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EDITORIAL

Neste 43° boletim informativo, Dr. Leandro exp&e os critérios atuais do Ultimate trial para liberacio

otima de stents coronarios guiados por ultrassom intracoronario que devem ser seguidos para
garantir a manutencdo da paténcia vascular. Em sequéncia, Dr.Marcelo apresenta estudos de
resultados terapéuticos necessarios para reducao de risco de sangramento e eventos cardioembélicos

em pacientes com diferentes regimes de anticoagulagdo cronica e antiagregacdo plaquearia
submetidos a implante de stent coronario salientando que o papel do acido acetilsalicilico esta se
tornando cada vez mais restrito.Finalmente, Dr Vicente aborda aspectos do manejo terapéutico e
abordagem intervencionista em paciente com estenose valvar pulmonar de longa duragdo onde a
possibilidade de complicacbes imediatas apos valvoplastia de baldo relacionadas ao subitoaumento do
retorno venoso pulmonar ao ventriculo esquerdo desadaptado podem trazer instabilidade hemodinamica
grave e fatal.Esperamos que a leitura dos temas abordados sejam de interesse dos colegas para a pratica
cardiolégica.
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ULTIMATE TRIAL. O QUE SABER?

Leandro Coumbis Mandaloufas

Foi um estudo desenhado para mostrar os beneficios da angioplastia com implante de stent farmacoldgico guiado por
ultrassonintracoronario (IVUS) sobre a angiografia em uma populacao all-comers. Apresentado no uUltimo TCT e também
publicado no JACC (Journalof de American Cardiology).

Realizado na China, em 8 centros, com 1448 pacientes, randomizados 1:1. Seu objetivo primario era comparar a faléncia de
vaso alvo nos dois grupos.

No grupo IVUS foi definido como critério étimo de implante de stent:

- Area luminal minima maior que 5 mm ou maior que 90% da referéncia distal.

- Carga de placa menor que 50% nos 5 mm das bordas do stent.

- Auséncia de dissec¢cdo com mais de 3 mm de comprimento nas bordas do stent.

Demonstrou-se que o grupo guiado pelo IVUS apresentou menor faléncia do vaso alvo quando comparado com angiografia
(2,9%x5,4%, p =0,019).

No grupo guiado pelo IVUStambém observou-se que o diametro dos stents e dos baldes de pos dilatacdo escolhidos foram
maiores, assim como a
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JAVANS

Marcelo D Anzicourt Pinto

Pacientes submetidos a intervencao coronariana percutanea com stent que necessitam de anticoagulacao oral, o AAS tem um papel relevante no
arsenal terapéutico nesses pacientes?

A necessidade de anticoagulagdo tem sido crescente em pacientes com sindromes coronarianas agudas ou ap6s implante de stent, devido a fibrilagdo
atrial(FA) com risco de tromboembolismo, presenca de tromboembolismo venoso ou doencas valvares. Nesse cenario, a escolha da terapia antitrombédtica
mais adequada, notadamente para os pacientes que receberam tratamento percutaneo com stents, tem sido desafiadora muito pela falta de clareza dos
antitrombdticos em conseguir um esquema que seja seguro no ponto de vista de sangramento e eficazem reduzir os eventos tromboembdlicos.

A prevaléncia estimada para fibrilacdo atrial é aproximadamente 30 milhdes de individuos em todo o mundo, com incidéncia aumentada nos idosos,
hipertensos, renais cronicos, diabetes, portadores de doencas valvares, insuficiéncia cardiaca e coronarianos.

A associacdodo acido acetilsalicilico, tienopiridinico e anticoagulante varfarina (terapia padrao) é necessaria apos intervencdo percutanea na sindrome
coronariana aguda em pacientes com a necessidade de anticoagulagdo, mas esté associada com maior risco de sangramento. Assim, outros esquemas estao
sendo testados como a estratégia dupla, uso dos novos anticoagulantes os NOACS, oferecendo mais seguranca nesses casos.

