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O QUE HA DE NOVO NA TERAPIA ANTIPLAQUETARIA NO
TRATAMENTO DAS SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS?

Dr2. Julia Fernandes Medeiros

O uso da terapia antiplaquetdria estd
baseado em um novo conceito
fisiopatolégico das sindromes corondrias
agudas (SCA). A ruptura da placa
aterosclerdtica estd associada com a
agregagio plaquetdria no local onde ha
exposicio do coldgeno, levando a
formagio de trombo intracorondrio.

Distintas substancias com propriedades
antiplaquetdrias e farmacodinimicas
diferentes tém sido usadas no tratamento a
curto e longo prazo nas SCA. Grandes
estudos tém sido realizados a fim de
demonstrar novas drogas que possam
potencializar a inibicao plaquetdria
reduzindo o risco de isquemia recorrente e
a incidéncia de sangramentos. Uma nova
droga antiplaquetdria em estudo ¢ o
prasugrel. Assim como o clopidogrel, o
prasugrel ¢ um tienopiridinico que se liga
ao receptor P2Y12 na superficie das
plaquetas, promovendo inibi¢io
irreversivel da ativagio e agregacio
plaquetarias. No entanto, esta nova
geracdao de farmaco apresenta niveis de
inibi¢ao plaquetdria mais intensos, mais
rapidos e mais consistentes que o
clopidogrel. Quando a dose de ataque de
60 mg ¢ usada, o prasugrel inibe
significativamente a agregacao plaquetaria
ap6s 30 minutos da sua administragio. Por
outro lado, o clopidogrel requer algumas
horas para alcancar um nivel de inibi¢ao
plaquetaria eficaz ap6s a dose de ataque de
300 mg. O principal estudo sobre esta
droga foi o TRITON-TIMI 38. Outra
nova droga em estudo ¢ o ticagrelor que
seria uma alternativa ao uso do clopidogrel
edo plasugrel.

O principal estudo que forneceu dados
de eficicia e seguranga para o uso do
ticagrelor foi o estudo PLATO
apresentado no més de setembro de 2009
no Congresso Europeu de Cardiologia.
Esse estudo incluiu 18.624 pacientes com
sindrome coronariana aguda, com ou sem

elevagio do segmento ST. Foram
comparados dois antiplaquetdrios que
inibem o receptor do ADP: o clopidogrel,
que atua de forma irreversivel; ¢ o
ticagrelor, um inibidor reversivel, com
inicio de ac3o mais rdpida e maior
poténcia. Apesar da redugao das metas de
eficicia associada ao uso de ticagrelor, nao
foi observado acréscimo na taxa de
sangramento.

Outro grande estudo publicado,
recentemente, foi o CURRENT-OASIS
7 que avaliou diferentes regimes
posoldgicos de clopidogrel em associagio
com a AAS em um grande nimero de
doentes com SCA. Este estudo incluiu
25.087 doentes e foi desenhado com o
objetivo de avaliar a eficdcia e segurangade
um regime posoldgico intensificado de
clopidogrel (dose de carga de 600mgno 1°
dia/150mgdo 2°ao 7°diae 75 mgdo 8°ao
30° dia) versus a dose aprovada de
clopidogrel (dose de carga de 300mg no 1°
dia ¢ 75mg do 2° ao 30°) em doentes
tratados previamente por processo
invasivo e elegiveis para interven¢ao
corondria percutinea (PCI). Cerca de
70% dos pacientes realizaram PCI e os
demais foram encaminhados para cirurgia
de revascularizagao, tratamento clinico ou
nio apresentavam aterosclerose
significante.

Essa estratégia de doses mais elevadas nos
pacientes submetidos & PCI reduziu, de
forma significante, os desfechos primarios
combinados de morte cardiovascular,
infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral. Observou-se também, uma
reducio importante em 42% do risco
relativo de trombose de stent com o
regime posoldgico de dose elevada de
clopidogrel em relagio a dose padrao,
tanto em pacientes de baixo risco como
nos de alto risco. Os resultados do estudo
CURRENT-OASIS 7 apresentam dados

importantes acerca do regime de dose
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elevada do clopidogrel em doentes com
SCA, elegiveis paraICP.

