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O Que os Olhos Nao Veem, o Coracao Sente

Out of Sight, Out of Heart?

Costantino Roberto Costantini,’
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Em dezembro de 1987, com mais de 300 implantes
coronarios experimentais realizados em caes e cadaveres,
Palmaz e Schatz,' acompanhados pelo Dr. Eduardo Sousa
(Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia), realizaram em Sao
Paulo o primeiro implante de stent em um ser humano, com
uma protese desenvolvida pelo préprio Palmaz.?

No entanto, os resultados iniciais apresentados pelo
primeiro estudo multicéntrico realizado sobre o tema
ndo foram nada animadores, pois o dispositivo utilizado
apresentou altos indices de oclusdo subaguda (18%),? apesar
do stent de Palmaz apresentar inimeros aspectos favoraveis
de biocompatibilidade, de mecanica e de hemodinamica.

Desta forma, com o intuito de diminuir os indices de
oclusdo subaguda, Schatz propds uma alteracao no desenho
original do stent de Palmaz, sendo criado um novo modelo
denominado Palmaz-Schatz. Além disso, para reduzir a
relativa trombogenicidade da endoprétese, foi elaborado
e aplicado um protocolo que previa a utilizacdo de trés
farmacos antiagregantes associados a dois anticoagulantes,
por via endovenosa e oral, iniciado imediatamente apés o
implante do stent.

Enquanto isso, paralelamente aos estudos conduzidos
por Palmaz e Schatz (1987) para o tratamento percutaneo
da doenca arterial coronariana (DAC), outros autores, entre
eles Paul Yock et al. (1988), apresentam, na 37th Annual
Scientific Session of the American College of Cardiology,’ o
primeiro estudo com resultados relacionados a utilizagao
do ultrassom intracoronario (USIC) como uma ferramenta
de excelente qualificagdo para o diagndstico da DAC. Com
essa nova tecnologia, seria possivel avaliar a morfologia da
superficie do vaso.

Com o avango destes estudos, seria questdo de tempo
associar a realizagao do tratamento percutaneo a avaliagao
de imagem intravascular com o objetivo de visualizar, de
forma efetiva e segura, a eficdcia da técnica do implante de
Stent. Isto de fato ocorreu em 1994, quando Nakamura e
Goldenberg apresentaram ao mundo os primeiros resultados
que relacionaram o procedimento de angioplastia transluminal
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coronariana (ATC) com a colocacdo de stent e a “nova”
morfologia do vaso submetido ao procedimento visualizada
a partir do USIC.*

A partir da apresentagao dos resultados do trabalho de
Nakamura et al.,* os trabalhos anteriormente publicados
passaram a ser questionados quanto as medidas utilizadas
de desfecho de eficacia, pois o USIC demonstrou que a
expansao do stent se demonstrava insuficiente na maioria
dos casos (80%), a despeito do implante ter sido considerado
bem sucedido, do ponto de vista angiografico, de acordo com
os critérios de momento. Assim sendo, os altos indices de
trombose subaguda encontrados nos estudos iniciais, como
o de Palmaz e Schatz,* estariam relacionados a subexpansao
de stents guiados somente por angiografia.®

A partir disto, foi desenvolvida a técnica da liberagao 6tima
de stents guiada por USIC, descrita ja no ano seguinte, em
1995, por Colombo et al.® Esta técnica, associada a utilizagao
de cateteres balao de alta pressao (> 12 atm), apresentou
uma importante redugao das taxas de trombose subaguda
de 10-24% para 0,9%.%7*

A partir dos resultados deste estudo, foi descontinuado
o uso de anticoagulagdo oral pela maioria dos servicos
de cardiologia intervencionista, sendo substituida
pela antiagregacdo plaquetaria (acido acetilsalicilico e
tienopiridinicos), sendo simplificada, assim, a farmacoterapia
adjunta, tanto no pré-tratamento como ap6s o procedimento.
Essa modificagdo resultou em uma redugdo no risco de
sangramento com um maior efeito preventivo contra a
trombose de stent, tendo como consequéncia um menor
tempo de hospitalizagao dos pacientes.

