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Resultados finais do estudo SYNTAX reafirmam
a cirurgia de revascularizacao miocardica como
intervencao de escolha, em pacientes com
doenca coronaria complexa.

http://www.theheart.org/article/1466345.do.

Os resultados de 5 anos de seguimento do
SYNTAX Trial, que randomizou pacientes com
lesdo de tronco de coronaria esquerda ou
multiarterias, para receberem implante de stents
farmacolégicos ou cirurgia de revascularizagao
miocardica, ndo surpreenderam, e reafirmaram a
estratégia cirdrgica como a mais eficaz para os
pacientes. Os dados foram apresentados no
Congresso Europeu de Cirurgia Cardiotoracica, e
mostraram uma modificagcdo nas curvas de alguns
desfechos, em relacao as analises de 1 e 3 anos.

As taxas de morte cardiovascular e infarto do
miocardio, que antes nao alcancavam diferenca
estatistica, se mostraram  significativamente
maiores no grupo da intervencdo percutanea. Por
outro lado, a taxa de AVC, mais alta no grupo
cirurgico em analises prévias, se mostrou similar
entre os grupos, ao final de 5 anos. Por se tratar do
estudo que mais se aproxima do cenario clinico
real, os resultados do SYNTAX devem exercer
grande influéncia na decisdo terapéutica, em
pacientes com doenca corondria. Resultados de
outros estudos em andamento, como o EXCEL
Trial, também devem ser divulgados em breve.
Abaixo, a comparacao de desfechos no grupo mais
beneficiado com a CRM, o de pacientes
multiarteriais.

Mamero 9 - 2012

DESFECHO CRM n=549 (%) DES n=546 (%) [
MACCE 242 375 <0.001
Mortalidade 9.2 146 0.006
Morte Cardiaca 40 9.2 <0.001
1AM 33 10.6 <0.001
AvC 34 3.0 0.66
Nova Revasc. 126 254 <0.001
Morte / AVC / IAM 140 220 <0.001

Estudo FREEDOM demonstra vantagem da
cirurgia de revascularizacao miocardica, sobre
a angioplastia com stents farmacolégicos, em
pacientes diabéticos multiarteriais.

N Engl J Med 2012. DOI:
10.1056/NEJMoa1211585.
http://www.theheart.org/article/1469059.do

O estudo FREEDOM (Future Revascularization
Evaluation in Patients with Diabetes Mellitus:
Optimal Management of Multivessel Disease)
avaliou a cirurgia de coronaria versus a
angioplastia com colocacédo de stent recoberto por
farmaco com um seguimento minimo de 2 anos. Os
resultados foram publicados Novembro de 2012 no
New England Journal of Medicine. Este estudo
avaliou 1900 pacientes em 140 diferentes
instituicbes, em que todos receberam terapia 6tima
para controlar o colesterol, pressdo arterial e a
hemoglobina glicada. O desfecho primario foi morte
de qualquer causa, infarto do miocardio nao fatal
e/ou acidente vascular cerebral ndo fatal. O
desfecho primario ocorreu mais frequentemente no
grupo angioplastia (27% vs 19%, p=0,005) apo6s 5
anos de seguimento. A andlise pormenorizada
demonstrou beneficio da cirurgia quanto a menor
ocorréncia de infarto (p<0,001) ou morte de
qualquer causa (p=0,049). Por outro lado, o
acidente vascular cerebral foi mais freqlente no
grupo da cirurgia (5,2 % vs. 2,4%, p=0,03).

Em editorial do mesmo fasciculo do New England
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of Medicine, o Dr. Hlatky da Stanford University,
afirmou que estes resultados comprovam o
potencial beneficio da cirurgia em pacientes
multiarteriais e diabéticos, facilitando a tomada de
decisdo clinica. Disse também que todos os
pacientes que irdo realizar cineangiocoronariografia
devem ser informados sobre estes resultados antes
do exame, para que o paciente assimile esta
informacdo e decida sobre o melhor tratamento.
Abaixo, a sintese do estudo FREEDOM:

DESFECHO DE INTERESSE el GESE) | B

Desfecho primario: morte por qualquer causa 26.6 18.7 0.005
Morte por qualquer causa 16.3 10.9 0.049
Infarto do miocardio 13.9 6.0 <0.001
Acidente vascular cerebral 24 5.2 0.03
Morte por causa cardiovascular 10.9 6.8 0.12
Estudos RESPECT e PC: fechamento

percutaneo do foramen oval patente nao
previne recorréncia do acidente vascular
cerebral (AVC).

http://www.theheart.org/article/1463665.do

Estes dois estudos, apresentados no ultimo TCT
Congress, avaliaram se o fechamento do forame
oval poderia diminuir a chance de acidente vascular
cerebral, em pacientes que ja tiveram evento
isquémico, sem fonte emboligena identificada.

