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A importancia dos
estudos cientificos

Na recente reunido do capitulo brasileiro da International
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research
(ISPOR), em Sao Paulo, nos dias 27 e 28 de marco deste ano,
destacou-se a importancia da evidéncia cientifica e dos resul-
tados clinicos comparados com o custo da gestao das doencas.
Também salientou-se a caréncia de dados e informacoes
locais, tdo necessdrios na tomada de decisdes em politicas de
salide. Provas cientificas sao necessdrias e o conhecimento
delas, indispensavel.

No Brasil e no mundo, a Medtronic vem colaborando nesse cenario.
0 contexto se da gracas a expertise dos profissionais da Medtronic
em detectar as necessidades dos grandes centros de pesquisa,
intercambiar e reunir dados, combinada com a alta capacidade e
qualificacao clinica dos hospitais brasileiros e o alto investimento da
companhia na producdo cientifica relativa as suas terapias.

Nesta edicao da revista, o leitor conheceréa trabalhos importantes
como o Registro Brasileiro de Implantes de Sistemas de Estimulagéo
Dupla-Camara e Arritmias Atriais (Resida), que pdde verificar que
pacientes com doenca de Chagas tém chance aumentada em 2,7
vezes para arritmias atriais. Na entrevista, o especialista divulga os
resultados parciais do registro, que inclui maior nimero de pacientes
com marcapasso dupla-camara ja realizado no Brasil para investigar a
ocorréncia de arritmias atriais e identificar subgrupos de maior risco.

Na area de cirurgia cardiaca, evidéncias clinicas ajudam a
identificar as vantagens da cirurgia de revascularizagao do miocardio
sem circulacdo extracorporea, em relagdo a cirurgia com o coragao
parado. Além disso, reunimos estudos envolvendo os stents
farmacoldgicos, com dados fundamentais que comprovam a sua
eficacia e seguranca em longo prazo.

Boa leitural

Dr. Joaquin Azpilicueta
Diretor da Medtronic na Ameérica Latina
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Marcapasso
dupla-camara e
arritmias atriais

Especialista divulga resultados parciais do registro que inclui maior
nuimero de pacientes com marcapasso dupla-camara ja realizado no
Brasil para investigar a ocorréncia de arritmias atriais e identificar
subgrupos de maior risco. Doenca de Chagas estd em primeiro lugar,
Dr. Antbnio Vitor Moraes Jr. sequida pela doenca do né sinusal

0 Brasil ainda é um dos paises com os maiores indices da doenca de Cha-
gas. Apesar disso, pouquissimos foram os estudos realizados aqui com
grande nimero de pacientes, como lembra o cardiologista Antonio Vitor
Moraes Jr., diretor do Centro de Marcapasso e Eletrofisiologia da Santa
Casa de Ribeirdo Preto. Na dltima edicdo do Congresso Brasileiro de
Arritmias Cardiacas, o0 especialista apresentou os resultados preliminares
de um estudo multicéntrico que envolveu 2.500 pacientes até o inicio deste

0 estudo RESIDA ano. O Registro Brasileiro de Implantes de Sistemas de Estimulag&o Dupla-
, , Camara e Arritmias Atriais (RESIDA) verificou que os pacientes com doenga
e tambem um de Chagas tém chance aumentada em 2,7 vezes para arritmias atriais. Con-

respaldo importante fi[a nesta entrevista comq 0s pacientes p?rtad.oreslde. marcapasso dupla-
camara podem se beneficiar de suas funcoes diagndsticas para detectar e

paraa populag&o coletar informacdes sobre arritmias atriais.
brasileira, pois os REVISTA DESTAQUE: Qual a importancia do Registro Brasileiro de
: Implantes de Sistemas de Estimulagao Dupla-Camara e Arritmias

resultados vieram Atriais (RESIDA)?

comprovara alta DR. ANTONIO VITOR MORAES JR.: Nés tinhamos uma idéia sobre a inci-
e e vn . déncia elevada de arritmias no grupo estudado, mas nunca tivemos um
InCIdenCIa de registro dessa dimensao no Brasil que a comprovasse. De fato, 18% do gru-
. H o po apresentou arritmias atriais. Esse trabalho é importante porque envolve
arritmias atriais um grande ndmero de pacientes e a inclusao de 50 centros. Sao quase mil
nos pa(ientes pacientes nessa primeira etapa, o que representa um nimero significativo
P para analise estatistica. O estudo RESIDA é também um respaldo impor-
ChagaSICOS tante para a populacdo brasileira, pois os resultados vieram comprovar a

4 + Destaque



alta incidéncia de arritmias atriais
nos pacientes chagasicos. Esse é
um dado importante para o Brasil,
que ¢ um dos paises com maiores
prevaléncias da doenga. Apesar de
termos diversos estudos, foram
pouquissimos os realizados no Bra-
sil que envolveram um ndmero de
pacientes nessa dimensao.

Quais sao os critérios de inclusao
dos pacientes nesse estudo?

