
Atualizações em Hemodinâmica 
e Cardiologia Invasiva 

Dr. Renato Sanchez Antonio 

HCI – São Sebastião do Paraíso 





FUNDAMENTOS 

• Apenas um estudo clínico controlado randomizado 
entre a terapia endovascular e a cirurgia de 
revascularização (bypass) foi publicado. 

• Vários estudos retrospectivos mostraram resultados 
equivalentes entre as duas estratégias de 
tratamento, mas na maioria deles, as técnicas 
endovasculares atuais ainda não haviam sido 
incluídas. 



OBJETIVOS 

• Tratamento de primeira linha mais eficaz entre a 
terapia endovascular e a cirurgia de 
revascularização para pacientes com isquemia 
crítica de membros (ICM) ainda não está bem 
definido. 

• Objetivo primário da análise interina do Registro 
CRITISCH (Registro de Tratamentos de Primeira 
Linha em Pacientes com Isquemia de Membro 
Crítica) foi comparar as duas opções de tratamento 
de forma prospectiva e confirmatória. 



MÉTODOS 
• Entre janeiro de 2013 e setembro de 2014, foram incluídos 1.200 

pacientes com ICM (Rutherford 4 a 6) de 27 centros vasculares. 
• A seleção do tratamento de primeira linha foi deixada 

completamente à decisão do médico responsável. 
• O desfecho primário composto foi a sobrevida livre de amputação 

(SLA), ou seja, tempo até amputação e/ou morte por qualquer 
causa. 

• Uma análise interimétrica pré-especificada objetivou mostrar a 
não-inferioridade da terapia endovascular versus a cirurgia de 
revascularização quanto à razão de risco (HR) de SLA (limite de não 
inferioridade = 1,33; α = 0,0058). 

• Foram também realizadas análises de tempo de ocorrência de 
amputações maiores, morte e o desfecho composto de 
reintervenção e/ou amputação acima do tornozelo. 



Classificação de Rutherford tem 7 estágios: 

  

• Estágio 0 - Assintomático 

• Estágio 1 - Claudicação leve 

• Estágio 2 - Claudicação moderada - A distância que delineia 
claudicação leve, moderada e severa não é especificada na 
classificação de Rutherford, mas é mencionada na 
classificação de Fontaine como 200 metros 

• Estágio 3 - Claudicação severa 

• Estágio 4 - Dor de repouso 

• Estágio 5 - Ulceração isquêmica não superior a úlcera dos 
dedos do pé 

• Estágio 6 - Úlceras isquêmicas graves ou gangrena franca 



TASC II classification of aortoiliac lesions 



TASC II classification of femoropopliteal lesions 



RESULTADOS 
• A terapia endovascular foi aplicada a 642 (54%) e a cirurgia de 

revascularização para 284 (24%) pacientes. 

• O tempo médio de seguimento foi de 12 meses em ambos os grupos. 

• O SLA de um ano foi de 75% e 72%, respectivamente. 

• Confirmou-se a não inferioridade da terapia endovascular versus a 
cirurgia de revascularização em relação a SLA (FC: 0,91; limite 
superior do intervalo de confiança 1-face (1 – 0,0058) [CI]: 1,29; p = 
0,003). 

• Um impacto da estratégia de tratamento no tempo até à morte (HR: 
1,14; IC 95%: 0,80 a 1,63; p = 0,453), amputação maior (HR: 0,86; IC 
95%: 0,56 a 1,30; p = 0,463) e reintervenção e /ou amputação acima 
do tornozelo (HR: 0,89, IC 95%: 0,70 a 1,14, p = 0,348) não foi 
observado. 















CONCLUSÕES 

• A análise interina confirmou que, quando os 
médicos são livres para individualizar a terapia 
aos pacientes com ICM, a abordagem 
endovascular obteve uma taxa de sobrevida 
livre de amputação não-inferior em 
comparação com a cirurgia de 
revascularização do membro. 





FUNDAMENTOS 

• A trombose do stent (ST) é uma complicação rara, 
porém grave da intervenção coronariana 
percutânea (PCI) envolvendo o implante de stent. 

• Uma relação forte entre reatividade plaquetária e a 
ST após o implante de stents eluídos em drogas 
(DES) foi recentemente confirmada no estudo 
prospectivo multicêntrico ADAPT-DES. 







MÉTODOS 
• Foi realizado um estudo prospectivo e multicêntrico (EUA e 

Alemanha) para determinar a relação entre a reatividade 
plaquetária e eventos clínicos subsequentes. 

• A reatividade plaquetária foi avaliada utilizando o VerifyNow 
para aspirina, P2Y12 e IIb/IIIa. 

• Em uma análise pré-especificada de pacientes inscritos no 
estudo ADAPT-DES, um laboratório independente realizou 
análises angiográficas detalhadas para todos os casos de ST. 

• Os pacientes com ST definitiva/provável (Academic Research 
Consortium) foram combinados com uma população controle 
em uma proporção de 1:2 e modelos de regressão de Cox 
multivariáveis identificaram preditores angiográficos de ST 
em 2 anos. 





• Conclusão: Em ADAPT-DES, o maior estudo de uso de 
IVUS até o momento, a utilização do IVUS para guiar a 
angioplastia foi associado com uma redução na 
trombose intra-stent, infarto do miocárdio e eventos 
cardíacos adversos maiores dentro de 1 ano após o 
implante DES. 



RESULTADOS 

• Entre os 8582 pacientes que tiveram PCI bem sucedida e foram 
incluídos no estudo ADAPT-DES, 92 (1,1%) pacientes apresentaram 
ST no seguimento de 2 anos. 

