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intervenc&o coronaria percutanea com stent
bioabsorvivel eluidor de everolimus

Clinical outcomes of patients undergoing percutaneous coronary intervention
with everolimus-eluting bioabsorbable stent
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RESUMO

Modelo: Estudo descritivo, transversal, retrospectivo. Objetivo: ldentificar desfechos clinicos e
a prevaléncia de uso da dupla antiagregacdo plaquetaria (DAP) 30 dias e 12 meses ap06s implante
de stent bioabsorvivel eluidor de everolimus (BVS). Metodologia e casuistica: Foram coletados
e analisados de maneira descritiva dados referentes a antecedentes clinicos, procedimento, re-
sultados poés-procedimento e complicagdes intra-hospitalares, acompanhamento e antiagregacao
plaquetéaria 30 dias e um ano apo6s implante de BVS de pacientes submetidos a intervengédo coro-
naria percutanea (ICP) com BVS. Resultados: 169 pacientes foram submetidos a 182 a ICP com
BVS para tratamento de 298 lesGes, com idade média de 56,9+10,8 anos, 84% do sexo masculi-
no. Até quatro lesbes foram abordadas por ICP, 49% na artéria descendente anterior, 81,2%
graves (Ellis B2 e C), 99% em TIMI 3 pdés-procedimento. Apés o procedimento, o infarto agudo do
miocardio (IAM) sem supradesnivelamento do segmento ST foi a principal complicagdao intra-
hospitalar (11,5%). Trinta dias apds a ICP, ndo houve complicacdes relacionadas ao procedimento
e 93,4% estavam em DAP. Apés um ano, trés pacientes foram submetidos a nova ICP nao relaci-
onada ao vaso anteriormente abordado e 80,2% mantinham DAP. Ressalta-se que nao ocorreu
re-estenose clinicamente significativa no periodo de seguimento. Conclusado: A prevaléncia de
uso de DAP foi alta e ndo houve complicacbes precoces ou tardias relacionadas a ICP com BVS,
confirmando a seguranca e efetividade do procedimento na instituicao.

Palavras-chave: Doenca das Coronarias. Intervencdo Coronéaria Percutanea. Stents.

ABSTRACT

Study design: A descriptive, cross-sectional, retrospective study. Objectives: To identify clinical
outcomes and the prevalence of dual antiplatelet therapy (DAPT) 30 days and 12 months after
percutaneous coronary intervention (PCl) with an everolimus-eluting bioabsorbable stent (BVS).
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Methods and casuistry: Data regarding clinical history, procedure, post-procedure outcomes
and in-hospital complications, 30-day and one-year follow-up and antiplatelet therapy were col-
lected and analyzed of 169 patients submitted to 182 PCls with BVS for treatment of 298 lesions.
Results: The mean age was 56.9+10.8 years, 84% male. Up to four lesions were treated with
PCI, 49% in the anterior descending artery, 81.2% severe (Ellis B2 and C), 99% TIMI 3 post-
procedure. After the procedure, non-STEMI was the main in-hospital complication (11.5%). Thirty
days after PCI, there were no procedure-related complications and 93.4% were on DAPT. After
one year, three patients underwent a new PCIl that was not related to the vessel previously treated
and 80.2% maintained DAPT. There were no cases of clinically significant stenosis during the
follow-up period. Conclusion: The prevalence of DAPT usage was high and there were no early or
late complications related to PCl with BVS, confirming the safety and effectiveness of the proce-

dure in the institution.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo um
dos principais problemas de saude publica mun-
dialmente e a causa mais comum de mortalidade
nos paises desenvolvidos. A doencga arterial co-
ronariana (DAC) é responsavel por metade des-
sas mortes.12

