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Prezado (a) colega,

Estamos as portas do nosso evento anual, desta vez no Hotel Intercontinental no dia 4 de agosto de
2010. A incorporagio de novas tecnologias e terapias na prdtica didria nos dltimos meses, tais como
sistemas de aspiragao de trombo, novas plataformas de stents, e o tratamento de patologias complexas
como a estenose adrtica, aumentou significativamente o percentual de pacientes de alto risco em
nossos consultérios e salas de hemodindmica. Ao mesmo tempo grandes desafios estdo na pauta
do dia, como o tratamento de lesdes de tronco e o desenvolvimento de dispositivos bioabsorviveis,
certamente uma nova revolu¢do no campo da cardiologia invasiva. Tudo isso faz desse evento
uma oportunidade de atualizagdo e consolidagio das novas perspectivas no tratamento da doenca

aterosclerdtica e estrutural do coracio.

As novidades no campo dos dispositivos absorviveis, denominados Scaffold Vascular Bioreabsorvivel
(BVS), serdo expostas pelo Dr. Alexandre Abizaid, investigador principal do maior estudo clinico
nessa matéria, palestrante requisitado em todo o mundo e que ainda nos falard sobre o tratamento
das lesdes de tronco. O Dr. Richard Rapoza (Divisional Vice President and General Manager,
BVS, Abbott, EUA) nos falard do conceito do dispositivo bioabsorvivel, mecanismos tissulares e
celulares. Contaremos também com a honrosa presenca do presidente da nossa Sociedade Brasileira
de Hemodinamica, Dr. Mauricio de Rezende Barbosa, intervencionista de larga experiéncia que nos

falard sobre a intervencao percutinea nas sindromes estdveis.

Aliado ao conhecimento adquirido e aplicado por especialistas nos vdrios centros do nosso estado,
estaremos discutindo o tratamento das sindromes estdveis ¢ instdveis, com debates de alto nivel, o

que somente vird enriquecer cientificamente o nosso evento.

As inscrigdes estdo abertas, e podem ser realizadas gratuitamente pelo nosso portal www.sohcier;j.
org.br, ou pelos telefones 2512-4422/8106-3831. As vagas so limitadas.

Nos vemos no dia 4 de agosto,
Até breve

José Ary Boechat
Presidente da SOHCIER]
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Veja nesta edi¢ao a programagao completa do Simpésio




Chefe do Servigo de Interven¢ao Corondria do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia/SP, o Dr. Alexandre Abizaid é um dos mais respeitados cardiolo-
gistas intervencionistas da atualidade. Dr. Abizaid ¢ o investigador principal do
maior estudo com implante de dispositivos bioabsorviveis em andamento. Na
entrevista abaixo ele nos fornece uma preciosa introdugio a esse assunto, que
estard em pauta no XI Simpdésio da SOHCIER], do qual ele serd palestrante.

Dos novos dispositivos no tratamento da doenga aterosclerdtica co-
rondria, os dispositivos bioabsorviveis certamente surgem como uma
das grandes promessas, sendo considerados até a quarta revolucio na
cardiologia intervencionista. Qual a diferenca dos dispositivos per-
manentes atuais, e como funciona a absor¢io do Scaffold Vascular
Bioreabsorvivel?

Dr. Alexandre Abizaid — Os stents farmacoldgicos revolucionaram
a cardiologia intervencionista com dramdtica redugdo do crescimento
de tecido no interior do stent, diminuindo a necessidade de novos pro-
cedimentos, com menor reestenose angiogréﬁca e clinica. Sua eficdcia
j4 ¢ amplamente demonstrada em ensaios clinicos em cendrios de alta
complexidade. No entanto apesar dos avangos alcangados, ainda nos
preocupa a seguranca tardia desses dispositivos, pelo risco, ainda que
reduzido, de eventos trombdticos.

O desenvolvimento de dispositivos que mantenham os ganhos dos
stents liberadores de fdrmacos, aliado a maior seguranca tardia apro-
xima-nos do dispositivo ideal. As préteses bioabsorviveis surgem en-
tdo como uma proposta atrativa para resolver os problemas da atual
geragdo de stents farmacoldgicos, pois além de seis meses, o implante
permanente nio tem utilidade funcional, com possiveis desvantagens
incluindo o potencial de trombose tardia.