A primeira evidéncia de que a estratégia dupla seria satisfatoria veio com estudo WOEST(What is the optimal antiplatelet and anticoagulante therapy in
patients with oral anticoagulation and coronary stenting trial). No estudo envolvendo 573 pacientes foi comparada a estratégia tripla(varfarina, clopidogrel e
aspirina) com a estratégia dupla(clopidogrel e varfarina). A estratégia dupla teve a menor taxa de sangramento e a taxa de eventos(infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral, nova revascularizacdo do vaso alvo e trombose de stent) ndo diferiu entre os grupos. A mortalidade total foi menor no brago da
terapia dupla(2,5% vs 6,4% terapia tripla). Mesmo sendo um estudo pequeno, foi importante para que a estratégia dupla pudesse ser novamente testada em
ensaios clinicos maiores.

J& o estudo PIONEER(Prevention of bleeding in patients with atrial fibrilation undergoing PCl) avaliou a seguranca do uso da rivaroxabana( inibidor do fator
Xa) em pacientes coronarianos portadores de FA submetidos a intervengdo coronaria percutanea. Estudo multicéntrico, randomizado e aberto. Foram
incluidos 2124 pacientes com FA ndo valvar em uma propor¢do 1:1:1, rivaroxabana em dose baixa (15 mg uma vez por dia) mais um inibidor
P2Y12(clopidogrel, prasugrel ou ticagrelor) por 12 meses (grupo 1), rivaroxabana em dose muito baixa(2,5mg duas vezes por dia) mais a dupla antiagregacdo
durante 1, 6 ou 12 meses (grupo 2) ou terapia padrdo durante 1,6 ou 12 meses (grupo 3). O desfecho primario de seguranca foi hemorragia clinicamente
significativa (um composto de sangramento maior ou menor de acordo com os critérios de TIMI ou sangramento que requerem atencdo médica). As taxa de
sangramentos clinicamente significativo foram menores nos dois grupos que receberam rivaroxabana do que no grupo que recebeu a terapia padrao (16,8%
no grupo 1, 18% no grupo 2 e 26,7% no grupo 3) e as taxas de morte por causas cardiovasculares, infarto do miocardio ou acidente vascular encefalico foram
semelhantes nostrés grupos.

Em outro ensaio multicéntrico, o RE-DUAL PCI( Dual antithrombotic therapy with Dabigatran after PCl in Atrial Fibrillation). Estudo randomizado com 2725
pacientes com FA que haviam sido submetidos a intervencdo coronariana percutanea, seriam alocados para a terapia tripla com varfarina mais um inibidor
P2Y12 (clopidogrel ou ticagrelor) e aspirina (por 1 a 3 meses) ou terapia dupla com dabigatran (inibidor direto da trombina) 110 mg ou 150 mg duas vezes ao
dia mais um inibidor P2Y12 (clopidogrel ou ticagrelor). O desfecho primério foi sangramento maior ou evento hemorragico ndo maior, porém clinicamente
relevante durante o seguimento que foi em média de 14 meses. O estudo também testou a ndo inferioridade da terapia dupla com dabigatran versus a terapia
tripla com varfarina com relagdo a incidéncia de um desfecho composto de eventos tromboembdlicos(infarto do miocardio, acidente vascular cerebral ou
embolia sistémica), morte ou revascularizacdo nao planejada. E mais uma vez entre os pacientes com fibrilacdo atrial submetidos a intervencdo coronariana
percutanea, o risco de hemorragia foi menor entre aqueles que receberam a terapia dupla com dabigatran e um inibidor P2Y12 do que entre aqueles que
receberam terapia tripla com varfarina e a terapia dupla foi ndo inferior a terapia tripla em relacdo ao riscos de eventos tromboembdlicos.