Para o tratamento da DAC, a angioplastia
com baldo foi um importante marco, porém asso-
ciada a re-estenose, causada principalmente por
remodelamento constritivo.® Na intervencédo coro-
naria percutanea (ICP), os stents metalicos sao
utilizados como uma resisténcia estrutural meca-
nica as limitagbes da angioplastia com balado, pre-
venindo o recolhimento elastico precoce do vaso,
oclusdo aguda e remodelamento constritivo tar-
dio. No entanto, suas complicacdes, devido a pres-
sdo exercida contra a parede do vaso, incluem re-
estenose tardia secundaria a inflamacao endotelial
crénica, proliferacdo tecidual focal ou difusa na
camada intima ao longo do stent, com consequen-
te estreitamento do limen do vaso, interferéncia
na motricidade e remodelamento vasculares.345

Considerando tais limitacdes, stents farma-
colégicos substituiram os stents metdlicos, libe-
rando agentes antiproliferativos locais nas célu-
las do musculo liso, reduzindo, assim, o risco de
necessidade de nova revascularizagcdo compara-
do ao risco dos stents metdlicos.®” A cobertura
polimérica da superficie dos stents farmacolégi-
cos carreia os agentes antiproliferativos e permi-
te sua liberacdo de maneira controlada, porém,
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reacbes ao polimero duravel podem desencade-
ar inflamagdo e trombose tardia do stent.®
Assim, novas geracdes de stents farmaco-
légicos concentram-se em aumentar a biocompa-
tibilidade dos polimeros e usar polimeros biode-
gradaveis, que tenham maior capacidade de
carrear drogas, de maneira mais direcionada, limi-
tando a proliferacdo das células musculares lisas,
enquanto propiciam a endotelizacdo do Iimen.347
O suporte vascular bioabsorvivel (BVS) apro-
vado no Brasil em 2014, Absorb®, é constituido
por polimeros eluidores da droga everolimus. O
dispositivo é projetado para restaurar o fluxo de
sangue através da abertura do vaso obstruido e
sustentar uma forca radial suficiente para evitar o
recuo elastico do vaso apoés a dilatagdo, sendo
reabsorvido apo6s dois ou trés anos.%>'° Para pre-
vencao da trombose de stent, a dupla antiagre-
gacao plaquetaria (DAP) é indicada por até um ano
apo6s o implante de stents farmacolégicos ou BVS.%?
Uma revisao sistematica de 13 estudos em
que foram incluidos 3259 pacientes submetidos
a implante do Absorb® verificou que a taxa de
mortalidade cardiaca entre pacientes com doen-
¢a arterial coronariana estavel foi de 0 a 0,6%, a
taxa de IAM recorrente foi de O a 4,5% e a taxa
de trombose do stent foi de 0 a 4,%.12
A despeito dos beneficios tedricos dos BVS,
revisdes sistematicas de literatura apontam que,
comparado ao stent metéalico com liberagado de
everolimus, o BVS pode se associar a maior risco
de risco de trombose subaguda, maiores taxas
de faléncia de vaso-alvo e de nova revasculari-
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zacdo em até trés anos apos a ICP, com mortali-
dade similar. As revisbes também ressaltam a ne-
cessidade de estudos adicionais com maior nu-
mero de pacientes e maior tempo de acompanha-
mento.13-16

Nesse contexto, é relevante que se conhe-
¢am os resultados do implante de BVS especifica-
mente no territério brasileiro. Assim, o objetivo
deste estudo foi identificar desfechos clinicos e a
prevaléncia do uso de DAP 30 dias e 12 meses
apos implante de BVS eluidor de everolimus.

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, transver-
sal, retrospectivo, realizado em uma instituicdo
privada, de extraporte e de alta complexidade,
localizada na zona Sul do municipio de Sao Paulo.
Os dados foram coletados no setor de Cardiologia
Intervencionista, que realiza em média 500 ICPs
por ano. O setor possui um sistema informatizado
de gerenciamento e armazenamento de dados
caracterizado como plataforma de imagens e in-
formacgbes, abrangendo todas as especialidades
cardioldgicas. Este sistema possui informacdes cli-
nicas basais, do procedimento, até a alta hospita-
lar, e do acompanhamento clinico ap6s as ICPs.