Os materiais mais promissores na composi¢ao das préteses bioabsor-
viveis s@o os polimeros e os metais. A adi¢do ao material da prétese
de uma droga anti-proliferativa, que impega o crescimento neointimal
enquanto o arcabougo polimérico ¢ absorvido nos parece no momento
uma estratégia interessante.

O Scaffold Vascular Bioreabsorvivel (BVS) é um dispositivo polimé-
rico farmacolégico, programado para ser completamente absorvido
em até 24 meses. Teria assim um efeito mecAnico, mantendo o vaso
aberto e permedvel, o que evita a retracio eldstica e o remodelamento
negativo nos primeiros meses apés o seu implante, além de um efeito
antireestenotico com liberagdo programada de uma droga que reduz
o crescimento de tecido neointimal no local do implante. Resumida-
mente, o mecanismo de absor¢ao desta endoprétese seria hidratagao do
polimero com perda gradual de seu peso molecular e, por meio do ciclo
de Krebs, transformando o polimero em CO2 e dgua.

Quais as vantagens potenciais dos novos dispo:itz'vos, suas maiores li-
mitagoes e os achados mais importantes dos estudos iniciais?

Dr. Alexandre Abizaid — Dentre as potenciais vantagens deste novo

dispositivo poderfamos listar a promogao da restauragdo vascular apds
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Dr. Alexandre Abizaid

sua completa absorgio, exclusdo do artefato metdlico o que permitiria a
avaliagdo anatdmica ndo invasiva, acesso futuro a por¢oes do vaso para
revascularizagdo cirdrgica caso seja indicado, e sobretudo aumentar
ainda mais a seguranga da interven¢do percutinea, com diminuicio
da prescricio de terapia antiplaquetdria dupla. O conceito de implante
de dispositivos tempordrios é bastante atrativo, especialmente naqueles
mais jovens, populagdo cada vez mais freqiiente nos laboratérios de
hemodinimica.

O desafio técnico de desenvolver e comercializar um dispositivo com-
pletamente bioabsorvivel relaciona-se a identificagio de um material
que possua propriedades mecanicas adequadas, tempo de degradagao
inferior a 12 meses e biocompatibilidade. O perfil de cruzamento dos
dispositivos, sua forca radial e o risco de fraturas das hastes sdo alguns
dos desafios desses dispositivos tempordrios, o que pode limitar sua efi-
cdcia. Além disso, a placa de aterosclerose possui tecidos com diferen-
tes graus de resisténcia, o que pode prejudicar uma expansio uniforme
de dispositivos nao metélicos.

O estudo ABSORB EXTEND no qual o Sr é o investigador principal,
certamente servird de base para investigagio do Scaffold Vascular
Bioreabsorvivel nos préximos anos. Como ele estd desenhado e quais
suas expectativas futuras com essa nova tecnologia?

Dr. Alexandre Abizaid — Este estudo serd um registro multicéntrico,
incluindo cerca de 1000 pacientes com o intuito de expandir as indica-
¢oes do stent bioabsorvivel, com tratamento de lesbes mais complexas.
Nele serd utilizado um dispositivo que possui um esqueleto bioabsorvi-
vel de acido ldtico revestido com o firmaco antiproliferativo everolimus.
Os principalis critérios de inclusdo serdo pacientes com doenga obstrutiva
em até dois vasos com calibre entre 2,5-3,5 mm, onde serdo permitidos
implantes de até quatro stents bioabsorviveis por paciente, incluindo le-
soes que necessitam de dois stents com sobreposi¢ao. O seu desfecho pri-
mdrio serd a ocorréncia de eventos cardfacos clinicos em 12 meses. Estao
planejados importantes sub-estudos com métodos de imagem como, por
exemplo, OCT, IVUS e CT mulislice.

A expectativa é que como no estudo ABSORB, por exemplo, que
demonstrou seguranga e eficdcia no tratamento de lesdes simples em
ndmero reduzido de casos, a aplicagio dos dispositivos bioabsorviveis
numa populagio maior e mais complexa possa confirmar esses acha-
dos, com restauragio da fungao vascular, redugdo da placa de ateroscle-
rose, tornando o vaso livre do corpo estranho e sem reestenose, ficando

livre do risco de trombose tardia.