Fortes evidéncias sustentam a hipétese
de que as drogas que melhoram a inibi¢ao
plaquetdria reduzem o risco de isquemia
recorrente. Os beneficios podem ser ainda

maiores se isso ¢ combinado com uma
diminuigao do risco de sangramento. O
arsenal antiplaquetario continua a evoluir
rapidamente, proporcionando uma
escolha crescente de drogas para terapiade

pacientescom SCA.
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O PAPEL DA ECOCARDIOGRAFIA SOB ESTRESSE NA
DOENCA ARTERIAL CORONARIANA (DAC)

Dre. Benedito Savio

No ano de 2008 houve 74.538 mortes por infarto agudo do
miocdrdio (IAM) no Brasil (204 por dia, 8,5 por hora e 3,4
pacientes por minuto), destas 19.210 ocorreram na regiao
nordeste e deste montante 1.704 (4,6 mortes por dia) ocorreram
no nosso estado (dados preliminaresdo DATASUS). Levandoem
consideragao tais dados, surge o alerta para a importincia de se
definir melhor a probabilidade de DAC significativa, na
expectativa de prolongar e sobrevida ou melhorar a qualidade de
vida dos pacientes através do diagnéstico e tratamento precoce da
doenga, precedendo suas complicagoes.

Segundo a literatura, 25% dos pacientes que morrem de
coronariopatia nunca referiram dor tordcica. Esse fato nos alerta
paraaimportincia dos testes estressores em auxilio ao diagnéstico
e, sempre que possivel, nadeterminagio daextensio daisquemia.

Temos como agentes estressores o exercicio fisico e os agentes
farmacolégicos. Quais os métodos disponiveis para este fim?
Temos a ergometria, a ecocardiografia sob estresse (farmacoldgico
ou fisico), a tomografia computadorizada com emissio de
positrons (SPECT), a cintilografia miocdrdica, a tomografia por
emissio de pdsitrons (PET) earessonincia magnética.

Surge entio uma segunda pergunta: qual ¢ o método mais
sensivel?

A ergometriaapresentasensibilidade entre 65 a70% e as demais
técnicas por imagem, com similar acurdcia entre estas, de 80 a
85%. Necessitando o paciente se submeter a técnica de estresse
por imagem qual escolher, levando-se em consideragao que todas
sejam factiveis? A escolha vai depender das limita¢oes de cada
técnica, de acordo com as caracteristicas individuais de cada
paciente. Trazendo tal argumentagao tedrica para nossa realidade,
as técnicas das quais dispomos até a data de hoje em nosso estado
s30: a ecocardiografia de estresse ¢ a cintilografia miocardica,
motivo pelo qual me deterei a comparar os dois métodos. A
combinagao de alta sensibilidade e especificidade pode ser obtida
através da ecocardiografia de estresse com maior praticidade e
menor custo em comparagao com os outros métodos e com
acurdciasimilar, além de nao submeter o paciente a radiagao.

Quanto dacurdcia, quando comparado ao SPECT o ecoestresse
apresentou menor sensibilidade (76 a 87% ¢ 72 a 78%
respectivamente), com maior especificidade (67 a 70% ¢ 83 a
88%). Uma potencial superioridade do teste com dobutamina
sobre os outros testes de estresse ¢ a possibilidade de detectar o
limiar isquémico, que apresenta relagao direta com o nimero de
vasos comprometidos e com a severidade da lesio. O grau de
concordincia inter-observador chega a 95% e pode ser otimizado
comaadi¢io de microbolhas (ecoestresse com contraste).

O estresse a ser utilizado pode ser farmacolégico ou fisico. A
primeira modalidade pode ser realizada com a utilizacao do
dipiridamol ou da dobutamina que ¢, por diversas razoes,
largamente utilizada no nosso meio. O ecoestresse sob exercicio
em esteira ou bicicleta (estresse fisico), primeira op¢io nas
diretrizes americanas que versam sobre o tema, tem vantagens e
limitagoes. Sua principal vantagem ¢ traduzir a real condigio
fisiolégica do comportamento cardiovascular ao esforco e suas
limitacoes sao a impossibilidade de realizacao nas desordens
neuroldgicas, ortopédicas, onde a utilizagio do estresse
farmacoldgico ¢ francamente superior, e naqueles pacientes com
janelas actsticas inadequadas. O teste ¢ considerado méximo
quando a FC obtida ¢ ao menos 85% da freqiiéncia méxima
previstae sdo capturadas imagens em repouso, no pico de esfor¢o e
na fase de recuperacio. O ecoestresse sob exercicio em bicicleta
apresenta a vantagem de se permitir a obten¢io de imagens
durante todos os estigios do teste, porém a carga ¢ o duplo
produto sao menores que no teste de esteira. Por outro lado ¢
possivel a detecgio do limiar isquémico. Alguns critérios de
interrupg¢ao do exame sao: atingir 85% da FC médxima, apresentar
sintomas cardiovasculares significativos, aparecimento de
mudan¢as no ECG compativeis com isquemia miocdrdica,
arritmias complexas, repercussio hemodinimica expressiva, bem
como nova ou piorada motilidade parietal. Quando as janelas sio
subdtimas deve-se utilizar contraste no repouso e 30 segundos
antes de parar a esteira. Algumas indicagoes estio bem
estabelecidas para a opgao de estresse farmacolégico como nas
situagdes em que hd contra-indicagio para o estresse com
exercicio fisico, ergometria nao diagnéstica ou com resultado
duvidoso, freqiiéncia subméxima nio atingida com esforco (TE
inconclusivo), presenga de dor tordcica sem alteragao no ECG,
condi¢oes que diminuam a confiabilidade do ECG, HAS,
alteragdes do ST/T ao ECG de repouso, presenca de bloqueio do
ramo esquerdo, hipertrofia ventricular esquerda e uso de
digitélicos.