Mais recentemente no congresso da American College of Cardiology(ACC) de 2019 e no periddico NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE(NEJM) foram
publicado os resultados do estudo AUGUSTUS que agregaram dados robustos e certamente mais seguranca, a conducdo do tratamento de pacientes com
fibrilacao atrial (FA) e sindrome coronariana aguda (SCA) ou angioplastia recentes.

Utilizando um desenho de estudo conhecido como 2 x 2 fatorial, buscou responder a duas perguntas: a primeira era se a apixabana é mais segura do que a
varfarina, e a segunda, se o AAS tem algum papel nesse arsenal terapéutico. Para tanto, os pesquisadores avaliaram 4.614 pacientes, de setembro de 2015 a
abril de 2018 em 492 centros de pesquisa espalhados por 33 paises. Os participantes foram randomizados para receber 5 mg de apixabana(inibidor do fator
Xa) duas vezes ao dia (ou inibidores de vitamina K) e, depois disso, foram randomizados novamente, desta vez com duplo-cegamento, para receber aspirina
ou placebo. Os desfechos acompanhados foram: sangramento maior e clinicamente relevante, morte e hospitalizacdo, e morte por eventos isquémicos em
seis meses.

Ao final do estudo, foi observado sangramento maior ou clinicamente relevante em 10,5% dos pacientes que receberam apixabana versus 14,7% entre
aqueles que receberam algum antagonista da vitamina K e em 16,1% dos pacientes que receberam aspirina vs. 9,0% entre os que receberam placebo. Os
pacientes do grupo que recebeu apixabana também tiveram menor incidéncia de morte ou hospitalizacdo do que os do grupo que recebeu antagonistas da
vitamina K (23,5% vs. 27,4%) e uma incidéncia parecida de eventos isquémicos.

Os pacientes no grupo do AAS tiveram incidéncia de morte ou hospitalizagdo e de eventos isquémicos semelhantes as do grupo tratado com placebo. Nao
houve diferenca em relacdo a eventos isquémicos (um composto de AVC, infarto agudo do miocérdio, IAM, trombose de stent ou revascularizacdo de
urgéncia) entre esses dois bragos do estudo. No entanto, a taxa de AVC foi significativamente menor com apixabana (0,6% vs. 1,1%) um achado importante
visto que a dose de apixabana do estudo é a dose aprovada para prevencdo do acidente vascular cerebral.

Os resultados mostraram que a apixabana diminuiu o risco de sangramento maior em 31%, niUmero estatisticamente significativo tanto para ndo inferioridade
como para superioridade, com reducao absoluta de risco de 4,2% em relacdo aos inibidores de vitamina K. A apixabana também conseguiu reduzir o nUmero
de mortes e hospitalizagdes em 17%, mas ndo demonstrou diferenca em comparacdo com os inibidores de vitamina K quanto a morte ou eventos isquémicos.
Portanto em pacientes com fibrilagdo atrial e sindrome coronariana aguda recente ou intervencdo percutanea tratada com inibidor P2Y12, um regime
antitrombético que incluiu apixabana, sem aspirina, resultou em menos sangramentos e menos hospitalizagdes sem diferengas significativas na incidéncia de
eventos isquémicos quando se usou antagonista de vitamin k, aspirina ou ambos.

Com os dados robustos do estudo AUGUSTUS, certamente deve mudar a pratica clinica, e sua relevancia nao se relaciona apenas aos desfechos de seguranca
para o paciente, reduzindo hospitaliza¢cdes e mortes, ele deve ter impacto no sistema de saide como um todo.E com os estudos apresentados acima onde o
uso do clopidogrel na terapia dupla com anticoagulante foi o mais utilizado reduzindo sangramento e ndo aumentando eventos tromboembdlicos o papel da
aspirina esta se tornando cada vez mais restrito.