Lesao de tronco de coronaria
esquerda: area restrita dos
cirurgioes? 0 que mudou?

Desde a época da angioplastia por balio, diferentes estudos
como o EAST, RITA, ERACI, CABRI e BARI compararam a
intervencio corondria percutinea (ICP) com a cirurgia de revas-
culariza¢io do miocdrdio (CRM), nao demonstrando diferenca
quanto a mortalidade e infarto do miocdrdio (IM), sendo porém
francamente favordveis a CRM no que se refere a necessidade de
nova revascularizagao. Com a introdugio dos stents convencio-
nais (SC), os estudos MASS 2, AWESOME, ERACI 2, SoS e
ARTS-I também evidenciaram comportamento semelhante da
ICP ¢ CRM quanto 4 mortalidade, IM e alivio de angina, favo-
recendo sempre a CRM quanto 4 reintervengao.

Os stents farmacolégicos revolucionaram a cardiologia in-
tervencionista, estando liberados para uso no Brasil desde Maio
de 2002. Nosso pais teve participagio marcante na avaliagio
desse novo dispositivo através do estudo FIM (First in Man)
realizado no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia em Sio
Paulo. Demonstrou-se entao a manutengao tardia do resultado
angiogréfico obtido inicialmente com o emprego dos stents re-
vestidos com sirolimus.

O estudo nio randomizado ARTS II somente com pacientes
multiarteriais (a presenga de leso de tronco foi critério de exclu-
sdo) tratados com implante dos szenss farmacoldgicos demons-
trou um desempenho semelhante dos SFs com brago cirtirgico
do estudo Arts I, sem diferenca no desfecho composto de morte,
AVC e IM (91,7 % e 89,1 %), com diminuic¢ao da diferenca da
sobrevida livre de nova revascularizagio em relagio a cirurgia:
Arts I - ICP - 73,3%; Arts II — ICP — 85,5%; Arts [ - CRM -
93,4% (Serruys et al, Eurointervention 2007; 3:450-459).

Oito anos apds o seu lancamento no mercado, o SF tornou-
se o dispositivo médico mais estudado em todo o mundo, com
intimeras publica¢des [originais, estudos randomizados (p.ex.
SYNTAX, CARDIA, FREEDOM)), registros e meta-andlises],
sendo implantado em milhdes de pacientes.

Duvidas e questionamentos sobre a seguranga tardia dos
SEs, especialmente o risco de trombose da prétese foram levan-
tados, ficando marcado o Congresso Mundial de Cardiologia

(Setembro de 2007) como a “tempestade de Barcelona”. Publi-

Maria de Lourdes
Montedonio Santos

Diretora cientifica da
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cagdo recente no entanto de mais de 262 mil pacientes do ME-
DICARE nos EUA (Douglas, JACC margo 2009), demonstrou
que a mortalidade tardia, incidéncia de infarto e nova revascula-
rizagao foram favordveis aos SFs comparados aos convencionais
numa larga amostra de pacientes nao randomizados.

No congresso do TCT em Washington em 2008 foi apresen-
tado o estudo SYNTAX avaliando a ICP (com implante de stent
TAXUS® eluido em paclitaxel) e a CRM em pacientes com doen-
ca corondria de multiplos vasos e/ou lesdo de tronco. Trabalho foi
coordenado pelo Dr. Patrick Serruys, sendo posteriormente publi-
cado no N. Engl. ]. Med. em Marco de 2009 (Vol. 360 N° 10),
envolvendo 62 centros europeus e 22 americanos, com 1800 p.
randomizados, cujo objetivo primdrio era a ocorréncia de eventos
cardfacos adversos maiores (ECCAM) no periodo de um ano.

Andlise do subgrupo de pacientes com lesées de tronco nos
trouxe dados muito interessantes. A presenca de lesdo isolada do
tronco de corondria esquerda (TCE) foi incomum, sendo a situ-
agdo mais freqiiente a presenca de doenga multiarterial com le-
sdo de tronco. Aproximadamente 70% dos pacientes apresenta-
vam lesao de bifurca¢do e 20% oclusoes totais. A randomiza¢io
de 71% dos pacientes selecionados representa um importante
diferencial do estudo SYNTAX, sendo um estudo “all comers”.

