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AVALIACAO DO PROCESSO DE BIOREABSORCAO DO SUPORTE VAS-
CULAR BIOREABSORVIVEL DESOLVE. ANALISE SERIADA COM TOMO-
GRAFIA DE COERENCIA OPTICA NOS PERIODOS POS-PROCEDIMEN-
TO, 6 MESES E 2 ANOS

DANIEL CHAMIE; ALEXANDRE ABIZAID; EVANDRO M. FILHO; J. RIBAMAR
COSTA JR.; RICARDO A. COSTA; ANDREA ABIZAID; JOHN ORMISTON; STE-
FAN VERHEYE; AMANDA G.M.R. SOUSA; J. EDUARDO SOUSA

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA (IDPC) / CARDIOVASCULAR
RESEARCH CENTER

Introducdo: O suporte vascular bioreabsorvivel (SVB) DESolve, tem
base polimérica de acido poli-L-latico, libera miolimus (3 pg/mm) e tem
bioreabsor¢ao programada entre 1 e 2 anos. Recentemente, demonstramos com
tomografia de coeréncia dptica (OCT), auséncia de descontinuidade estrutural,
baixo percentual de obstrugdo (13%) e uniforme cobertura das hastes (98,7%)
do DESolve aos 6 meses. No presente relato, apresentamos os resultados de
OCT na avaliagao de 2 anos destes pacientes. Metodologia: O estudo DESolve
FIM incluiu 16 pacientes tratados com DESolve. OCT foi realizada apés o
procedimento e aos 6 meses em 10 pacientes, e ao final de 2 anos em 7. O
volume tridimensional de todas as hastes visiveis (intervalo de 0,2 mm) foi
calculado em todos os periodos de observagao para quantificagao do processo
de bioreabsorgao. Resultado: Reducao progressiva e significativa do volume das
hastes foi observada ao longo do tempo (6,32+0,33 mm3 pds-procedimento
vs. 4,01+0,36 mm3 aos 6 meses vs. 1,90+0,21 mm3 aos 2 anos, p=0,001). A
drea de suporte vascular foi mantida até 2 anos, com auséncia de recolhimento
tardio durante o periodo de perda da integridade estrutural dos SVB (6,52+0,81
mm2 pds-procedimento vs. 6,77+0,89 mm2 aos 6 meses vs. 6,11+1,53 mm2
aos 2 anos (p=0,368). A drea de hiperplasia neointimal aumentou entre 6
meses (0,72+0,42 mm2) e 2 anos (1,48+0,43 mm2, p=0,018), com reducdo
progressiva da drea luminal (6,44+0,86 mm2 pés-procedimento vs. 4,60+0,42
mm2 aos 6 meses vs. 3,42+1,07 mm2 aos 2 anos, p=0,002). Ao final de 2
anos, todas as hastes ainda presentes encontravam-se cobertas por tecido.
Conclusio: Avaliagdo seriada com OCT até 2 anos demonstrou, pela primeira
vez, o processo de bioreabsor¢ao do SVB DESolve apés implante em corondrias
humanas. O crescimento de hiperplasia neointimal entre 6 meses e 2 anos
indica um processo ativo de reparo vascular. Estudos pré-clinicos sugerem que
crescimento luminal tardio é esperado entre 2 e 3 anos.
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AVALIACAO EXPERIMENTAL DAS CARACTERISTICAS MECANICAS E
DA RESPOSTA VASCULAR APOS MODIFICAGOES NO DESENHO DE
UM STENT

CELSO KIYOCHI TAKIMURA; GUY FERNANDO A. PRADO JR; LUCIANO
CURADO; PAULO SAMPAIO GUTIERREZ; PEDRO ALVES LEMOS

INSTITUTO DO CORACAO (INCOR — HC/FMUSP)

Introducdo: O desenho de um stent influencia em caracteristicas fisicas como
forca radial, deformacdo longitudinal e na resposta vascular pés-implante.
Objetivamos comparar as caracteristicas mecanicas de duas geracoes de stents
e a resultante resposta biolégica ao implante destes stents. Metodologia: Com
base no desenho da malha metalica do stent cromo-cobalto Cronus® (Scitech,
GO, Brasil) (grupo Cronus), um novo desenho foi criado (grupo New Cronus)
por meio do aumento do ndmero de ligagGes inter-anel e pelo aumento do
raio interno dos vértices dos anéis. As caracteristicas mecanicas destes stents
foram testadas in vitro. A resposta biolégica ao implante foi avaliada apds
implante em artérias coronarias de 8 porcos nao-ateroscleréticos por meio
de tomografia de coeréncia éptica (OCT) e histopatologia no 28° dia pos-
implante. Resultado: Modificagdes no desenho do stent Cronus® resultaram
em um stent (New Cronus®) com maior forca radial (de 0,104 N para 0,156
N) e maior resisténcia a deformagdo longitudinal (de 1,1 para 0,14 mm). Os
resultados de OCT e de histopatologia estido sumarizados na tabela.