Considerando esses achados e com o otimismo renovado,
alguns intervencionistas comecaram a empregar esta técnica
rotineiramente em seus servigos, surgindo assim novos
ensaios clinicos com séries maiores de pacientes. Ainda
na era dos Bare Metal Stents (BMS), destacam-se duas
metandlises que inclufram somente estudos randomizados,
as quais demonstraram que a utilizagao rotineira do USIC
reduziu a necessidade de novas revascularizacoes e eventos
cardiovasculares adversos maiores (ECAM) quando comparada
com a intervencao guiada somente por angiografia.”'® Ao
contrario destas evidéncias documentadas, o protocolo de um
dos mais importantes estudos da era dos stents farmacolégicos
(SFs), o estudo Syntax I,"" utilizou o USIC para guiar o implante
dos stents TAXUS em menos de 5% dos 903 pacientes
randomizados; ja o estudo Syntax II'? utilizou a ferramenta
em 84,1% dos 450 pacientes randomizados, obtendo, assim,
queda significativa nos indices de todas as revascularizagbes
ap6s um ano de seguimento em relagdo ao Syntax | (13,7%
vs. 8,2%, respectivamente).


https://orcid.org/0000-0003-1633-0883
https://orcid.org/0000-0001-9615-5186
https://orcid.org/0000-0002-5480-144X
https://orcid.org/0000-0002-0361-2569
mailto:crcostantini@hospitalcostantini.com.br

Costantini et al.
O Que os Olhos Nao Veem, o Coracao Sente

Carta Cientifica

Diante das evidéncias cientificas sobre os beneficios do
uso sistematico do USIC para guiar e otimizar o implante dos
SFs tanto de 12, 22 e 32 geragOes em varios cendrios clinicos
distintos (lesoes longas, lesoes complexas, bifurcagoes,
lesdes de tronco de corondria esquerda e IAM), algumas
metandlises demonstraram quedas significativas nos indices
de infarto agudo do miocérdio (IAM), trombose (definitiva/
provavel), reestenose da lesdo tratada, reestenose do vaso
tratado, mortalidade cardiovascular e ECAM.""7 Cabe
lembrar que a angioplastia guiada por USIC contribuiu para
o aprimoramento da ATC guiada por angiografia, uma vez
que, ao longo dos anos, os conhecimentos adquiridos com
o uso da imagem intravascular foram sendo adaptados para
intervengdes guiadas somente por angiografia, de modo que
as intervengoes que nao utilizam USIC também apresentam
elevado grau de seguranca e eficacia.'®"

Embora exista atualmente um alto nivel de confianca
no valor clinico do uso do USIC para orientar e otimizar a
intervencao coronaria percutanea (ICP), a aplicagao rotineira
na pratica didria do mundo real parece estar distante de
ser uma realidade. Alguns dos motivos para esta baixa
adesdo foram relatados em um impactante artigo da revista
EUROINTERVENTION publicado no ano de 2018, dos
quais destacam-se alto custo (65,9%), aumento do tempo
processual (35%), falta de reembolso (29,3%) e falta de
treinamento para interpretar as imagens (17,1%).%

No entanto, tais barreiras s6 podem ser superadas
pelo operador, o qual é o Gnico responsavel por garantir
a implantagao 6tima de cada stent. Todavia, é de
responsabilidade de toda a sociedade de cardiologia
intervencionista transmitir esta mensagem aos seus jovens
fellows, pois s6 assim o método serd fortalecido. Precisamos
incentivar a discussdo sobre o atual nivel de evidéncia
cientifica relacionado a utilizagdo do USIC, reavaliando
as indicagbes atuais (lla B). Caso contrario, teremos que
conviver com as dividas do passado e também do presente
em relagdo aos verdadeiros culpados pelas falhas dos stents.

Referéncias

1. Schatz RA, Palmaz JC, Tio FO, Garcia F, Garcia O, Reuter SR. Balloon-
Expandable Intracoronary Stents in the Adult Dog. Circulation.
1987;76(2):450-7. doi: 10.1161/01.cir.76.2.450.

2. Schatz RA, Baim DS, Leon M, Ellis SG, Goldberg S, Hirshfeld JW, et al.
Clinical Experience with the Palmaz-Schatz Coronary Stent. Initial Results
of a Multicenter Study. Circulation. 1991;83(1):148-61. doi: 10.1161/01.
cir.83.1.148.