Os pacientes que realizam angioplastia sao
acompanhados pelo setor de Pesquisa Clinica da
Cardiologia Intervencionista. O contato é reali-
zado via telefone ou e-mail pelas monitoras do
setor apos 30 dias da alta, apds seis meses e
anualmente, até completar cinco anos.

Ao longo do acompanhamento, o paciente
responde perguntas relativas a sintomas apoés o
procedimento, medicamentos em uso, exames que
foram realizados e se foi necessario novo proce-
dimento. Questdes relacionadas a ocorréncia de
acidade vascular enceféalico, trombose ou infarto
agudo do miocardio também sao realizadas nes-
te contato. Todas as respostas sao inseridas no
banco de dados.

A populacdo compreendeu os registros dos
pacientes que realizaram ICP no periodo de 24/
11/2014 (primeiro uso de BVS ap06s aprovacdo
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) a
30/06/2016. Foram incluidos dados de pacientes
maiores de 18 anos submetidos a ICP e que utili-
zaram ao menos um stent BVS no periodo menci-
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onado. Foram excluidos registros daqueles que
utilizaram, concomitante ao BVS, outro tipo de
stent (farmacolégico ou metélico) para tratamen-
to das lesdes.
Os dados coletados referiram-se a:
1) Dados sociodemograficos: sexo e idade

I1) Antecedentes clinicos: apresentacao clinica,
comorbidades, antecedentes pessoais, ante-
cedentes familiares, medicamentos cardiovas-
culares de uso continuo.

111) Dados do procedimento: carater do procedi-
mento (eletivo, urgéncia, emergéncia, salva-
mento), duracdo e volume total de contraste
da radioscopia, numero de lesbes abordadas
por procedimento, local da lesédo, caracteris-
ticas da leséo tratada, classificagdo TIMI de
fluxo coronariano pré procedimento (TIMI O :
Sem opacificagdo apds o ponto de obstrucgéo;
TIMI 1: Sem opacificacdo da porgao terminal
do vaso - Penetracdo sem perfusédo; opacifi-
cacao completa do vaso, porém em velocida-
de inferior a vasos adjacentes; TIMI 3: Opa-
cificacdo total do vaso em velocidade igual dos
vasos adjacentes), complexidade coronaria-
na (classificacdo Ellis), complica¢gdes técnicas
durante o procedimento.”

A classificagcéo Ellis seguiu os critérios des-
critos abaixo. As lesbes A e B1 foram agrupadas
em “ndo graves” e as lesbes B2 e C foram agru-
padas em graves.'®

A: focais (<10mm); concéntricas; acessi-
veis; em segmento nado angulado
(<45%); de contorno liso; com pouca ou
nenhuma calcificacdo; que nédo sejam
totalmente oclusivas (<100%); néo
ostiais; sem envolvimento de ramos
secundarios de grande porte; com au-
séncia de trombos.

B1: Uma das seguintes caracteristicas: com-
primento de 10-20mm; excentricidade;
moderada tortuosidade do segmento pro-
ximal; com segmento moderadamente
angulado (>45°, <90°); contorno irregu-
lar; moderada ou intensa calcificagado;
oclusédo croénica de <3 meses de dura-
¢do; ostiais; em bifurcacdo, requerendo
técnica de duplo-guia; com trombo pre-
sente.
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B2: Duas ou mais das seguintes caracteris-
ticas: comprimento de 10-20mm; excen-
tricidade; moderada tortuosidade do
segmento proximal; com segmento mo-
deradamente angulado (>45°, <90°);
contorno irregular; moderada ou inten-
sa calcificagdo; oclusdo cronica de <3
meses de duracdo; ostiais; em bifurca-
¢ao, requerendo técnica de duplo-guia;
com trombo presente.