Incluimos os pacientes submetidos
a implante de marcapasso dupla-
camara Medtronic, seguindo os cri-
térios das Diretrizes Brasileiras da
Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC). As inclusdes sdo considera-
das validas se os formularios sao
preenchidos corretamente e nos
prazos. Nessa primeira fase, tive-
mos 1.500 inclusdes, de maio de
2005 a abril de 2006, e foram consi-
deradas validas 946, ou seja, quase
1.000 pacientes, o que representa
67% dos formularios recebidos.

Como é feito esse registro? Que
dados sao coletados?

Sao coletados dados clinicos e epi-
demioldgicos, do implante e de ar-
ritmias atriais, em seguimento de 60
dias. Os registros de arritmias atriais
do marcapasso dupla-camara sao
confirmados por avaliagdo médica
usando o eletrograma intracavitario
e/ou dados clinicos. O método é mui-
to simples, ndo havendo necessidade
de outros exames complementares;
simplesmente aliamos dados trazidos
pelo paciente, como, por exemplo,
tragados eletrocardiograficos de arrit-
mias atriais eventualmente ocorridas
no periodo, com dados armazenados
pelo proprio gerador. Sdo procedi-
mentos simples e de facil execucéo.

@ Medtronic

0 que esses dados mostraram
até agora?

Foram detectados 9.214 episédios
de arritmias atriais, em 180 pacien-
tes, dos quais 791 (9 pacientes) nao
foram confirmados. Dos 937 pacien-
tes com deteccbes corretas, nao
houve diferenca entre 0s grupos com
e sem arritmias atriais quanto ao
sexo, a idade, a classe funcional e ao
tempo de seguimento. Em relacao a
cardiopatia de base, pode-se deter-
minar que 0s pacientes com doenca
de Chagas tiveram chance 2,7 vezes
maior para ocorréncia de arritmias
atriais. A doenca do no sinusal, bem
como a histéria prévia de arritmias
atriais, elevou a chance em 2 vezes
e 1,9 vez, respectivamente. Depois,
também atingindo a significancia es-
tatistica, a cardiomiopatia dilatada e
a histdria prévia de arritmias atriais.

Quais as conclusoes sobre esse
trabalho?

Os resultados preliminares suge-
rem a possibilidade de se iden-

tificar subgrupos de pacientes,
candidatos a implante de marca-
passo dupla-cdmara, com maior
risco para arritmias atriais em se-
guimento de curto prazo.

0 objetivo é que esse estudo
tenha continuidade e que os cole-
gas continuem participando com
o preenchimento dos formularios,
sabendo que tais informacgbes po-
derdo ser (teis a todos. Adicional-
mente, a possibilidade de esses
dados serem apresentados fora
do Brasil também é grande, espe-
lhando dados de arritmias obtidos
segundo as caracteristicas epi-
demioldgicas brasileiras. E muito
dificil um centro ter um ndmero
significativo de pacientes a ponto
de ter um estudo de abrangéncia
nacional. O ndmero de pacien-
tes envolvidos dificilmente seria
tdo rapidamente obtido sem a
contribuicdo de todos os 50 cen-
tros envolvidos no estudo, com a
Medtronic mais uma vez agindo
com pioneirismo e seriedade. <P

Dr. Oswaldo Tadeu Greco, cardiologista do Instituto de Moléstias Cardiovasculares de Sao
José do Rio Preto (SP) e editor da Revista Brasileira e Latino-Americana de Marcapasso e
Arritmia (Reblampa), ressalta aimportancia da divulgacao dos estudos cientificos reali-
zados no Pais. Apesar das dificuldades de insercdo das publicagdes brasileiras no contex-
to internacional — incluindo o idioma, as exigéncias normativas e 0s escassos recursos
financeiros, como aponta Dr. Greco —, a Reblampa chega a sua 202 edigdo com prestigio
no Brasil e no exterior. “Levamos a América Latina trabalhos de alto cunho cientifico nas
dreas de marcapasso, ressincronizadores, cardiodesfibriladores e arritmia cardiaca de
uma forma geral’, destaca o editor. A Reblampa é uma publicacao do Departamento de
Estimulacdo Cardiaca Artificial (Deca) da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
(SBCCV), da Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (Sobrac) e Sociedad Latinoa-
mericana de Estimulacion Cardiaca y Electrofisiologia (Solaece). “E a tinica revista nesta
drea em toda a América Latina: do México até a Argentina’, finaliza Dr. Greco.
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— (OTONIC RS TREEE

Sul do Brasil inaugura espaco para eventos médicos

David Avila foi soldado militar e chegou a trabalhar

A Discomed, entre as maiores distribuidoras
Medtronic no Brasil, com sede em Porto Alegre (RS),
ganhou um novo espaco: o Auditorio David Pereira
de Avila, inaugurado em 23 de janeiro. “0 auditdrio
leva 0 nome do meu pai. A iniciativa, com nossos
colaboradores, foi prestar homenagem em vida a um
grande homem”, contou Sérgio Avila, diretor comer-

cial da Discomed.

com a classe médica no Hospital da Brigada Militar
(da Policia Militar do Rio Grande do Sul). O auditorio é
destinado a eventos de ensino continuado para médicos
e profissionais da salde e ja esta a disposicao da
Sociedade Gaucha de Cardiologia. As instalagdes contam
com um ousado investimento em tecnologias de ponta,
incluindo aparelhos audiovisuais de Gltima geragdo. <