O percentual de seguimento dos pacientes em um ano foi de
aproximadamente 96% nos dois grupos, com menor incidéncia
de nova revasculariza¢io com a cirurgia de revascularizagio, o
que j4 era esperado, porém com menor significAncia estatistica.
A incidéncia de AVC, no entanto foi maior no grupo cirtrgico.

Devemos lembrar, no entanto que nem todos os multiarte-
riais sdo iguais podendo, p.ex. existir leses localizadas em trés
vasos em um paciente e lesdes em TCE, DA e oclusdes totais e
lesoes de bifurcagao em outro. O escore SYNTAX € um escore
angiogréfico que foi desenvolvido para avaliar os pacientes do
estudo do mesmo nome, que avalia a complexidade anatdmica
e técnica com a finalidade de prover um guia para escolha da
melhor estratégia de revascularizagio, para pacientes com lesdes
de alto risco. Escore baixo: 0 a 22; escore intermedidrio: 23 a

32; escore alto > 33.
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Ao final de dois anos, a andlise para ocorréncia de ECCAM
mostrou que nio havia diferenga estatistica entre CRM e ICP para
os escores baixo e intermedidrio, sendo esta significativa somente
para o grupo com escore alto. Os percentuais de nova revascula-
rizagao para CRM e ICP no escore baixo foram 10,1 e 14,7%; no
escore intermedidrio 12,8 e 14,9% e no escore alto 9,2 e 21,8%.

Andlise do registro multicéntrico coreano nao randomiza-
do — MAIN COMPARE - exclusivamente com pacientes com
lesdes de tronco nio protegido, com 2240 pacientes sendo 1102
com implante de stent (Seung RD et al N.Engl.].Med. 2008;
358:1781-92) ressaltou a diferenca de revascularizagao do vaso
alvo (RVA) a favor do SF (5,96%) em relagao ao SC (10,7%).
No seguimento médio de trés anos observou-se RVA de 4% para
o SF em les6es ndo distais e de 9,4% em lesoes distais e para o
SC9,8% e 15,7%.

Ao decidirmos se a estratégia da abordagem serd cirdrgica

ou percutinea devemos também sempre levar em consideragio a
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Coordengéo:

presenca de diabetes, a programagio prévia de qualquer cirurgia
de médio ou grande porte para o paciente, se este pode fazer uso
pelo tempo necessdrio da terapia antiplaquetdria, as lesdes de
bifurcagio, e a expectativa de sobrevida do mesmo.

Area restrita dos cirurgices? Nao, a ICP nio ¢ proibida em
lesdes de TCE. E importante a opinido de um time composto
pelo clinico, o hemodinamicista e o cirurgido cardfaco e, nunca
menos importante, o paciente.

O que mudou? O SYNTAX mostrou que podemos tratar
pacientes multiarteriais e/ou com lesdes de TCE isolado ou asso-
ciado a lesao de um vaso utilizando SF com eficdcia e seguranga,
especialmente nos grupos de escore baixo. Evidenciou também
que os pacientes com escore alto se beneficiam preferencialmente
da CRM. Quanto aos pacientes com escore SYNTAX moderado
ainda estamos em um terreno de incertezas. Aguardamos estudos
realizados com stents farmacoldgicos de nova geracio e de com-

provado poder estatistico, e com maior tempo de seguimento.

José Ary Boechat, Maria de Lourdes Montedonio Santos e Maria Cristina Meira Ferreira

Apoio Cientifico

Patrocinio Diamante

Patrocinio Ouro

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEMODINAMICA
E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Realizacao

INSCRIGOES GRATUITAS

a Abbott Slcgf)es%ﬁlﬁc {HOSPICATH VASCULAINE
Patrocinio Prata Patrocinio Bronze
‘l ))"'"’“/)) Sup‘n’:ninr @ SipriMedical  PACEWMED' (\)
Colaboraggo
ooy ML FIXU Wnfowed

- Vagas limitadas

(21) 2512-4422 / (21) 8106-3831 | www.sohcierj.org.br | www.socerj.org.br

INFORMATIVDO




07:00-8:15 Retirada do material
08:15-08:30 Abertura

SESSAO DE CASOS EDITADOS

Moderador: Paulo Sérgio de Oliveira

Debatedores: Jaqueline Miranda, Nelson Matos, Rodrigo Cardoso,
Joao Otdvio Queiroz Aratjo, Maria Cristina Meira Ferreira
08:30-09:00 Caso 1 - Angioplastia corondria no cendrio do
infarto agudo do miocdrdio

Marcello Sena

Objetivos: discussio da farmacoterapia adjunta, trombectomialprote¢io
distal, implante de stents farmacoldgicos.