Os dois estudos foram negativos nos seus achados
quanto ao desfecho primario.

O Estudo PC, que comparou 414 pacientes que
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usaram Amplatzer (StJude) versus pacientes com
terapia médica apenas, nao alcangou diferenga
estatistica entre os grupos, embora houvesse
reducdo em 80% no risco de recorréncia de AVC,
no grupo intervido com o dispositivo percutaneo .

O estudo RESPECT observou uma diminuicdo de
46% na taxa de AVC com a intervengcédo, mas nao
houve significancia estatistica quando comparado
ao grupo tratado clinicamente, na analise de
intencao de tratar. Somente quando os resultados
foram analisados dentro de cada protocolo, a
reducdo de RR com o uso do dispositivo alcangou
significancia estatistica.

Embora um dos investigadores do RESPECT
Dr.John Carroll, afirme que os pacientes com alto
risco de novo AVC podem se beneficiar do
dispositivo percutaneo, esta interpretacdo nao
obteve unanimidade entre o0s especialistas
presentes no TCT 2012. O estudo RESPECT foi
um estudo multicéntrico com 980 pacientes
avaliados no decorrer de 8 anos.

Os especialistas presentes no TCT 2012
concordaram que 0s pacientes com acidente
vascular criptogénico em geral sdo mais jovens e
saudaveis, e que determinar quais pacientes
realmente poderiam ser beneficiados com esta
terapia, ainda sera objeto de novas avaliacoes.

Os dados destes dois estudos e do CLOSURE
Trial, publicado em margo, poderdo ajudar a
estabelecer linhas gerais de conduta, que nao
incluem o fechamento percutaneo como terapia de
escolha, em casos de AVC possivelmente causado
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por foramen oval patente.

Trombose intra-stent continua a aumentar apés
5 anos, nos pacientes submetidos a
angioplastia primaria com stents
farmacoldgicos, em infarto do miocardio.

Predictors of Early, Late, and Very Late Stent
Thrombosis After Primary Percutaneous
Coronary Intervention With Bare-Metal and
Drug-Eluting Stents for ST-Segment Elevation
Myocardial Infarction.

JACC Cardiovasc Interv 2012;5:1043-51. doi:
10.1016/j.jcin.2012.06.013.

Com o objetivo de analisar a freqiéncia e os
preditores de trombose intra-stent precoce e tardia,
apds angioplastia primaria por infarto do miocardio,
1.640 pacientes foram avaliados entre 1995 e
2009. Como rotina do centro, no periodo entre
1995 e 2002, foram utilizados stents convencionais,
e de 2003 a 2009, stents farmacologicos.

Na populacéo total, a trombose intra-stent ocorreu
em 124 pacientes, perfazendo uma taxa de 2,7%
em 30 dias, 5,2% em 1 ano, e 8,3% em 5 anos. Na
analise multivariada, dentre outros preditores de
risco, o uso de stents farmacoldgicos foi o Unico
preditor independente de risco para trombose tardia
(RC 3,73, 1C 95%: 1,81-7,88).

Os autores concluiram que a trombose intra-stent
apos angioplastia primaria, € um fenémeno
frequente, continua a aumentar de freqiéncia apéds
5 anos, e encontra no uso de stents farmacoldgicos
seu maior fator de risco.

Metanalise avalia os resultados da cirurgia

Mamero 9 - 2012
simultanea de troca valvar aodrtica e
revascularizacao miocardica, em pacientes com
mais de 80 anos.

Outcome of patients aged =2 80 years
undergoing combined aortic valve replacement
and coronary artery bypass grafting: A
systematic review and meta-analysis of 40
studies.

Am Heart J 2012;164:410-418.e1.

Esta revisdo sistematica da literatura e metanalise
de estudos observacionais avalia desfechos
imediatos e tardios, de pacientes acima de 80
anos, submetidos a cirurgia combinada de troca
valvar aédrtica e revascularizacdo do miocardio.

