom this intervention was chosen to
treat an ostial left anterior descending artery in-stent restenosis.

DESCRIPTORS: Coronary restenosis. Percutaneous coronary in-
tervention. Angioplasty, balloon. Paclitaxel.

baldo farmacolégico vem se posicionando como

recurso promissor no arsenal terapéutico da Car-

diologia Intervencionista.' Sabe-se que a liberagao
prolongada da medicacao é essencial para a inibicdo da
proliferacdo neointimal promovida pelos stents farmaco-
l6gicos.? Porém, cerca de 85% da area do vaso que re-
cebe o stent ndo é coberta por suas hastes, resultando
em menores concentragdes do farmaco antiproliferativo
nessas regides.” Em comparagdo com o stent farmacol6-
gico, o baldo farmacolégico oferece vantagens, como a
liberacao imediata e homogénea do farmaco na parede

arterial, a auséncia de polimeros que podem induzir a
reagdes inflamatdrias cronicas, e o potencial de utilizar
a dupla antiagregacao plaquetaria por menor tempo.*

E bem razoével a ideia de que os balées farmaco-
l6gicos tenham especial indicagdo nos casos em que o
implante de stent ndo seja desejavel, como, por exemplo,
quando ha reestenose intra-stent, vasos de pequeno cali-
bre, lesdes difusas ou em bifurcacoes.” Outra indicacao
crescente do baldo farmacolégico é para uso em vasos
periféricos com resultados promissores.°
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 39 anos de idade, hi-
pertensa e tabagista, internada com diagnéstico de angina
instavel de médio risco. A coronariografia revelou lesdao
grave em Ostio de artéria descendente anterior, sendo
tratada com stent ndo farmacolégico (3,0 x 12 mm),
com resultado angiografico imediato satisfatério (Figura
1A e B). Apds 5 meses assintomatica, a paciente foi
readmitida com quadro de angina instavel de alto ris-
co. Nova coronariografia evidenciou reestenose difusa
intra-stent (Figura 2A e B).

Considerou-se indicar cirurgia de revascularizagao
miocardica, pelo fato de a paciente apresentar baixo risco
cirtrgico (EuroSCORE 1I: 1,23%),” pela complexidade
do procedimento devido a possibilidade de implante de
stent no tronco do coronéria esquerda distal, e por se
tratar de uma recorréncia da lesdo. A decisdo conjunta
da equipe de Cardiologia (Clinica, Intervencionista e
Cirargica) foi pela intervengdo corondria percutanea
com baldo farmacolégico com eluicdo de paclitaxel.
O procedimento consistiu em pré-dilatacdao com balao
semicomplacente Mytra® (Scitech, Goiania, Brasil) 3,0 x
20 mm, a 16 atm, seguida de baldo farmacolégico com
eluicdo de paclitaxel Pantera Lux® (Biotronik, Biilach,
Suica) 3,5 x 25 mm, a 14 atm, com manutencdo da
insuflacao por 90 segundos (Figura 2C e D).

A paciente apresentou, na evolucdo hospitalar,
infarto relacionado ao procedimento (tipo 4a), sem
outras complicagdes, recebendo alta para seguimen-
to ambulatorial. Apdés 7 meses, a paciente retornou
assintomatica ao servigco para estudo programado,

Figura 1. Intervencdo coronaria percutanea indice. (A) Lesao em o6stio de artéria descendente anterior. (B) Resultado apés implante de stent nao

farmacoldgico.
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demonstrando manuteng¢do do resultado angiografico
obtido no procedimento (Figura 3A e B).

DISCUSSAO

Neste relato, o uso do baldo farmacolégico foi uma
alternativa eficaz para o tratamento da reestenose
intra-stent em Ostio da artéria descendente anterior.
Estudos pré-clinicos®® e randomizados'*'® demostram
consistentemente que o paclitaxel, em uma matriz de
aditivos soltveis aderida ao baldo, reduz a formacao
neointimal, a perda luminal tardia, a reestenose e a
revasculariza¢do do vaso-alvo em pacientes com lesdes
reestenoticas.

No estudo randomizado first-in-man PACCOCATH
ISR (Treatment of In-Stent Restenosis by Paclitaxel Coated
PTCA Balloons), Scheller et al." avaliaram o uso do ba-
lao farmacolégico com eluicao de paclitaxel (Orbus X,
Bavaria Medizin Technologie GmbH, Oberpfaffenhofen,
Alemanha) comparado ao baldo convencional para
o tratamento da reestenose intra-stent. Os pacientes
receberam &cido acetilsalicilico (AAS) e clopidogrel
pré-procedimento (dose de ataque de 300 a 600 mg,
manutencdo de 75 mg/dia), que foram mantidos por
1 més, seguidos de AAS 100 mg indefinidamente. Aos
6 meses, a angiografia mostrou que a perda luminal
tardia foi de 0,03 * 0,48 mm vs. 0,74 + 0,86 mm
(p = 0,002) e a reestenose binaria foi de 5% vs. 43%
(p = 0,002), respectivamente. Aos 12 meses, a taxa de
eventos cardiacos adversos maiores foi de 4% vs. 31%
(p=0,01), diferenga principalmente em razao da redu-
¢do da necessidade de revascularizagao da lesdo-alvo.
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D)

Figura 2. Tratamento da reestenose intra-stent. (A e B) Reestenose difusa intra-stent em 6stio e por¢ao proximal da artéria descendente anterior. (C

e D) Intervencao com o baldo farmacoldgico.