Discomed: Auditério David Pereira de Avila * Rua Séo Luis, 1.064 — Porto Alegre (RS)

Informagoes: (51) 3219-1676 ou discomed@discomed.com.br

EVENTOS MEDICOS

ABRIL

12a14

+ 34° Congresso da Sociedade
Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular
Local: Costdo do Santinho,
Floriandpolis (SC)
Inf.: cirurgiacardio2007@blumar.com.br

14a19

« 75th Annual Meeting of
American Association of
Neurological Surgeons (AANS)
Local: Washington, DC
Inf.: www.aans.org/annual/2007/
default.asp

26a28

+ CICE 2007 (Congresso
Internacional de Cirurgia
Endovascular)
Local: WTC Hotel — Sao Paulo (SP)
Inf. www.icve.com.br/cice2007

28a30
« XXVIII Congresso Socesp
(Sociedade de Cardiologia
do Estado de Sao Paulo)
Local: ITM Expo — Sdo Paulo (SP)
Inf.: www.congressosocesp.com.br/2007

6 ° Destaque

MAIO
2a4

« V Congresso Cela (Cirujanos
Endovasculares de
Latino America)
Local: Hotel Panam
Buenos Aires, Argentina
Inf.: www.sociedadcela.com/html/
argentina_2007.htm!

5a9

« 87th Annual Meeting of
American Association for
Thoracic Surgery (AATS)
Local: Washington, USA
Inf.: www.aats.org/annualmeeting/

9a12

« XJornada Paulista de Urologia
Local: Sdo Paulo (SP)
Inf.: www.sbu.org.br

9a12

- 28th Annual Scientific Sessions of
the Heart Rhythm Society (HRS)
Local: Denver, USA
Inf.: www.heartrhythm2007.org

16a19

« XIX Congresso de Cardiologia
do Estado da Bahia
Local: Centro de Convencdes da Bahia
— Salvador (BA)
Inf.: http://sociedades.cardiol.br/ba/

10a12
« Congresso Interdisciplinar
de Dor da USP - 2007
Local: Centro de Convencdes Rebougas

19a24

« The American Urological
Association (AUA)'s
Annual Meeting
Local: Anaheim (CA), USA
Inf.: www.aua2007.org/

19a24

« Digestive Disease Week (DDW)
Local: Washington, USA
Inf. www.ddw.org/

22a25

« EuroPCR
Local: Barcelona, Espanha
Inf.: www.europcr.com

24a26

« 7° Congresso Paulista
de Endocrinologia e
Metabolismo (Copem)
Local: Centro de Convencdes Frei (aneca
S&o Paulo (SP)
Inf.: www.eventus.com.br/copem/

JUNHO

9a12

+ 11th Annual Scientific
Meeting of the Heart Failure
Society of America (HFSA)
Local: Washington, USA
Inf.: www.hfsa.org/

13a16

« XVII Congresso de Cardiologia
do Rio Grande do Sul
Local: Hotel Serrano — Gramado (RS)
Inf.: http://congresso.cardiol.br/shc-
15/2007/programacao.asp

19a22

« XXIX Congresso da SBHCI
(Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista)
Local: Complexo Hoteleiro Alvorada
— Brasilia (DF)
Inf.: www.rowameventos.com.br

22226
« ADA 67th Annual Scientific
Sessions (American
Diabetes Association)
Local: Chicago, USA
Inf.: http://scientificsessions.diabetes.org

24a27

- Europace Congress
Local: Lisboa, Portugal
Inf. www.escardio.org/congresses/
Europace/Europace07

28a30

« VIl Congresso Brasileiro de
Insuficiéncia Cardiaca
do Grupo de Estudos em
Insuficiéncia Cardiaca (GEIC)
Local: Fortaleza (CE)
Inf.: http://congresso.cardiol.br/geic/vi/
defaultasp

@ Medlironic



Terapia de estimulacao é
efetiva no tratamento de doenca
socialmente debilitante

A incontinéncia fecal é uma condicao segregante que
possui impacto psicossocial devastador. A modulacao
do nervo sacral pelo sistema InterStim tem se mostra-
do eficaz no tratamento desse problema, como mostra
Dr. Arceu Scanavini Neto, médico colaborador do Servico
de Coloproctologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP)

1. Quais as causas da incontinéncia fecal?

As causas sao mudltiplas e podem interagir. Desde
alteracbes congénitas a lesdes adquiridas, como
traumatismo anorreto perineal decorrente de evento
externo ou p6s-manipulacao cirlrgico-obstétrica, ate
alteracOes neurogeénicas senis ou relacionadas a doengas
sistémicas, como o diabetes ou as seqiielas infecciosas.
Os grupos sob maior risco sao os idosos, pacientes
psiquiatricos e neurolégicos e mulheres multiparas.

2. Quais sao as terapias convencionais?

0 tratamento clinico passa por diversas etapas e métodos,
incluindo orientacéo dietética, medicamentosa, regularizagao
do habito intestinal, exercicios pélvicos, biofeedback,
tampdes e plugues anais, radiofreqiiéncia e terapia de
injecdo de agentes de preenchimento. Para 0s casos
sem resposta ao tratamento clinico, indica-se tratamento
cirlrgico que pode abranger desde reparos musculares até,
como Ultima medida, a realizagao de estomias.