09:00-09:10 Discussao

09:10-09:40 Caso 2 — Angioplastia corondria nas sindromes
coronarianas agudas sem supradesnivel do segmento ST

Cldudio Alberto Feldman

Objetivos: debate do papel atual dos inibidores de glicoproteina; vias de acesso;

retirada introdutor arterial; scores de risco; o que é abordagem precoce?

09:40-09:50 Discussao

Mesa redonda. Tratamento clinico x intervencdo percutdnea nas
sindromes coronarianas estdveis: novos achados, controvérsias crescentes.
Moderador: Leslie Aloan

09:50-10:05 O que ¢ terapia médica otimizada?
Roberto Esporcatte
O que ¢ intervengao corondria percutinea 6tima?
Helio Roque Figueira
Quais os pacientes que mais se beneficiam da
angioplastia?
Mauricio de Rezende Barbosa

10:05-10:20

10:20-10:35

10:35-10:50 Discussao
10:50-11:20 Coffee Break

SESSAO DE CASOS EDITADOS

Moderador: Esmeralci Ferreira

Debatedores: Luis Antonio Campos, Mario Ricardo Amar,
Fernando Santana, Leonardo Duarte, Wilson Manso Vieira
11:20-11:50  Caso 3 — Intervengio percutinea no diabético
Alexandre Anello

Objetivos: debater as modalidades de revascularizacio no diabético;
controle glicémico e evolugio tardia; terapia adjunta a interven¢io;
impacto do regime terapéutico com insulina.

11:50-12:00 Discussao
12:00-12:30  Caso 4 — Angioplastia na doenga de multiplos vasos
Rogério Luciano Moura

Objetivos: importancia do Syntax Score na tomada de decisio;

revascularizacio completa vs incompleta; terapia hibrida com stents
convencionais.

12:30-12:40 Discussao

Simpésio satélite Abbott Vascular — Sessao Rafael Przytyk
Moderador: Miguel Rati

Debatedores: José Ary Boechat, Angelo Tedeschi, Maria de Lourdes
Montedonio

12:40-13:00  Aspectos de bioengenharia dos Suportes Vasculares
Bioabsorviveis iz vitro e in vivo.

Richard Rapoza
13:00-13:20  Promessas e desafios dos Suportes Vasculares
Bioabsorviveis na prética clinica

Alexandre Abizaid

13:20-13:40 Intervengio corondria percutinea na estenose nao
protegida do tronco da corondria esquerda.
Alexandre Abizaid

13:40-14:00 discussiao

Sessao Interativa: Implante de stents farmacolégicos em
situagdes clinicas complexas

Moderador: Jilio César Machado Andréa

Debatedores: Denilson Albuquerque, Felipe Camillis, Valério Fucks,
Celmo Ferreira de Souza Jr, Cldudio Benchimol, André Souza, André
Feij6, Edison Sandoval Peixoto

14:00-14:15 Intervengao corondria com stents farmacoldgicos no idoso
14:15-14:20 Take Home Message: Marcus Ernesto Lacativa
14:20-14:35 Cirurgia ndo cardiaca e terapia antiplaquetdria apds
implante de stent farmacoldgico

14:35-14:40 Take Home Message: Constantino Gonzales
14:40-14:55 Implante de stent farmacolégico em lesao contendo
trombo

14:55-15:00 Take Home Message: Carlos Henrique Eiras Falcao
15:00-15:15 Tratamento da reestenose do stent farmacoldgico
15:15-15:20 Take Home Message: César Medeiros

SESSAO DE CASOS EDITADOS

Moderador: Cyro Varguez Rodrigues

Debatedores: Fabricio Braga, Alexandre Siciliano, Marcio
Montenegro, Anténio Carlos Botelho, Alcides Ferreira
15:20-15:50  Caso 5 - angioplastia corondria em paciente sem
opgao cirtrgica

Edgar Quintela

Objetivos: discutir efeito da intervengio; papel dos stents farmacoldgicos;
impacto na sobrevida e alivio dos sintomas.