Posteriormente, no estudo PEPCAD Il (Paclitaxel-Elu-
ting PTCA-Balloon Catheter in Coronary Artery Disease
1), Unverdorben et al."" compararam a segunda geracao
do baldo revestido com paclitaxel (B. Braun Melsungen
AG, Vascular Systems, Berlim, Alemanha) com o stent
com eluicao de paclitaxel Taxus® Liberté® no tratamento
da reestenose de stents ndo farmacolégicos. Os pacientes
receberam AAS e clopidogrel pré-procedimento (dose de
ataque de 300 a 600 mg, manutencdo de 75 mg/dia),
que foram mantidos por 3 meses no grupo do balao
e 6 meses no grupo do stent, seguidos de AAS 100 mg

indefinidamente. Apds 6 meses, a perda luminal tardia
no segmento foi de 0,17 £ 0,42 mm vs. 0,38 + 0,61 mm
(p = 0,03), resultando em taxa de reestenose binaria
de 7 e 20%, respectivamente (p = 0,06). Em 12 meses,
a taxa de eventos cardiacos adversos maiores foi de
9% vs. 22% (p = 0,08), sendo que a diferenca ocorreu
primariamente devido a menor necessidade de nova
revascularizacdo (6% vs. 15%; p = 0,15)."

Com base nos resultados do PACCOCATH ISR e
PEPCAD II, as diretrizes para revascularizagdo miocar-
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A

Figura 3. Controle angiografico 7 meses pos-intervengao.

dica da European Society of Cardiology/European As-
sociation for Cardio-Thoracic Surgery forneceram uma
recomendagdo classe 2A, nivel de evidéncia B, para
essa modalidade no tratamento da reestenose de stents
ndo farmacolégicos.'

Recentemente, no estudo randomizado RIBS V
(Restenosis Intra-stent of Bare Metal Stents: Paclitaxel-
eluting Balloon vs. Everolimus-eluting Stent), Alfonso et
al."”* comparam o baldo farmacolégico com elui¢do de
paclitaxel SeQuent® Please (B. Braun Surgical, Melsungen,
Alemanha) ao stent com eluicido de everolimus Xience
Prime® (Abbott Vascular, Abbott Park, Estados Unidos)
para o tratamento reestenose intra-stent. Um total de
189 pacientes com reestenose de stent ndo farmacolé-
gico foi incluido. Os pacientes foram pré-tratados com
aspirina e clopidogrel. O clopidogrel (75 mg/dia) foi
recomendado por 3 meses apds o baldo farmacolégico
e por 12 meses apds o stent Xience Prime® e o AAS
foi mantido por tempo indefinido. No angiografia tardia,
os pacientes do braco stent Xience Prime® tinham um
diametro minimo da luz no segmento (2,01 = 0,6 mm
vs. 2,36 £ 0,6 mm; p < 0,001) e um diametro da este-
nose no segmento (25 + 20% vs. 13 = 17%; p < 0,001)
significativamente maiores. No entanto, a perda tardia
(0,74 £ 0,5 mm vs. 0,04 + 0,5 mm; p = 0,14) e a
taxa de reestenose binaria (9,5% vs. 4,7%; p = 0,22)
no segmento foram baixas e semelhantes em ambos os
grupos. A ocorréncia de eventos clinicos combinados
(morte cardiaca, infarto do miocardio e revascularizacao
do vaso-alvo) em 1 ano foi de 6% vs. 8% (p = 0,60)
e a necessidade de revascularizacdo do vaso-alvo foi
de 2% vs. 6% (p = 0,17).
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O valor do baldo farmacolégico em pacientes com
reestenose de stents farmacolégicos também foi esta-
belecido."'® Um estudo multicéntrico randomizado
confirmou a superioridade do baldo farmacolégico com-
parada a angioplastia com o balao convencional.* O
ISAR-DESIRE 3 (Intra-coronary Stenting and Angiographic
Results: Drug Eluting Stents for In-Stent Restenosis 3),'
estudo multicéntrico randomizado, investigou a efica-
cia do baldo farmacolégico, do stent com eluicdo de
paclitaxel e do balao convencional em pacientes com
reestenose de stent farmacolégico. O estudo demons-
trou ndo somente a nao inferioridade do baldo farma-
colégico, em comparagdo com o stent com eluicao de
paclitaxel, mas também a superioridade dessas duas
estratégias comparadas com a angioplastia por balao
convencional. Adicionalmente, um estudo randomiza-
do recentemente sugeriu que o baldo farmacolégico
é mais eficaz em pacientes com reestenose de stent
ndo farmacolégico do que naqueles com reestenose
de stents farmacoldgicos.'®
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