3. Ha quanto tempo a neuromodulagéo é usada e
qual sua experiéncia com InterStim?

Desde 2000 vem sendo utilizadana Europa. Em 2006 foram
realizados 819 implantes em 185 centros especializados.
No Brasil, os primeiros casos foram realizados em 2003,
comavisitado Dr. Ezio Ganio, da Italia, o pioneiro. A convite
da Profa. Angelita Habr-Gama, demonstrou o método

Dr. Arceu Scanavini Neto.
Sistema InterStim

em pacientes do Ambulatério de Fisiologia Anorretal do
HC-FMUSP. Atualmente, estamos em fase de definigao
dos critérios de selecao de pacientes que receberao o
tratamento como parte do primeiro estudo brasileiro para
pacientes do SUS, conduzido no HC-FMUSP Fizemos
estagio de treinamento em Maastricht com a equipe do
Prof. Cor Baeten. Também estamos desenvolvendo um
estudo sobre incontinéncia em pacientes com cancer
retal, como tese de pos-graduacao.

4. Como funciona o método de eletromodulacao
sacral (InterStim)?

Consiste na geracao de impulsos elétricos que atingem
uma das seis raizes nervosas sacrais que se unem no
nervo pudendo. Esses impulsos modulam a resposta dos
0rgaos-alvo aos estimulos nervosos, alterando aspectos
funcionais como a peristalse intestinal, a capacidade
e a complacéncia retais, as pressoes de repouso e de
contracao da musculatura esfincteriana anal, refletindo
em melhoria da continéncia.

5. Como é realizado o procedimento?

E feito em duas etapas: a fase de teste e a definitiva.
A primeira tem duragdo de trés semanas. Com base em
parametros anatdmicos, localiza-se um forame sacral
que é puncionado. Com auxilio de radiologia, confirma-se a
posicao da agulha e loca-se um eletrodo sacral. Apds cone-
xao com gerador elétrico, observa-se a resposta motora
que, se adequada, permite que se encerre o procedimen-
to de implantagdo. Durante as trés semanas seguintes, 0
paciente é avaliado diariamente em relacdo a perda fecal.
Se apresentar ganho minimo de 50% nesse periodo, sub-
metemos 0 paciente a etapa definitiva. Cerca de 70% dos
pacientes sdo submetidos a etapa definitiva. P
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SAIBA MAIS

Novoaliadono

tratamento da cor

Brasileiros se destacam pela experiéncia com tecnologia de ponta, como a neuro-
estimulacdo, que vem revolucionando o controle desse mal em todo o mundo

Das civilizagbes mais antigas aos dias de hoje, a dor esta entre as grandes preocupagoes
da humanidade. Registros pictograficos ja sugeriam o interesse do homem em esclarecer
as razoes da dor e os procedimentos para o seu controle, como lembra Prof. Dr. Manoel
Jacobsen Teixeira, neurocirurgido da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP), em uma declaragao a Sociedade
Brasileira para o Estudo da Dor.

No mundo atual, a procura pelo tratamento desse mal tem crescido,
especialmente para dores cronicas. O aumento do nimero de novos
casos, de acordo com o especialista, deve-se a fatores ligados a
transformacdes provocadas pela vida moderna, como mudangas de
habitos e do ambiente. O desenvolvimento cientifico também teria
sua parcela de contribuicdo, pois hoje se vive mais e a sobrevida a
doencas naturalmente fatais também é maior.

A medicina especializada em dor se desenvolveu, em muito, e
atualmente ocupa papel importante no planejamento de salde
publica na maioria dos paises, empregando muitas vezes tecnologia
de ponta. A existéncia desses recursos, no entanto, ainda é restrita a
pouquissimos centros no nosso pais. “Todo médico tem uma formagao
basica e conhece o tratamento basico da dor. Os casos em que o problema nao é resolvido
com tratamentos convencionais nem com terapias mais focadas devem ser encaminhados
a uma equipe multidisciplinar para decidir em conjunto qual outro tratamento pode ser
aplicado, ndo medicamentoso, mas complementar”, avalia o neurocirurgiao Guilherme
Lepski, da equipe do Dr. Manoel na FMUSP. que passou trés anos na Universidade Albert-
Ludwig Freiburg, na Alemanha, em um programa de doutorado.

A divulgacéo dos trabalhos da equipe, envolvendo a neuroestimulagao para o tratamento
da dor — com o implante de um dispositivo capaz de controla-la —, tem ajudado a alertar
médicos para o encaminhamento correto. O cenario comeca a ganhar novos contornos,
mas isso ainda nao é o suficiente. Muitos pacientes permanecem por anos com dor, porque
acabam nao sendo encaminhados para grupos especializados, alerta Dr. Lepski.

8 ¢ Destaque %Medtmnic



DADOS DA DOR

Quando a dor persiste ou € recorrente por mais de seis
meses, € chamada de dor cronica. Nesses casos, as
atividades normais do paciente ficam restritas e até
mesmo impossiveis de ser realizadas. A dor cronica
produz uma série de efeitos psicossociais, incluindo
medo, ansiedade, interferéncia no trabalho, diminuicao
da auto-estima e problemas de relacionamento.
Os efeitos fisicos incluem aumento do ritmo cardiaco e
da pressao sangiinea, elevacao das taxas de aglcar no
sangue, diminuicdo da atividade digestiva e redugdo do
fluxo sangiiineo.