C: difusas (>20mm de extensao); exces-
siva tortuosidade do segmento proxi-
mal; situadas em segmento extrema-
mente angulado (>90°); oclusdes crb6-
nicas com >3 meses de duracdo; impos-
sibilidade de se proteger ramo secun-
dario de grande porte emergente da
lesdo-alvo; pontes de safena degene-
radas com lesfes friaveis.

IV) Dados intra-hospitalares pés-procedimento:
complicacbes de acordo com os critérios do
American College of Cardiology — Cath PCI (mor-
te, AVE, necessidade de nova revasculariza-
¢ao, IAM, trombose de stent), classificacéo
TIMI de fluxo coronariano poés procedimento.
Acompanhamento clinico: Complicagdes, con-
forme julgamento médico individual (1AM,
trombose aguda, reparo cirurgico, estenose/
ocluséo arterial, pseudoaneurisma, tampona-
mento cardiaco, choque cardiogénico) e uso
de antiagregantes plaquetarios 30 dias e 12
meses apos a ICP.

Por meio do teste de Kolmogrov-Smirnov,
verificou-se que as variaveis quantitativas tinham
distribuicdo n&o-paramétrica, exceto pelo volume
de contraste. As variaveis qualitativas foram des-
critas com uso de frequéncias absolutas e relati-
vas e as variaveis quantitativas foram descritas
com uso de medidas de resumo (mediana, minimo
€ maximo).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein,
Protocolo n° 1.930.363.

RESULTADOS

No periodo de estudo, foram realizados 182
ICPs com utilizagcdo de ao menos um BVS, trata-
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mento total de 298 lesbes em 169 pacientes, sen-
do que 13 individuos foram submetidos a duas
ICPs no periodo. Para a analise de acompanha-
mento, foram considerados 106 pacientes, pois
foram os que obtiveram acompanhamento de
desfecho 30 dias e 12 meses po6s-implante de BVS
eluidor de everolimus.

Os 169 pacientes submetidos a ICP com
BVS tinham idade média de 56,9+10,8 anos
(34 - 85 anos), a maioria do sexo masculino
(n=142, 84%). Os pacientes apresentavam mul-
tiplas comorbidades (dislipidemia — DLP, hiper-
tensdo arterial sistémica — HAS, diabetes mellitus
— DM, IAM). Verificou-se a prevaléncia de pacien-
tes assintomaticos, sem de dor toréacica atipica
em sem indicativos de angina instavel. A maioria
da amostra nao apresentou IAM prévio e tam-
bém néo realizou cirurgia de revascularizagdo do
miocardio (CRVM) prévia e utilizava diferentes
classes medicamentosas concomitantemente (Ta-
bela 1).

Em relacdo as caracteristicas do procedi-
mento, houve ampla variacdo da duracgdo, até
quatro lesdes abordadas por procedimento, a
maioria das lesdes na artéria descendente ante-
rior. Os procedimentos eletivos e de urgéncia ti-
veram a mesma prevaléncia, com apenas 9,9%
de procedimentos de emergéncia. Quanto a com-
plexidade da DAC, segundo a classificacdo Ellis,
houve predominio de lesdes graves (n=242 le-
sbes B2 e C, 81,2%) (Tabela 2). Destas, 39
(13,1%) tratavam-se de re-estenoses. Ressalta-
se que cada paciente poderia ter apresentado
multiplas lesdes com complexidades diferentes.

Em 253 lesdes (84,9%), o fluxo sanguineo
coronario presente no vaso pré-procedimento foi
classificado como TIMI 3 e, na avaliagdo pos-pro-
cedimento, o numero de lesdes com essa classifi-
cacdo aumentou para de 295 (99%).

Das lesdes tratadas, 86,7% apresentavam
estenose pré-procedimento (60% a 80% de oclu-
sdo). Em 246 (82,6%) casos optou-se por fazer
dilatacdo com baldo antes da liberagcdo do stent.
A dilatacdo com baldo apds a liberacdo do stent
ocorreu em 239 (80,2%) lesBes.