~

Grupo Cronus® Grupo New Cronus® P
Area da luz (mm?) 5,84+0,96 6,37+1,14 0,341
Area do stent (mm?) 6,92+0,97 7,25+1,12 0,547
Area neointimal (mm?) 1,07+0,76 0,87+0,47 0,540
Q:»f;?:ﬁ;?l(lr?rﬂ?) 15,4£10,1 12,3£6,4 0,484
Endotelizacdo (%) 3+0 3+0 >0,999
Grau de inflamacdo 1,0+1,0 0,7+0,9 0,300
Grau de injdria 1,01+0,65 0,94+0,61 0,709

Conclusdo: As modificacdes no desenho do stent resultaram em aumento
da forca radial, da resisténcia a deformagao longitudinal e manutengao de
adequada resposta vascular com a nova versao do stent Cronus®.
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AVALIACAO DOS NIVEIS SERICOS DE MRP-8/14 CONFORME A APRE-
SENTACAO CLINICA DA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA E A EVO-
LUCAO APOS INTERVENCAO PERCUTANEA COM IMPLANTE DE STENT
ALEXANDRE DO CANTO ZAGO; JAQUELINE WACHLESKI; JULIANA ROSSATO;
BRUNO S. MATTE; ANA MARIA KREPSKY; XANA MENDES; DANIEL BALDEZ; LU-
ZANA M. MACHADO

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA)

Introducdo: O MRP-8/14 é uma proteina inflamatéria que possui
importante funcdo na interacdo dos leucdcitos com o endotélio,
demonstrando ser um potencial biomarcador de atividade da doenca
arterial coronariana (DAC). Objetivo: Avaliar a relagdo dos niveis séricos
de MRP-8/14 com a apresentagao clinica da DAC e com a evolugdo
apds o tratamento da lesdo-alvo com implante de stent. Metodologia: Este
estudo avaliou os niveis séricos de 55 pacientes divididos em 3 grupos
(G): G1 - controle (individuos higidos); G2 - angina estdvel e lesdo
>50% em 1 ou mais artérias corondrias; e G3 - sindrome coronariana
aguda sem supradesnivel do segmento ST e lesio >50% em 1 ou mais
artérias corondrias. Os individuos do grupo controle foram submetidos
a uma dnica coleta sanguinea, enquanto os pacientes dos grupos 2
e 3 foram submetidos a uma coleta sanguinea imediatamente antes da
intervencdo corondria percutinea com implante de stent seguida de
coletas sanguineas seriadas em 6, 18 e 48 horas e em 7 dias apds o
implante de stent. Resultado: A andlise comparativa dos niveis séricos de
MRP- 8/14 na primeira coleta entre os 3 grupos em estudo evidenciou
diferenca estatisticamente significativa do G1 (controle) em relacdo aos
demais grupos [G1= 0,11+0,10pug/mL vs G2= 1,83+0,70pg/mL e G3=
3,66+1,8Tug/mL; p<0,001]. Também houve diferenca estatisticamente
significativa do G2 em comparagao ao G3 (p=0,045). Quanto a evolugao
da DAC pés-implante de stent, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa dos niveis séricos de MRP-8/14 entre as coletas seriadas tanto
no grupo de pacientes com angina estavel (G2) quanto nos pacientes com
sindrome coronariana aguda (G3). Conclusao: Os niveis séricos de MRP-
8/14 apresentam-se progressivamente elevados conforme a gravidade da
DAC e permanecem continuamente elevados mesmo apds o tratamento da
lesdo-alvo com implante de stent por pelo menos 7 dias.
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BAIXO CONTROLE DA RAIVA E DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

MARCIA MOURA SCHMIDT; ALEXANDRE QUADROS; KARINE SCHMIDT; LUCIELE
STOCHERO; MAURO REGIS SILVA MOURA; CARLOS A. M. GOTTSCHALL

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL (IC-FUC)

Introducdo: A associacdo entre raiva, doenca arterial coronariana (DAC)
e desfechos cardiovasculares tem sido demonstrada, mas permanecem
dividas sobre qual aspecto da raiva estd mais relacionado ao risco.
Metodologia: Pacientes consecutivamente agendados para angiografia
corondria por no periodo de 30/11/2009 a 3/2/2010 foram considerados
para inclusio. DAC foi definida como estenose > 50% em um vaso
epicardico principal. A avaliagdo da raiva foi realizada com o Inventdrio
de expressao de raiva trago-estado de Spielberger (STAXI), usando sete
subescalas: trago, temperamento, reacdo, expressao de raiva, raiva dentro,
raiva fora e controle da raiva. Os pacientes foram seguidos por 16 meses
para verificar a ocorréncia de morte cardiovascular, infarto do miocardio,
revascularizagdo miocardica e hospitalizagao por angina. Resultado: No
periodo do estudo foram incluidos 523 pacientes. Um aumento de um
ponto na escala de controle da raiva foi associado com uma diminuicao de
8% na probabilidade de ocorréncia de DAC angiograficamente detectada,
independente de fatores de risco tradicionais e de outras subsescalas
de raiva. (adj OR 0,92; [IC 95% 0,88-0,98]; p=0.004). No seguimento
ocorreram 2,7% de perdas, totalizando 509 participantes. Eventos
Cardiovasculares maiores (ECVM) ocorreram em 207 (41%) deles. Aqueles
com ECVM apresentaram mais frequentemente diabetes, infarto prévio,
intervengdo corondria percutanea prévia e menor controle da raiva. Na
analise multivariada, diabetes e baixo controle da raiva (OR: 1.41; IC
95%: 1.07-1.87, p=0.02) foram associados com ECVM. Conclusdo: Neste
estudo, baixo controle da raiva foi independentemente associado com
DAC e com aumento de risco de eventos cardiovasculares. Mais estudos
para explorar a influéncia da raiva no desenvolvimento e prevencao da
DAC sdo necessdrios.
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