Nos Estados Unidos, aproximadamente 5 milhdes de
pessoas estao incapacitadas em decorréncia de problemas
lombares. A dor lombar cronica (dor nas costas) é respon-
savel por grande nimero de faltas no trabalho. Em relagéo a
dor de cabeca, pelo menos 40 milhdes de americanos gas-
tam em media 4 bilhdes por ano em medicagoes. E, ainda,
estima-se que 8 milhdes de pessoas daquele pais sofram de
dores cronica facial e do pescogo.

A neuroestimulacdao pode ser um tratamento
apropriado para condigoes de dor cronica. E amplamente
aplicada para dores na coluna lombar pés-laminectomia
e para neuropatia periférica. Segundo Dr. Lepski, ha
uma experiéncia muito vasta hoje em dia, incluindo
polineuropatia periférica que acomete o diabético,
lesdo da medula espinhal (por traumatismo), acidente
vascular cerebral, instabilidade da coluna lombar,
doenca isquémica das pernas e até cancer. “Hoje em
dia a neuroestimulagdo também esta sendo feita para
a angina do peito, quando é intratavel e o doente tem
episodios anginosos freqlientes. Esse tipo de dor limita
a vida do paciente.”

O QUE E A NEUROESTIMULACAQO?

0 neurocirurgido implanta no paciente um ou dois
eletrodos que geram estimulos elétricos de baixa
voltagem, tendo como alvo a medula espinhal ou o nervo
periférico, inibindo ou bloqueando a sensacgao de dor.

A tecnologia € inspirada na “Teoria do Portao para o
Controle da Dor” (Gate Control Theory of Pain), dos pesqui-
sadores Ronald Melzack e Patrick Wall, que propuseram
que a neuroestimulagao ativa o sistema do organismo que
inibe a dor. De acordo com a teoria, existe um “portao” ou
“comporta” nas células da substancia gelatinosa da me-

@ Medtronic

dula espinhal que controla o fluxo dos sinais de dor para
0 cérebro. A teoria diz que o organismo pode inibir esse
sinal de dor ou “fechar o portao”, ativando certas fibras
nervosas na espinha dorsal. O eletrodo implantado no es-
paco epidural estimula essas fibras nervosas, substituindo

a sensacao de dor pela sensacéo de formigamento.

COMO E REALIZADO O
PROCEDIMENTO?

A cirurgia para implante do eletrodo epidural, o tipo mais
comum de regiao implantada, ¢é feita em duas etapas.
Primeiro, sob anestesia local, realiza-se uma série de
testes, para determinar a posi¢cdo em que 0 eletrodo
deve permanecer. “Essa etapa é feita com o paciente
acordado, colaborando, descrevendo as sensagoes”,
diz o especialista. “No mesmo dia, ele vai para casa
com o eletrodo e um gerador externo.”

A fase de teste dura entre duas e trés semanas. Nes-
se periodo, o paciente deve apresentar melhoras e voltar
a suas atividades habituais. Assim comprovada a eficacia
da terapia para aquele caso, o paciente é submetido a
cirurgia novamente para colocar o implante definitivo. O
implante permanece por tempo indeterminado e, com
ele, ha casos em que as medicacoes chegam a ser dis-
penséveis. “E um tratamento muito eficaz. Promovemos a
salide do paciente com um método que ndo causa efeitos
colaterais”, conclui o neurocirurgido. P

P
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Da esquerda para a direita: Dra. Fernanda Andrade,
Lucimara Santana, Prof. Manoel Jacobsen, Dr. Valter Cescato,
Dr. Gilberto Ochmann e Dr. Guilherme Lepski
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Controle do diabetes

Dispositivos tecnoldgicos sao ca-
pazes de promover o controle da
doenca e também sao responsa-
veis por uma economia signifi-
cativa no tratamento, sequndo a
American Diabetes Association

Tecnologias como bomba de insulina
e monitoramento continuo de glico-
se sao pecas-chave no controle da
doenca. Os diabeticos dos tipos 1
e 2 podem se beneficiar com uma
economia significativa em hospitali-
zac0es, comorbidades, absenteismo,
invalidez e mortalidade prematura.
Nas entrevistas a seguir, 0s endocri-
nologistas explicam o papel da bom-
ba de insulina Paradigm e do sistema
de monitorizacédo continua de glicose
CGMS no controle do diabetes.

BOMBA DE INSULINA
PARADIGM

! Que pacientes podem
se heneficiar com a
bomba de insulina Pa-
radigm?

Dra. Ana Claudia — Todo
paciente que deseja um
estilo de vida com mais

bolus, mantém hemoglobina glicada
acima de 7%, apresentam hipoglice-
mias sem sintomas e fendmeno de
alvorecer, e gestantes que se sintam
desconfortaveis com multiplas apli-
cacoes diarias de insulina.