De 3.620 trabalhos de lingua inglesa considerados
relevantes, foram incluidos 40 estudos, totalizando
8.975 pacientes, operados entre 1982 e 2007. A
mortalidade cirdrgica variou de 8,2% a 10,8%,
considerando fases remota (1982 a 1999) e recente
(2000 a 2007), a taxa de AVC pds-operatorio foi de
3,7%, e a necessidade de marcapasso permanente
4,3%. A media de tempo em UT]I foi de 5,3 dias, e a
de permanéncia hospitalar de 17 dias. A sobrevida
observada em 1, 3, 5 e 10 anos foi,
respectivamente, de 83%, 73%, 61% e 26%. A
tabela abaixo compara os desfechos desta
metanalise, aos resultados de metanalise prévia de
pacientes acima de 80 anos, submetidos a troca
isolada da vélvula adrtica, em que foram
considerados significativos os acréscimos na
mortalidade em 30 dias, taxa de AVC, didlise e
tempos de permanéncia.

Em conclusdao, embora a troca valvar aortica
associada a CRM, em pacientes com mais de 80
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anos, esteja associada a morbimortalidade
significativa e a tempo de permanéncia prolongado,
este procedimento apresenta favoravel sobrevida
tardia, o que deve pesar quando aventadas
terapéuticas alternativas , como o implante de
protese  adrtica transcateter associado a
angioplastia coronariana.

Taxa de AVC pés-operatério 3,7% 2,4%
IR com necessidade de diélise 6,2% 2,6%
BAV com MP permanente 4,3% 4,6%
Permanéncia em UTI (dias) 5,3 3,5
Permanéncia hospitalar (dias) 16,9 13,3
Sobrevida em 30 dias 90,3% 93,3%
Sobrevida em 1 ano 83,2% 87,6%
Sobrevida em 3 anos 72,9% 78,7%
Sobrevida em 5 anos 60,8% 65,4%
Sobrevida em 10 anos 25,7% 29,7%

Registro GARY revela os resultados de todas as
modalidades de intervencao para troca valvar
adrtica, em 2011, na Alemanha.
http://www.theheart.org/article/1439423.do

Financiado pela Germany Heart Foundation, o
estudo GARY avaloiu os resultados de 13.860
intervengbes na valvula aodrtica, realizadas no ano
de 2011, em 53 hospitais da Alemanha. Os
implantes  transcateter de valvula aortica
compreenderam 23% da populagdo, e foram
indicados somente em pacientes com risco
cirtrgico alto ou proibitivo, seguindo os Guidelines
da Sociedade Européia de Cardiologia. Os
coordenadores do estudo acreditam que a baixa
mortalidade observada tanto por via transfemoral
como transapical, pode levar a extensdo das
indicacOes para implante transcateter, para grupos
de menor risco. Abaixo, a sintese dos resultados.
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In-hospital events Isolated co i aortic Ci i aortic surgery TAVI pical TAVI
valve surgery (n=6523) % with CABG (n=3462) % (n=2694), % (n=1181), %

Mortality 21 45 5.1 77

Cerebrovascular 2 4 37 35

events

Pacemaker 5 4 237 9.9

implantation

Vascular 1 2 1.9 25

complications

Mitraclip e cirurgia de plastia mitral em
pacientes com disfuncao ventricular moderada
a severa: experiéncia de um unico centro.

Eur J Cardiothorac Surg (2012) 42 (6): 920-926.
doi: 10.1093/ejcts/ezs294

Os pacientes com insuficiéncia mitral funcional tem

como terapia convencional a cirurgia de plastia
mitral. O Mitraclip, dispositivo de implante
transcatater, vem surgindo como terapia opcional
para pacientes de muito alto risco. Este estudo é de
um unico centro na Italia, transcorrido entre 2000 e
2011, que avaliou um total de 143 pacientes.

Deste grupo, 91 pacientes foram operados com
alguma técnica de plastia mitral, e 52 receberam o
Mitraclip. O seguimento teve como mediana 18
meses no grupo cirdrgico, € 8,5 meses no grupo
Mitraclip. Os autores observaram que o grupo
Mitraclip apresentava idade maior, EuroScore mais
alto e fungdo ventricular mais comprometida.
Apesar disto, o grupo cirlrgico revelou mais
infeccdo ou sepse. O tempo de internacao
hospitalar foi menor no grupo Mitraclip (p=0,01). A

insuficiéncia mitral residual ndo ocorreu no grupo
cirurgico, e foi em torno de 10% no grupo Mitraclip
(p=0,002). Durante o seguimento, a probabilidade
de sobrevida foi semelhante entre os grupos. Os
autores concluem que o implante do Mitraclip é
uma terapéutica segura para pacientes de alto
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risco, embora o grau de insuficiéncia mitral residual
seja maior no grupo Mitraclip.

Os achados deste trabalho sao interessantes, mas
devemos observar que sao de um unico centro. Os
achados sado também de curtissimo prazo (8,5
meses) no grupo Mitraclip. Serdo necessarios
ainda maiores estudos, para se determinar a
importancia dos resultados a longo prazo.