Como preditor de melhora funcional apés a revascularizagao o
ecoestresse apresenta uma menor sensibilidade (74%) quando
comparado a cintilografia com Talio (89%), mas apresenta uma
especificidade bem superior (95% x 48%). Para essa aplicagao o

adrio ouro continua sendo a tomografia por emissio de
g
positrons.

Feitas essas consideragdes, ¢ consenso que o apoio ¢ a
disseminagao dos servi¢os de ecoestresse trazem inequivoco
beneficio especialmente no servico publico dada a relagao custo
efetividade mais favorével desse método quando comparado aos

demais.
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DE OLHO NA LITERATURA

Congresso Europeu de Cardiologia 2010

Dr°. Antonio Eduardo Monteiro de Almeida

Comentando alguns Ensaios Clinicos

Estudo ART: o objetivo do estudo foi comparar a eficicia e
seguranca do implante de duas artérias mamdrias internas (MIB)
vs artéria mamdria interna tinica (MIU), seja direita ou esquerda,
durante a cirurgia de revascularizagio do miocirdio (RM). Entre
os pacientes com doenga coronariana multiarterial, a utilizagao de
MIB durante a RM ¢ factivel. Os resultados parciais do estudo
ART demonstram que a utilizagio de MIB em pacientes com
doenga arterial coronariana estdvel multiarterial estd associada a
discreto aumento do tempo cirtrgico, maior duragio do suporte
ventilatério e tempo de internagao, levemente, aumentado. No
entanto, as taxas de mortalidade, acidente vascular cerebral,
infarto do miocardio e necessidade de nova revascularizagao
foram semelhantes ao final de um ano. Aguardar os 10 anos de
seguimento.

Taggart D etal. — Read Congress Report

Estudo ATOLL: demonstrou um beneficio da enoxaparina
em relagio a heparina ndo fracionada na redugio das
complicagdes isquémicas de pacientes com infarto agudo do
miocdrdio (IAM) com supradesnivel do segmento ST
submetidos a angioplastia primaria, com bom perfil de seguranga.
O estudo ATOLL foi o primeiro estudo prospectivo e
randomizado a comparar o uso de diferentes heparinas nestes
pacientes. Apesar do desfecho primério do estudo nao ter obtido
significAncia estatistica, foi demonstrado que o uso de
enoxaparina estava associado a redugao do risco de quase todos os
desfechos avaliados, que inclufam, em diferentes combinagdes,
morte, reinfarto, complicacoes do IAM, revascularizacao de
urgénciae parada cardiaca ressuscitada.

Montalescot G etal. — Read Congress Report

Estudo STAR: A infusdo de células tronco na cardiomiopatia
isquémica ajuda a evolugio dos portadores de insuficiéncia
cardfaca. Apods vérios trabalhos com resultados controversos, o
estudo STAR demonstrou que a infusio intracorondria de células
de medula dssea se mostrou efetiva em aumentar a sobrevida e a
qualidade de vida dos pacientes com cardiomiopatia isquémica.
Estes resultados podem se dever  formade preparo e infusio das

Unimed 4$?

Joao Pessoa
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células, que foi diferente dos protocolos dos estudos anteriores.
Estamelhora na técnica de infusao abre o caminho paraumanova
fronteira no tratamento da insuficiéncia cardiaca de etiologia
isquémica, uma vez que nao foi associada a efeitos adversos
significativos e que, segundo o Dr. Strauer, ja esta disponivel em
alguns centros que fazem o preparo de células da medula 6ssea,
paraos pacientes com aindicago precisa.