Qual a vantagem para o paciente?
Por exemplo, a bomba de insulina
Paradigm possui a funcao Bolus Wi-
zard, que é uma forma interessante
de refinar o tratamento. O paciente
lanca os dados de sua razéo carboi-
drato/insulina, de seu fator de sensi-
bilidade e de suas metas e a propria
bomba faz o calculo certinho da dose
de insulina necessaria no momento.
Assim, um valor de 0,2 U, por exem-
plo, que poderia ndo ser considerado
se 0 proprio paciente fizesse o cal-
culo, ndo fica perdido com o Bolus
Wizard. Também é vantagem para
0 paciente que nao usa calculadora,
que é o caso da maioria.

Qual a idade ideal para iniciar o
uso do Paradigm?

Nao existe idade ideal, depende da
cabeca do paciente. Por exemplo,
em caso de criangas pequenas, se
0s pais tém boa interagdo com a
doenca, entendem o0 mecanismo

sozinha. No caso de pessoas idosas,
elas devem estar ainda dinamicas,
com habilidade para manusea-lo.

Como é feito o ajuste da homba
e a que parametros o médico
deve obedecer?

Emminha equipe, instalamos abomba
na presenca de um endocrinologista,
uma nutricionista e de um enfermeiro.
Normalmente, antes da instalagéo da
bomba, solicito um monitoramento
continuo de glicose (CGMS) para
saber 0 padrdo de comportamento
glicémico do paciente. Assim, apds
calcular o valor basal das 24 horas,
reduzo esse basal nos horarios que o
CGMS mostrou tendéncia a queda.
Elevo o valor basal nos horarios
de aumento da glicemia. Por
exemplo, se 0 paciente apresenta
hipoglicemia de madrugada com
elevacdo da glicemia a partir de
6 horas da manha, posso colocar
um basal menor que 30" antes do
horario que o CGMS evidenciou
queda da glicemia e depois
aumento o basal a partir das 5h30,
ja que o CGMS mostrou aumento
da glicemia. Os ajustes posteriores
sao feitos baseados nas glicemias
capilares realizadas antes e apds

liberdade. Diria que é es-

Dra. Ana da terapia basal bolus, a crianca  cada refeicéo e ao se deitar, como
I(;]'a“diadﬁama' sencial para pacientes  pode usar. O aparelho apresenta blo-  também alguns dias de madrugada.
0, enaocri- . o . . .
nologista de ~ 4U€ .ap.esar _de usarem  queio de teclas e de programacdo, Depois de realizados maiores
Salvador (BA)  terapia intensiva basal &  evitando que a crianga o manipule  ajustes, podemos realizar outro
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CGMS para darmos um refinamento
a0 esquema encontrado.
Fale com a Dra. Claudia: acrramalho@superig.com.br

SISTEMA DE MONITORI-
ZACAO CONTINUA DE
GLICOSE CGMS

Qual o perfil de pa-
ciente que mais se
beneficia com o sis-
tema CGMS?

Dr. Levimar — Com

k!

3 - certeza o tipo 1, por

| ¥ \ * § causa das InS’[ab,||l- Demonstragao de uso do sistema Paradigm CGMS

Dr. Levimar dades, mas também
Arff”"c s ° tipo 2 insulinode-  todo o processo do exame, desdea 0 estudo foi feito voltado a
endocrinologista . . . - B . .
de Belo pendente e, cada vez  orientacdo, a instalacdo até o laudo  pediatria?

Horizonte (MG) mais, também temos

usado naquele tipo
2 que ndo precisa de insulina, que
usa apenas hipoglicemiantes orais.
Usamos também muito em ges-
tantes. E fundamental para todos
aqueles que precisam melhorar o
seu controle e para sua manuten-
cao. 0 CGMS da uma ideéia fiel das
alteracdes glicémicas do paciente.

Por que o CGMS oferece essa
precisao?

0 CGMS deve acompanhar o pa-
ciente por trés, quatro ou cinco dias
e 0 especialista podera ver melhor,
de maneira mais adequada, o com-
portamento glicémico do paciente.
Costumamos dizer que existe um
“efeito big brother” quando o pa-
ciente fica monitorado: ele passa a
ter um comportamento controlado,
diferente do dia-a-dia, nas primeiras
horas da monitorizacdo e, depois,
suas atividades tornam-se reais,
com rotina normal. Em nossa clinica,
disponibilizamos um médico para

final. Uma boa orientagéo ao pacien-
te é fundamental. O paciente deve
fazer um relatério detalhado duran-
te todo o periodo de monitorizacao,
como alimentagdo, medicagdes e
exercicios, para que a andlise final
dos gréficos fique mais completa.

A sua equipe acabou de publicar
um artigo na Diabetes Research
sobre as vantagens do CGMS.
Conte-nos sobre esse trabalho.
Utilizamos o CGMS para verificar a
eficacia da monitorizagdo continua
pés-prandial e para diagnosticar as
hipoglicemias assintomaticas. Nesse
estudo, utilizamos 46 pacientes num
periodo de trés dias e fomos perce-
bendo essa variagdo da glicemia. E
muito importante do ponto de vista
metabdlico porque ela traz uma in-
formagdo do significado relacionado
a problemas cardiovasculares. Entao,
se a pessoa tem glicemias altas no
pos-prandial, terd nimero de efeitos
adversos cardiovasculares maior. O
CGMS permite detectar isso.