Subanalise do estudo CORONARY : pacientes
de alto risco tem maior beneficio quando a
cirurgia de revascularizacao é realizada sem
CEC. http://www.theheart.org/article/1468981.do

Este estudo apresentado no Congresso Canadense
Cardiovascular de 2012 mostrou que, quando
pacientes mais graves sdo submetidos a cirurgia
sem CEC , evoluem melhor. Trata-se de uma
subanalise do estudo CORONARY, que avaliou
4.752 pacientes em 19 paises, randomizados para
cirurgia com CEC ou sem CEC. Estes resultados
foram apresentados recentemente no Congresso
da American Heart Association 2012 e publicados
no New England Journal of Medicine. O estudo
original ndo conseguiu demonstrar diferengas no
desfecho primario de morte, infarto, acidente
vascular cerebral e/ou insuficiéncia renal , até 30

dias da cirurgia.

Os autores observaram que 0 risco para morte,
infarto, acidente vascular cerebral ou insuficiéncia
renal até 30 dias de PO, eram maiores nos
pacientes sem CEC da China e india e menor no
mesmo tipo de paciente na Ameérica do Sul, Norte
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ou Europa. Estas diferencas nao foram explicadas
pela experiéncia dos cirurgiées ou tipo de paciente.

Os pacientes de baixo risco na China e india eram
duas vezes mais frequentes que os da América do
Sul, Norte e Europa, quando estratificados pelo
EuroScore. Estes pacientes de baixo risco
apresentaram mais eventos quando operados sem
CEC, em todos os locais em que foram operados.
O inverso também foi observado. Os pacientes de
alto ou médio risco tiveram uma tendéncia a ter
menos eventos com cirurgia sem CEC, em todos
os locais que participaram do estudo.

Apesar do estudo aleatério CORONARY ter sido
negativo pelos resultados gerais, esta subanalise
lancou luz sobre o tipo de paciente que estamos
operando, e o tipo de técnica que possa ser melhor
para cada subgrupo de paciente.

Estudo SCIPIO: células tronco podem reverter a
insuficiéncia cardiaca.
http://www.theheart.org/article/1472099.do

Este estudo foi apresentado no Congresso da
American Heart Association 2012, com pacientes
apresentando cardiopatia isquémica, submetidos a
injecOes de células tronco, e avaliados apos 2 anos
de seguimento.

Neste evento cientifico, os autores mostraram os
resultados ecocardiograficos e de ressonancia
magnética, de 18 pacientes tratados com células
tronco, e que desenvolveram disfungcéo ventricular
(FE <40%) apds infarto agudo do miocardio.

Os beneficios ecocardiograficos demonstrados
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foram melhora da FE de 30% para 38%, e melhora
da fracdo de encurtamento de 2,5 para 4,0
(p=0,006).

A ressonancia magnética revelou, no grupo tratado
com células tronco, evidéncias de mais musculo
viavel dentro da regiao infartada. Nao foram
observados eventos adversos com o uso destas
células.

O investigador principal deste estudo, Roberto Bolli,
da Lousville University , disse estar muito
entusiasmado com os achados, e que estamos
ainda apenas aprendendo com esta nova terapia.
No futuro, todos os pacientes com insuficiéncia
cardiaca poderdo se beneficiar deste tipo de
terapia em sua opinido.

Curativo a vacuo parece determinar melhores
resultados do que o curativo aberto, no
tratamento da mediastinite = pds-cirurgia
cardiaca.

Interac CardioVasc Thorac Surg 2012;14:17-21.
doi:10.1093/icvts/ivr049.

O objetivo do estudo foi avaliar os desfechos da
aplicacdao do sistema de curativos assistidos por
vacuo, no manejo da mediastinite apos cirurgia
cardiaca. Foram analisados retrospectivamente
113 casos de mediastinite, dos quais em 89 foi
utilizado o sistema de vacuo, e em 24 o tratamento
considerado convencional, com troca sistematica
de curativos abertos. Foram comparados o0s
desfechos tempo de permanéncia em UTI, e
mortalidade hospitalar. No grupo vacuo, a

mortalidade foi de 12%, significativamente mais
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baixa do que nos curativos convencionais, de 42%
(p=0,003), assim como a permanéncia média em
UTI foi mais reduzida (7 vs 19 dias — p=0,008). Os
dados indicam que o sistema de curativo a vacuo
pode melhorar os desfechos, de pacientes com
mediastinite pds-esternotomia.
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