15:50-16:00 Discussao

16:00-16:30

Caso 6 - Troca percutinea da vdlvula adrtica

Luis Antonio Ferreira Carvalho

Objetivos: debater os critérios de atuais de indicagio; desafios técnicos;
questoes pendentes; performance hemodindmica dos diferentes dispositivos.
16:30-16:40 Discussio

16:40-16:50 Cerimoénia de homenagem ao Dr. Nahaliel Rodrigues

16:50-17:00 Encerramento e sorteio do congresso do American
Heart Association (Chicago/EUA).

SOHCIERJ



Simposio em Itaperuna integra nucleos de
tratamento intervencionista do Estado do Rio

O Centro de Estudos do Hospital Sao Jose do Avai, junto
com a Sociedade de Hemodindmica e Cardiologia Intervencio-
nista do Estado do Rio de Janeiro (SOHCIER]), através do Dr.
Antonio Carlos Botelho da Silva (responsdvel técnico do labora-
tério de hemodinimica do HSJA) e Dr. Jose Ary Boechat (pre-
sidente da SOHCIER]) promoveram o I Simpésio de Cardiolo-
gia Intervencionista da Regiio Noroeste Fluminense. O evento,
realizado no dia 1 de maio de 2010 na cidade de Itaperuna,
contou com a presenca de mais de 180 inscritos. Dentre os par-
ticipantes estiveram presentes vdrios cardiologistas intervencio-
nistas oriundos de varias regides do estado do Rio de Janeiro.

O objetivo dessa iniciativa foi de integrar os vdrios nticleos
de tratamento intervencionista em destaque no estado do Rio
e outros nucleos iniciantes. No evento foram discutidos temas
atuais em cardiologia intervencionista em Hemodinimica e Ele-
trofisiologia, com apresentacio de casos clinicos editados apre-
sentados por profissionais em destaque tais como Dr. Marcelo
Maia, eletrofisiologia (HSJA) que falou sobre morte stibita e Dr.
Edgar Quintela (Instituto Estadual de Cardiologia Alofsio de
Castro - IECAC) que apresentou resultado de caso clinico abor-
dado com procedimento inovador no tratamento de aneurisma
coronariano. Além disso foram apresentados casos editados de
tratamento de oclusdo crénica por técnica retrograda pelo Dr.
Antonio Carlos Botelho e tronco nio pro-
tegido com interven¢io em multiplos vasos
pelo Dr. Marcelo Sena (Procordis/Niterdi).
Palestras sobre interven¢io nas sindromes
coronarianas agudas e a respeito do implan-
te de stents farmacoldgicos no infarto pelo
Dr. José Ary Boechat (Clinica Sao Vicente/
Rede Esho de Hospitais), e interven¢io no
diabético com o Dr. Constantino Gonzalez
(Procardfaco/UER]).

Foram apresentados cinco casos de in-
tervengio em tempo real com a participa-
¢30 da mesa debatedora e platéia na tomada
de decisao do intervencionista que conduzia
o caso. Em eletrofisiologia, foi apresentado
procedimento de intervengio em paciente

para implante de marcapasso com desfibri-

lador, este caso, conduzido pela equipe do Dr. Luiz Eduardo
Camanho (HSJA Itaperuna e Procardiaco). Os outros casos ao
vivo, todos com alto grau de complexidade, foram conduzidos
pelos cardiologistas intervencionistas Dr. Antonio C. Botelho
(HSJA), Dr. César Medeiros (rede D*or de Hospitais), Dr. Mar-
cus Lacativa e Dr. Rodrigo Cardoso (Hemocor/HSCor) e Dr.
Fernando Santana (Santa Helena Hospital do Corag¢do, Cabo
Frio), com as tomadas de decisio sempre discutidas com a mesa

debatedora e a platéia, com debate cientifico de alto nivel.