3. Yock PG, Linker DT, Thapliyal HV, Arenson JW, Samstad S, Saether O, et al.
Real-Time, Two-Dimensional Catheter Ultrasound: A New Technique for
High-Resolution Intravascular Imaging. ] Am Coll Cardiol. 1988;2:130A.

4. Nakamura S, Colombo A, Gaglione A, Almagor Y, Goldberg SL, Maiello L,
et al. Intracoronary Ultrasound Observations During Stent Implantation.
Circulation. 1994;89(5):2026-34. doi: 10.1161/01.¢ir.89.5.2026.

5.  GoldbergSL, Colombo A, Nakamura S, Almagor Y, Maiello L, Tobis JM. Benefit
of Intracoronary Ultrasound in the Deployment of Palmaz-Schatz Stents. ] Am
Coll Cardiol. 1994;24(4):996-1003. doi: 10.1016/0735-1097(94)90861-3.

6. Colombo A, Hall P Nakamura S, Almagor Y, Maiello L, Martini G, et al.
Intracoronary Stenting without Anticoagulation Accomplished with

E, desta forma, editoriais como aqueles de Serruys et al. 2'2
serdao sempre atemporais: “Who Is Thrombogenic: The Stent/
Scaffold or the Doctor?”

Diante deste cendrio, entendemos que a frase atribuida
a Conftcio, imperador e filésofo Chinés “Uma imagem
vale mais que mil palavras” deveria ser um mandamento
do intervencionismo, pois ao contrario do dito popular “O
que os olhos nao veem, o coragao ndo sente”, a historia
do intervencionismo tem nos ensinado que: o que os
nossos olhos nao veem, o coracao de muitos dos nossos
pacientes sente.

Contribuicao dos autores

Andlise e interpretagao dos dados, Redagdo do manuscrito e
Revisao critica do manuscrito quanto ao contetido intelectual
importante: Costantini CR, Denk MA, Costantini CO, Tarbine
S, Ferrari VS, Macedo RM

Potencial conflito de interesse

N&o hé conflito com o presente artigo

Fontes de financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento
externas.

Vinculagao académica

Nao ha vinculagdo deste estudo a programas de pos-
graduacao.

Aprovacao ética e consentimento informado

Este artigo ndo contém estudos com humanos ou animais
realizados por nenhum dos autores.

Intravascular Ultrasound Guidance. Circulation. 1995;91(6):1676-88. doi:
10.1161/01.¢ir.91.6.1676.

7. Serruys PW, Strauss BH, Beatt KJ, Bertrand ME, Puel J, Rickards AF,
et al. Angiographic Follow-Up after Placement of a Self-Expanding
Coronary-Artery Stent. N Engl ] Med. 1991;324(1):13-7. doi: 10.1056/
NE/M199101033240103.

8. Cutlip DE, Baim DS, Ho KK, Popma JJ, Lansky AJ, Cohen DJ, et al. Stent
Thrombosis in the Modern Era: A Pooled Analysis of Multicenter Coronary
Stent Clinical Trials. Circulation. 2001;103(15):1967-71. doi: 10.1161/01.
cir.103.15.1967.

9. Parise H, Maehara A, Stone GW, Leon MB, Mintz GS. Meta-Analysis
of Randomized Studies Comparing Intravascular Ultrasound versus
Angiographic Guidance of Percutaneous Coronary Intervention in Pre-
Drug-Eluting Stent Era. Am J Cardiol. 2011;107(3):374-82. doi: 10.1016/j.
amjcard.2010.09.030.

10. Sbruzzi G, Quadros AS, Ribeiro RA, Abelin AP, Berwanger O, Plentz RD,
etal. Intracoronary Ultrasound-Guided Stenting Improves Outcomes: A
Meta-Analysis of Randomized Trials. Arq Bras Cardiol. 2012;98(1):35-44.
doi: 10.1590/50066-782x2011005000118.

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(8):e20220765



Costantini et al.
O Que os Olhos Nao Veem, o Coracao Sente

Carta Cientifica

16.