A prevaléncia de complica¢cBes técnicas du-
rante a ICP foi de 2,0% (n=6). ApOs o procedi-
mento, IAM sem SST foi a complicagdo que ocor-
reu mais frequentemente (Tabela 3).
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Tabela 1
Caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a intervencdo coronariana percutanea com stent
bioabsorvivel eluidor de everolimus (n=169).

Variavel
Idade mediana minimo-maximo
55 34-85
Sexo masculino n %
142 84,0
Apresentacédo clinica n %
Angina instavel 52 30,8
Sintomatico 47 27,8
Infarto agudo do miocardio sem SST 24 14,2
Infarto agudo do miocardio com SST 20 11,8
Dor toréacica atipica 04 2,4
Angina estavel 04 2,4
Comorbidades n %
Dislipidemia 118 69,8
Hipertensao arterial sistémica 94 44,4
Angioplastia transluminal por cateter prévia 40 23,7
Tabagismo 39 23,1
Diabetes Mellitus 36 21,3
Antecedentes pessoais n %
Antecedente familiar de doenca arterial coronariana 83 50,9
Infarto agudo do miocardio 17 10,1
Cirurgia de revascularizagcdo do miocardio 07 4,1
Acidente vascular cerebral isquémico 02 1,2
Acidente isquémico transitério 01 0,6
Medicamentos de uso continuo n %
Acido acetilsalicilico 165 90,7
Estatina 146 80,2
IECA/BRA 73 40,1
Betabloqueador 71 39,0
Clopidogrel 70 38,5
Ticagrelor 48 26,4
Nitratos 36 19,8
Hipoglicemiante oral 32 17,6
Prasugrel 27 14,8
Insulina 10 5,5

IECA: Inibidores de enzima conversora de angiotensina; BRA: Bloqueadores dos receptores da angiotensina;
SST: Supradesnivelamento do segmento ST

Medicina (Ribeirdo Preto, Online.) 2018;51(4):237-46 241



Ribeiro MS, Nascimento TCDC, Murakami M, Bergamasco EC, Lopes CT, Santos ER.

Tabela 2
Caracteristicas do procedimento de pacientes submetidos a intervengdo coronariana percutanea com stent
bioabsorvivel eluidor de everolimus (n=169 pacientes, 182 procedimentos, 298 lesdes).

Variavel Mediana Minimo-maximo
Duragcdo (min) 20,3 2,1-89,5
Lesdes por procedimento (n) 1 1-4
Comprimento da lesdo (mm) 24 4-96
Volume de contraste (mL) 250 zero-550

n %>

Carater do procedimento

Eletivo 82 45,1
Urgéncia 82 45,1
Emergéncia 18 9,9

Local da lesdo
Artéria descendente anterior 146 49,0

Artéria descendente direita 80 26,8

Fluxo coronariano pré-procedimento

TIMI 3 253 84,9
TIMI O 29 9,7
TIMI 1 9 3,0
TIMI 2 7 2,3

Fluxo coronariano pos-procedimento
TIMI 3 295 99,0

TIMI O 3 1,0

Complexidade da DAC (Ellis)

C 151 50,7
B2 91 30,5
Bl 16 5,4
A 1 0,3

*Porcentagem referente ao nimero de lesdes
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Tabela 3.
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Complicagdes intra-hospitalares durante e apdés intervengao coronariana percutanea com stent bioabsorvivel

eluidor de everolimus (Nn=169 pacientes, 182 procedimentos, 298 lesdes).