Criangas e adolescentes. Pacientes
na faixa etaria entre 12 e 25 anos.

Qual a vantagem para essa
faixa etaria?

Alteracoes glicémicas que podem
levar a efeitos no curto e longo pra-
z0s. O exame detecta, 0 médico tem
COmo corrigir e isso vai impedir epi-
sodios posteriores. A hiperglicemia
constante, por exemplo, pode até
gerar convulsoes durante a noite.

Quais dicas o sr. deixaria para
os especialistas que desejam
usar essa tecnologia?

Precisam estar bem informados, co-
nhecendo todas as possibilidades e
informagdes que o CGMS tem a ofe-
recer. Depois, com uma boa préatica
e a experiéncia rotineira, 0 CGMS
torna-se um aliado. Saibam que
beneficiardo muito o seu pacien-
te. Deixo a disposicdo meu e-mail
levimar@diabetes.med.br e o site
(www.diabetes.med.br), que aca-
bou de ser reformulado. P
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ESTUDOS CLINICOS SOBRE 0 ENDEAVOR

Sistema de Stent Coronario Farmacolégico

Os resultados de dois anos de avaliacdo do uso de Endeavor Il confirmam o desempenho clinico positivo
do stent farmacoldgico. Os resultados foram apresentados no dia 26 de marco durante a 56™ Annual
Scientific Session of the American College of Cardiology (ACC), em New Orleans. Confira a sequir os estu-
dos cientificos anteriores.

ENDEAVOR I (36 meses) Acompanhamento ENDEAVOR Il (24 meses)
Clinico
Ensaio de viabilidade com dnico brago Ensaio prospectivo, randomizado e duplo-cego
Tamanho da amostra: 100 pacientes 12m  24m 36m  Tamanho da amostra: 1.200 pacientes
Les.ﬁes l'{nica; t::znovo de artéria coronaria MACE 2% 39 % gtent aneatéor.' n= fISUU picigg(t)es A
na.tlva (tipos A-B2) . Vorte I . ” tfent Im{er e controle: n = 60 pamenEeIS
Diémetro do vaso de referéncia: 30-35 mm. o o o Lesédes (nicas de novo de artéria coronaria
Comprimento da lesdo: < 15 mm. IM (todos) 1% 1% 1% nativa (tipos A-C)
Dimensdes do stent: 3,0-3,5 mm x 18 mm. C 0 N N " Diametro do vaso de referéncia: 2,25-3,5 mm
Investigador principal: Professor lan Meredith, MD, om onda 0% 0% 0% Comprimento da lesao: 14-27 mm
Ph.D., FACC, FRACP. Sem onda Q 1% 1% 1% Dimensdes do stent: 2,25-3,5 mm x 18-30 mm
8 locais: Australia e Nova Zelandia N o o (8/9 mm de bailout)
1 2 26 I Investigadores principais: Jean Fajadet, MD, Rick Kuntz,
30d 4m 9m 12m 2a 3a 4a 5a IV 2% 4% 5% MD, MSc, William Wijns, MD, Ph.D.
° o ° ° ° ° ° ) TVR (ndo da TL) 0% 2% 2% 72: Europa, Asia (parte do Pacifico), Israel, Australia e Nova
AVALIAGAO POR ACOMPANHAMENTO/MACE Zeléndia
5 & Trombose (todas) 1% 1% 1%
ACOMPANHAMENTO POR ANGIOGRAFIA/USIV Trombose tardia - o o 30d 6m 8m 9m 12m 2a 3a 4a bHa
dO stent ) .- ] [ ) ] [ ] ] ] [ )
Desfechos primarios: MACE apds 30 dias e perda tardia® AVALIACAQ POR ACOMPANHAMENTO/MACE
(QCA) aos quatro meses. Terapia com antiplaguetdrios por n
trés meses ou mais _ _ ACOMPANHAMENTO POR ANGIOGRAFIA:
Acompanhamento = = n = primeiros 600 pacientes
Angiogréfico 98 92 P B

ACOMPANHAMENTO POR USIV:
4m 12m n = primeiros 300 pacientes

*Perda tardia do limen

) Taxa de reestenose hinaria Desfechos primérios: TVF (morte de causa cardiaca, IM,
Dados Demograficos e n= Intra-stent 20%  43%  TVR)aos nove meses
Caracteristicas das Lesoes 100 Intra-segmento 31%  54%  Terapia com antiplaquetdrios por trés meses ou mais
Diabetes Mellitus 16% Dados Demograficos
. . Didmetro luminal minimo .
Lesoes B2/C 49% Intra-stent 252mm 2.26 mm e Caract~er|stlcas
Localizagzo da lesdo: DAE 13% Intra-segmento 229mm 2,08mm  JEEIELLS
Resultados do Desempenho n= ' Endeavor Driver Valor p
Agudo 100 Perda tardia - - N S
Intra-stent 0.32mm 0,58 mm Diabetes Mellitus 182% 222% NS
Sucesso do sistema 100% Intra-segmento 0,22mm 0,43 mm Lesdes B2/C 784% 790% NS
Sucesso na lesao 100% Localizagdo da lesdo: DAE ~ 434%  476% NS
) % Estenose de didmetro 0 0
Sucesso do procedimento 100% Intra-stent 144%  21,8%
224%  28,0%
n= Intra-segmento