• A lesão alvo relacionada à ST foi identificada em 77 pacientes (82 
lesões) que foram clinicamente combinados com 153 pacientes 
(196 lesões) sem ST. 

• Os pacientes com ST tiveram maior probabilidade de apresentar 
lesões mais longas, trombos, calcificação moderada/grave, lesões 
tipo C (American College of Cardiology / American Heart 
Association – ACC / AHA) e enxertos de veia safena. 

• Após ajuste para covariáveis clínicas, as variáveis angiográficas que 
predisseram ST foram a complexidade da lesão (lesão tipo C de 
ACC / AHA, HR ajustado: 1.97, IC 95%: 1.19 a 3.26, P = 0.01) e 
presença de trombo (HR: 2.25 , IC 95%: 1.40 a 3.59, P <0.01). 



Definição de lesão tipo C 

• Estabelecida em diretriz americana, e contempla 
lesões de alto risco de complicações com pelo 
menos uma das seguintes características: 

• Comprimento da lesão > 20 mm, 
• Tortuosidade excessiva do segmento proximal, 
• Segmento-alvo com angulação extrema (> 90 

graus), 
• Oclusão crônica (> 3 meses), 
• Impossibilidade de proteger ramo lateral maior, 
• Enxertos venosos degenerados. 



Angiographic predictors of 2‐year stent thrombosis in patients receiving drug‐eluting stents: Insights 
from the ADAPT‐DES study 

Catheterization and Cardiovascular Interventions 
Volume 89, Issue 1, pages 26-35, 27 JAN 2016 DOI: 10.1002/ccd.26409 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccd.26409/full#ccd26409-fig-0001 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccd.v89.1/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccd.26409/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccd.26409/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccd.26409/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccd.26409/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccd.26409/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccd.26409/full


Angiographic predictors of 2‐year stent thrombosis in patients receiving drug‐eluting stents: Insights 
from the ADAPT‐DES study 

Catheterization and Cardiovascular Interventions 
Volume 89, Issue 1, pages 26-35, 27 JAN 2016 DOI: 10.1002/ccd.26409 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccd.26409/full#ccd26409-fig-0002 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccd.v89.1/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccd.26409/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccd.26409/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccd.26409/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccd.26409/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccd.26409/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccd.26409/full


CONCLUSÃO 

• As lesões anatomicamente complexas e a 
presença de trombo são preditores fortes de 
trombose de stent em 2 anos na era do DES. 





FUNDAMENTOS 

• Adiar o implante do stent para um segundo 
momento após a angioplastia primária poderia 
reduzir a embolização distal de trombos e debris da 
placa aterosclerótica. 

• Objetivo desse estudo foi avaliar se a estratégia de 
implante adiado de stent é capaz de reduzir o área 
de infarto e a obstrução microvascular 
quando comparado com o implante imediato de 
stent em pacientes com infarto com elevação do 
seguimento ST. 



MÉTODOS 

• Pacientes com IAM com elevação do seguimento ST 
com indicação e angioplastia primária foram incluídos 
em dois centros na Coreia do Sul. 

• Para serem elegíveis os pacientes tinham que 
apresentar fluxo TIMI 3 após a angioplastia 
com balão, concordância da equipe assistente na 
participação do estudo e não apresentar nenhum dos 
seguintes critérios de exclusão: choque cardiogênico, 
IAM ou CRM prévios, ICP de resgate após terapia 
fibrinolítica, expectativa de vida menor que 1 
ano, oclusão de TCE, contraindicações para realização 
ressonância cardíaca, trombose de stent como causa 
do IAM, dissecção coronariana (tipos D – F). 





MÉTODOS 

• Os pacientes elegíveis foram randomizados para 
dois grupos: Stent Adiado (SA), no qual o implante 
do stent era planejado ser realizado entre 3 a 7 dias 
após a reperfusão e Stent Imediato (SI), no qual o 
implante de stent era realizado durante a 
angioplastia primária. 

• O desfecho primário foi área de infarto e o 
secundário foi obstrução microvascular avaliados 
por ressonância cardíaca realizada 30 dias após a 
reperfusão. 

 









RESULTADOS 
• Entre fevereiro de 2013 e agosto de 2015, 114 

pacientes foram randomizados. No grupo SA o tempo 
médio para realização do segundo procedimento foi de 
72,8 horas. 

• Seis pacientes randomizados para o grupo SA 
receberam implante imediato de stent por dissecção 
progressiva. 

• Na análise intention-to-treat, a estratégia SA não 
reduziu significativamente o área de infarto 
(15.0% versus 19.4%; P=0.112) e a incidência de 
obstrução microvascular (42.6% versus 57.4%; P=0.196) 
quando comparada com a estratégia SI. 



RESULTADOS 

• Contudo, no subgrupo com IAM de parede 
anterior a área de infarto (16.1% versus 22.7%; 
P=0.017) e a incidência de obstrução 
microvascular (43.8% versus 70.3%; P=0.047) foram 
significativamente menores no grupo SA. 

• Não ocorreu necessidade de revascularização 
urgente durante o período de espera no grupo SA. 

 



COMENTÁRIOS 

• Dos 304 pacientes avaliados para inclusão somente 
foram randomizados 114, sendo que 42 pacientes 
(14%) foram excluídos por recusa da equipe assistente. 

• Ocorreu também uma diferença significativa no tempo 
de isquemia entre os grupos após a randomização: o 
grupo SI apresentou um maior tempo entre o início dos 
sintomas e a obtenção do fluxo TIMI pré-randomização 
(222 versus 175 minutos; P=0.046). 

• Ambos achados podem limitar a extrapolação dos 
dados desse estudo. 