Variavel n %>
Complicagdes técnicas durante o procedimento

Perfuracdo de coronéria 5 1,7
Dissecgdo de coronaria 4 1,3
Complicagbes po6s-procedimento n %Yo**
Infarto agudo do miocardio sem SST 21 11,5
Trombose aguda 02 1,1
Reparo cirdrgico 02 1,1
Infarto Agudo do Miocardio com SST 01 0,5
Estenose / Ocluséo arterial 01 0,5
Pseudoaneurisma 01 0,5
Tamponamento cardiaco com pericardiocentese 01 0,5
Choque cardiogénico refratario seguido de 6bito 01 0,5

SST: Supradesnivelamento do segmento ST, * Porcentagem referente ao nimero de lesdes; ** Porcentagem referente ao nimero de

procedimentos

No acompanhamento de 30 dias ap6s a ICP,
ndo houve complica¢des relacionadas ao proce-
dimento. Ap6s 12 meses, trés (2,8%) pacientes
foram submetidos a nova ICP em vaso né&o rela-

cionado a lesdo previamente tratada. Ressalta-

Tabela 4.

se que ndo ocorreu re-estenose clinicamente sig-
nificativa no periodo de seguimento.

Trinta dias apo6s a ICP, 99 pacientes (93,4%)
estavam em DAP. Doze meses ap06s o procedimen-
to, 85 pacientes (80,2%) mantinham esse padréo.

Antiagregantes plaquetarios utilizados 30 dias e um ano apdés a intervengao coronariana percutanea com

stent bioabsorvivel eluidor de everolimus (n=106).

Medicamento 30 dias 1 ano

n % n %
AAS e Clopidogrel ou AAS e Ticagrelor 58 54,7 46 44,7
AAS e Prasugrel 41 38,7 39 36,7
Nenhum 3 2,8 10 9,4
Somente AAS 0 0 11 10,4
Somente Prasugrel 2 1,8 0 0
Somente Clopidogrel 1 0,94 0 0
Somente Ticagrelor 1 0,94 0 0
AAS: Acido acetilsalicilico
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DISCUSSAO

Este estudo verificou auséncia de compli-
cacles relacionadas a ICP com BVS eluidor de
everolimus em curto e longo prazos, além de alta
prevaléncia de adesdo a DAP em até 12 meses
de seguimento.

Nossos resultados em relagdo a auséncia
de 1AM prévio e de CRVM prévios sdo consonantes
com estudo realizado para avaliar a qualidade de
vida em pacientes com doenca multiarterial coro-
nariana que foram submetidos a angioplastia, ci-
rurgia ou tratamento clinico. Este estudo obser-
vou, dentre os 483 pacientes avaliados, que so-
mente 66% referiram no momento da internacao
a ocorréncia de 1AM prévio.'® Em outro estudo que
avaliou 154.406 angioplastias realizadas entre
2000 e 2005, dos casos estudados entre 2004-
2005, somente 15,98% apresentavam CRVM
prévia.2°

A associacdo de re-estenose as lesbes gra-
ves em nossa amostra representa um desafio
para a cardiologia intervencionista, ja que se tra-
ta de uma resposta vascular a lesdo causada pela
ICP (remodelamento constritivo). Com o inicio das
angioplastias com o uso de stent farmacoldgico,
a taxa de re-estenose estava presente entre 5 a
10% dos casos no ano de 2013, um indicador
positivo quando comparado ao inicio do uso dos
stents nos anos 80, quando esta relagdo estava
entre 16 e 44%.2!

Os BVS previnem o remodelamento cons-
tritivo nos primeiros seis meses apoés implante,
porém permitem o remodelamento expansivo
ap6s a perda de sua integridade mecanica.??:2324
Em relacdo ao remodelamento vascular expansi-
vo, 0 estudo ABSORB Il mostrou que as caracte-
risticas basais dos pacientes, como sexo femini-
no, ICP prévia, maiores niveis de LDL-colesterol e
centro necrodtico da lesdo sao determinantes in-
dependentes em seguimento de trés anos.?®

A perfurac&o coronariana como complicacdo
técnica durante o procedimento encontrada as-
sociada a abordagem da artéria descendente
anterior e lesdes do tipo C em nossa amostra
também foi verificada em 0,32% de uma coorte
brasileira de 5585 pacientes. A perfuragdo coro-
naria consiste naquela que apresenta maior po-
tencial de gravidade para o paciente, ja que pode
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ocasionar 1AM, tamponamento cardiaco, necessi-
dade de cirurgia de urgéncia e 6bito.2¢

De fato, como complicagdo intra-hospitalar
apresentada pelos pacientes apds ICP, prevale-
ceu o IAM sem SST, em frequéncia maior que aque-
la encontrada em estudo realizado entre agosto/
2011 e outubro de 2013 para acompanhamento
tardio de 49 pacientes submetidos a ICP com o
uso de BVS, no qual houve registro de 4% de IAM
periprocedimento no periodo intrahospitalar.1?