Strauer BE etal. — Read Congress Report

Estudo SHIFT: Neste estudo, o beneficio demonstrado com
ouso daIvabradina, em adi¢io a terapia farmacol6gica otimizada,
foi capaz de diminuir a mortalidade por causa cardiovascular e re-
hospitalizagio em portadores de insuficiéncia cardiaca (IC)
avancada. Os resultados do estudo demonstraram ainda que a
Ivabradina foi benéficaem todas as andlises de subgrupos e, apesar
do aumento das taxas de bradicardia causado pela inibicao
seletiva dos canais I; no né sinusal, foi muito bem tolerada. O
numero de pacientes que precisam ser tratados para que haja
redugio de um evento da meta priméria foi baixo (NNT = 26
paraodesfecho primdrio), indicando alto impacto dadroga.
Bohm Metal. - Read Congress Report

O registro REACH ¢ um banco de dados tinico internacional,
criado para identificar os padroes de perfil de risco aterotrombético e
a intensidade do tratamento desses pacientes. Os principais
resultados dos 4 anos de seguimento nos proporciona as seguintes
mensagens: - O registro fornece critérios simples para avaliar o risco
para eventos cardiovasculares (CV) em pacientes ambulatoriais
estéveis: presen¢a de doenca multivascular, de um evento isquémico
recente, de um evento isquémico prévio, e diabetes. - Individuos com
diabetes tipo 2 que controlam satisfatoriamente seus fatores de risco
tém um risco, significativamente, menor do que diabéticos com
doenga aterotrombdtica ji estabelecida. - Os resultados deste estudo
devem ajudar os médicos a identificar pacientes com risco muito
clevado de eventos aterotrombéticos e a adaptar a estratégia de
tratamento adequadamente.

BhattD etal. - Read Congress Report
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SUCESSO DO XV

CONGRESSO PARAIBANO DE CARDIOLOGIA

a cardiologia

“Foium sucesso!”. Afirmou satisfeita a presidente da Sociedade
Brasileira de Cardiologia - Regional Paraiba, Ana Claudia
Andrade Lucena, se referindo ao XV Congresso Paraibano de
Cardiologia. O evento, realizado pela SBC/PB em parceria com
a Sociedade Brasileira de Cardiologia, ocorreu de 12 a 14 de
agosto, na Estacao Cabo Branco — Ciéncia, Cultura e Artes, no
Altiplano, em Joao Pessoa.

Com um publico estimado em mais de 300 participantes, uma
média de 42 trabalhos apresentados e palestras de alto nivel o
evento contou com especialistas de varios estados brasileiros
abordando as principais questoes da cardiologia. Para Ana
Cléudia “o alto nivel cientifico das palestras com as mais recentes
publica¢des na drea, além de proporcionar uma atualizacao de
padrao elevado, contribuiu para uma qualificagio cada vez maior
da cardiologia paraibana” Sobre o nivel dos trabalhos, ela
destacou que “a exceléncia ¢ indiscutivel, alguns deles dignos de
publicagio em importantes revistas cientificas”. Em funcao disso,
a direcdo reservou um espago na grade para apresentagio dos
melhores temas livres. Nesse sentido, ocorreu a entrega do
Prémio Quintiliano Mesquita para os melhores temas da
Categoria Oral. Conforme o presidente do XV Congresso,
doutor Antonio Carlos W. Cavalcanti, "um elevado nivel de
discussao permeou as diversas sessoes”. Ele destacou a
participa¢io de doutor Jadelson Andrade, presidente eleito da

Evento abordou principais questoes cientificas, humanitdrias, sociais e politicas que envolvem

SBC, que coordenou os debates sobre as Diretrizes de
Insuficiéncia Cardiaca. Este ano, uma novidade abrilhantou o
evento: a homenagem prestada aos seus ex-presidentes. Na
ocasido, foi entregue uma placa em reconhecimento pela
contribui¢iao dada 2 SBC/PB. Durante o congresso, também
ocorreu a assembléia para a escolha do novo presidente do XVI
Congresso Paraibano de Cardiologia, o doutor Miguel Pereira
Ribeiro, que atuard no periodode 02204 dejunhode 2011.

“A SBC Paraiba sente-se gratificada pelo éxito obtido e gostaria
de dividir, honrosamente, com todos os que contribuiram para
tal: a diretoria, as comissoes cientifica e executiva, palestrantes,
congressistas, secretaria executiva ¢ todos que apostaram no
evento” disse Ana Cldudia agradecida. Finalmente, ela declarou
que o apoio irrestrito dos parceiros - Agua Mineral Platina,
Astrazeneca do Brasil Ltda., Biolab Sanus Farmacéutica, Aché,
Cardiocenter, Centrocor, Clinica do Coragao, Conselho Federal
de Medicina, Ecoclinica, Governo do Estado da Paraiba,
Laboratérios Pfizer, Laboratdrios Servier do Brasil, MSD,
Novartis Biociéncias S/A, Prefeitura de Jodo Pessoa, Sao Braz,
Trevo Internacional, Unicor, além da Unicred e Unimed de Joao
Pessoa - foi fundamental para a realizagio de um evento desse
porte. “A todos nossos sinceros agradecimentos” reforcou a
presidente.