VALVOPLASTIA PULMONAR NO IDOSO

Vicente Paulo Resende Junior

A estenose da valva pulmonar é uma das mais comuns
cardiopatias congénitas . A grande maioria dos pacientes que
sdo diagnosticados e consequentemente tratados sdo criangas
, com o diagnostico sendo realizado durante a gravidez . Desde
1982, quando Kan et al introduziram a técnica da valvoplastia
percutanea com baldao , a estenose pulmonar congénita
isolada deixou de ser abordada de forma cirlrgica . As
Complicagdes sao raras e todas relacionadas a cateterizacdo
cardiaca ( ex.. perfuracdo , tamponamento , arritmias ,
BALAO AO NIVEL DA i : insuficiéncia tricuspide ). resolugao incompleta da lesdo valvar
VALVA DILATANDO T ou estenose infundibular podem ocorrer como também
insuficiéncia pulmonar discreta . Mas nenhuma delas se
compara as possiveis morbidades associadas ao Bypass
cardiopulmonar cirdrgico , como possiveis complicagdes
neuroldgicas, arritmias, sangramento, infeccdo e dor causada
pela incisdo cirurgica . A valvoplastia pode ser realizada com
um ou com dois baldes, onde geralmente se busca uma relagdo
baldo /anel valvar de de 1,2 a 1,4 . Os resultados do
procedimento sao duradouros , sendo inconsistentes apenas
em valva pulmonar displasica.

A valvoplastia pulmonar no idoso se apresenta com algumas particularidades . O ventriculo esquerdo idoso se apresenta com
disfuncdo diastélica em sua maioria das vezes e pode vir associado a uma disfuncdo sistélica . A sobrecarga volemica subita ,
provocada pela valvoplastia pulmonar , pode causar hipertensao venocapilar pulmonar e edema agudo de pulméao !!! Um dos
possiveis mecanismos que pode agravar tal situacdo é que devido ao hipofluxo pulmonar cronico , as células musculares lisas da
vasculatura pulmonar sdo pouco desenvolvidas e possuem baixa capacidade adaptativa, ndo conseguindo acomodar a sobrecarga
volemica subita, causando extravasamento para o espaco intersticial e edema pulmonar. o hiperfluxo pulmonar subito também pode
causar vasoconstriccao da vasculatura pulmonar nao preparada e hipodesenvolvida, o que pode culminar também com o edema
pulmonar. Foram descritas quatro situagdes clinicas que aumentam a chance de edema pulmonar durante a valvoplastia :
insuficiéncia tricispide, shunts esquerda-direita, patologias obstrutivas do coracdo esquerdo, hipertensao pulmonar apds a primeira
dilatacdo com balao.

Por conta disso, a valvoplastia no idoso se realiza com muita cautela . A escolha do baldo nao precisa ter uma relacdo baldo / anel tao
alta, podendo ser abaixo de 1,2 . A valvoplastia pode ocorrer de forma estadiada , ao ponto de permitir adaptagédo da vasculatura
pulmonar a nova quantidade de volume sangiineo . Outra solucdo que poderia impedir o paciente de realizar procedimentos
seguidos e minimizar os riscos ,seria a realizacdo da valvoplastia com um baldo menor, avaliar a pressao arterial pulmonar e se ela
permanecer normal, a escolha de um outro baldo maior estaria liberada .Suporte circulatério com drogas inotropicas para manejo de
um ventriculo esquerdo com disfuncao sistolica . Uso de Betabloqueadores para prevencao de reagdo infundibular e para tratamento
da disfungdo diastdlica . Monitorizagao da saturacdo de oxigénio , principalmente nas primeiras horas . E claro , manejo das
comorbidades, pois se trata de um paciente idoso.

Avalvoplastia pulmonar percutanea é o metodo de escolha para tratamento da estenose pulmonar em qualquer faixa etaria . O idoso
possui a necessidade de cuidados em relacdo ao procedimento, mas o tratamento percutaneo ainda persiste como melhor solucéo,
por ser minimamente invasivo e por ter baixo indice de complicacdes.

veja o video desse caso clinico
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