A auséncia de desfechos indesejados 30 dias
apos a ICP em nossa amostra, bem como a ne-
cessidade de nova revascularizagdo néo relacio-
nada ao vaso anteriormente abordado apés 12
meses demonstra eficacia e seguranca tardias do
BVS e também pode ter relacdo com a alta preva-
|éncia de DAP, em consonancia com a recomenda-
¢do a fim de evitar casos de trombose tardia.?”

O estudo de coorte ABSORB A acompanhou
30 pacientes tratados com Absorb® durante cin-
co anos nos Paises Baixos e verificou um unico
episddio de dor toracica com necessidade de nova
revascularizacdo, taxa de eventos adversos car-
diacos maiores (ECAM) de 3,4%, auséncia de
trombose e paténcia de todos os stents.?® Em
seguida, o estudo de coorte ABSORB B mostrou
que a bioabsorcdo ocorreu apoés trés anos em 53
pacientes e associa-se a aumento tardio do
limen, reducgédo da placa e restauragdo da motili-
dade do vaso, com paténcia de 91%.2* Na coorte
B, a taxa de ECAM em cinco anos foi de 11%, sem
casos de trombose.

Na coorte japonesa do ABSORB Japan
(n=400), verificou-se que, em 12 meses, a falén-
cia de vaso-alvo foi de 4,2%, com trombose do
stent definitiva ou provavel de 1,5% e necessi-
dade de revascularizacdo de les&do-alvo por
isquemia de 1,1%. Nesses pacientes, a DAP foi
mantida por 81% dos pacientes aos 12 meses e
por 7% aos cinco anos.?®

No Brasil, estudo de acompanhamento por
até 4,6 anos dos primeiros 49 pacientes subme-
tidos ao implante do Absorb® verificou que o0 uso
do dispositivo foi seguro e eficaz, com 100% de
liberagdo com sucesso do dispositivo na les&o-
alvo e retirada do sistema de entrega do BVS com
estenose residual <50%. Além disso, houve 96%
de casos com sucesso do dispositivo sem a ocor-
réncia de ECAM em até sete dias na internacgéo
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hospitalar. A taxa de ECAM foi de 4% aos 30 dias,
8,2% em um ano, e 12,2% em dois anos e dois
casos de trombose até o ultimo seguimento.®

As diferentes incidéncias de ECAM podem
ser determinadas pelo tamanho do stent implan-
tado. Uma analise secundaria dos dados de 1232
pacientes dos estudos ABSORB B, ABSORB EXTEND
e ABSORB Il demonstrou que o implante de BVS
de grandes dimensfes em vasos relativamente
pequenos pode se associar a maior taxa de ECAM
em até 12 meses, frequentemente devido a 1AM.3°

Os resultados deste estudo s&o limitados
pelo seu carater unicéntrico. Ademais, a frequén-
cia de re-estenose foi investigada exclusivamen-
te por seguimento telefébnico e ndo de maneira
ativa, por meio de exames de imagem ou indutores
de isquemia.

CONCLUSAO

A prevaléncia de uso da DAP foi alta e néo
houve complicagdes precoces ou tardias relacio-
nadas a ICP com BVS, confirmando a seguranca e
efetividade do procedimento na instituicdo. Da-
dos sobre os desfechos muito tardios (em até cin-
co anos) devem ser analisados para confirmar
esses achados.
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