Serruys PW, Morice MC, Kappetein AP, Colombo A, Holmes DR, Mack
M], et al. Percutaneous Coronary Intervention versus Coronary-Artery
Bypass Grafting for Severe Coronary Artery Disease. N Engl ] Med.
2009;360(10):961-72. doi: 10.1056/NEJM0a0804626.

. Escaned), Collet C, Ryan N, De Maria GL, Walsh S, Sabate M, etal. Clinical

Outcomes of State-Of-The-Art Percutaneous Coronary Revascularization in
Patients with De Novo Three Vessel Disease: 1-Year Results of the SYNTAX I
Study. Eur Heart). 2017;38(42):3124-34. doi: 10.1093/eurheartj/ehx512.

. Saleem S, Ullah W, Mukhtar M, Sarvepalli D, Younas S, Arab SA, et al.

Angiographic-Only or Intravascular Ultrasound-Guided Approach
for Left-Main Coronary Artery Intervention: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2021;19(11):1029-35. doi:
10.1080/14779072.2021.2004122.

. Wangs, Liang C, WangY, Sun S, WangY, Suo M, et al. The Long-Term Clinical

Outcomes of Intravascular Ultrasound-Guided versus Angiography-Guided
Coronary Drug Eluting Stent Implantation in Long De Novo Coronary
Lesions: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front Cardiovasc Med.
2022;9:944143. doi: 10.3389/fcvm.2022.944143.

. ChughY, Buttar R, Kwan T, Vemmou E, Karacsonyi J, Nikolakopoulos |, et

al. Outcomes of Intravascular Ultrasound-Guided versus Angiography-
Guided Percutaneous Coronary Interventions in Chronic Total
Occlusions: A Systematic Review and Meta-Analysis. ] Invasive Cardiol.
2022;34(4):E310-E318.

Groenland FTW, Neleman T, Kakar H, Scoccia A, Plantes ACZ, Clephas
PRD, etal. Intravascular Ultrasound-Guided versus Coronary Angiography-
Guided Percutaneous Coronary Intervention in Patients with Acute

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Myocardial Infarction: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int ] Cardiol.
2022;353:35-42. doi: 10.1016/j.ijcard.2022.01.021.

Mintz GS, Bourantas CV, Chamie D. Intravascular Imaging for Percutaneous
Coronary Intervention Guidance and Optimization: The Evidence for
Improved Patient Outcomes. JACC Cardiovasc. Interv. 2022;1(6):100413.
doi: 10.1016/j.jscai.2022.100413.

Sbruzzi G, Quadros AS, Ribeiro RA, Abelin AP, Berwanger O, Plentz RD,
et al. Intracoronary Ultrasound-Guided Stenting Improves Outcomes:
AMeta-Analysis of Randomized Trials. Arq Bras Cardiol. 2012;98(1):35-44.
doi: 10.1590/s0066-782x2011005000118.

Figueiredo JA Neto, Nogueira IA, Figueiro MF, Buehler AM, Berwanger
O. Angioplasty Guided by Intravascular Ultrasound: Meta-Analysis of
Randomized Clinical Trials. Arq Bras Cardiol. 2013;101(2):106-16. doi:
10.5935/abc.20130131.

Koskinas KC, Nakamura M, Raber L, Colleran R, Kadota K, Capodanno D, et
al. Current Use of Intracoronary Imaging in Interventional Practice - Results
of a European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions
(EAPCI) and Japanese Association of Cardiovascular Interventions
and Therapeutics (CVIT) Clinical Practice Survey. Eurolntervention.
2018;14(4):e475-e484. doi: 10.4244/E)Y18M03_01.

Serruys PW, Di Mario C. Who Was Thrombogenic: The Stent or the Doctor?
Circulation. 1995;91(6):1891-3. doi: 10.1161/01.¢ir.91.6.1891.

Colombo A, Ruparelia N. Who Is Thrombogenic: The Scaffold or the Doctor?
Back to the Future! JACC Cardiovasc Interv. 2016;9(1):25-7. doi: 10.1016/j.
jcin.2015.09.021.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(8):e20220765


http://dx.doi.org/10.1016/j.jscai.2022.100413