Caracteristicas Basais

100

Resultados do n= n=

Didmetro do vaso de referéncia (DVR) 2,96 mm Desempenho Agudo 598 599
Acompanhamento n= n=

Comprimento médio da leséo 10,94 mm por USIV 94 86 Endeavor Driver Valor p

DLM Pés-procedimento n=100 4m 12m Sucesso do sistema 988% 992% NS

DLM intra-stent 2,84 mm % de Aposicao incompleta tardia 0% 0% Sucesso na lesdo 99,7% 100,0% NS

DLM intra-segmento 2,52 mm Sucesso do procedimento  99,7%  97,1% NS

* Morte de causa ndo-cardiaca
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Caracteristicas n= n=
ELETS 598 599
Endeavor Driver Valor p

Diametro do vaso de

referéncia (DRV) 2,74mm 2,76mm NS

Comprimento médio

da lesdo 14,05mm 14,38 mm NS
DLM Pos- n= n=
procedimento 598 599

Endeavor Driver Valor p

DLM intra-stent 259mm 2,61mm NS

DLM intra-segmento 2,21 mm 224mm NS

Acompanhamento n= n=
Clinico (9 m) 592 591
Endeavor Driver Valorp

MACE 73%  14,4% <0,001
Morte 1.2%*  05% NS
IM (todos)

Com onda Q 03% 08% NS
Sem onda Q 24%  30% NS
TLR 46%  11,8% <0001

TVF 79%  151% <0001

TVR (ndo da TL) 15% 22% NS

Trombose (todas) 05% 12% NS

Trombose tardia do stent 0% 0% NS

Acompanhamento n= n=
Clinico (12 m) 590 589
Endeavor Driver Valor p
MACE 88%  156% <0001
Morte 14%*  07% NS
IM (todos)
Com onda Q 03% 08% NS
Sem onda Q 2,4% 31% NS
TR 59%  131% <0001
TVF 100%  16,6% <0,001
TVR (ndo da TL) 20%  25% NS
Trombose (todas) 05% 1.2% NS

Trombose tardia do stent 0% 0% NS

Acompanhamento n= n=
Clinico (24 m) 583 579
Endeavor Driver Valor p

MACE 99%  183% <0001
Morte 21%*  22% NS
IM (todos)

Com onda Q 03% 09% NS
Sem onda Q 26%  31% NS
TR 65%  143% <0001

TVF 11.1%  20,0% <0001

TVR (ndo da TL) 24%  41% NS

Trombose (todas) 0,5% 1.2% NS

Trombose tardia do stent 0% 0% NS

Acompanhamento n= n= Resultados do n=
Angiografico (8m) 264 265 Desempenho Agudo 297
— Endeavor Driver Valor p Sucesso do sistema 98,3%
Taxa de reestenose bindria Sucesso na lesio 99,7%
- 0y 0/
Inra-stent 3% 332% <0t Sucesso do procedimento 94,9%
Intra-segmento 13,3%  34,7% <0001
Diametro luminal minimo
Intra-stent 1,99mm 1,62mm <0001 WEEIEHEETES n=
Intra-segmento 1,86 mm 1,56 mm < 0,001 Basais 297
Perda tardia Diametro dq vaso 263 mm
Intra-stent 0,62 mm 1,03 mm < 0,001 de referéncia (DVR)
Intra-segmento 036mm 0,72mm <0001  Comprimento 16,49 mm
" médio da lesdo '
Estenose de diametro (%)
Intra-stent 2719%  42,2% <0001
Intra-segmento 327%  44,3% <0001
2 A n=
DLM Pés-procedimento 297
Acompanhamento n= n=
por USIV (8 m) 114 104 DLM no local do stent 2,56 mm
Endeavor Driver Valorp DM no segmento 2,24 mm
o -
'A) de aposicao . % % NS
incompleta tardia
*2 de 7 mortes de causas nao-cardiacas.
Acompanhamento n=
Clinico (9 m) 293
ENDEAVOR II CA (24 meses)  wace 10,6%
Registro multicéntrico, unico brago Morte 0,7%
Tamanho da amostra: 300 pacientes IM {todos) 51%
Stent Endeavor: n = 300 pacientes '
Com onda Q 0,3%
Lesdes dnicas de novo de artéria corondria nativa Sem onda Q 4.8%
Didmetro do vaso de referéncia: 2,25-3,5 mm ,
Comprimento da lesdo: 14-27 mm TLR 51%
Diametros do stent: 2,25-3,5 mm CABG de emergéncia 0,3%
Comprimentos do stent: 18-30 mm (8/9 mm de bailout) N
I . TVF 13.0%
Implantacéo direta de stent para lesdes com 20 mm ou
menos a critério do investigador TVR (ndo da TL) 4,1%
Estudo: 15 pontos na Europa Trombose [todas) 0%
30d 6m 8m 9m 12m 2a 3a 4a 5a Trombose tardia do stent 0%
) ._ ] [ ) ] ] ] ° [ ]
AVALIACAQ POR ACOMPANHAMENTO/MACE
| |
ACOMPANHAMENTO POR ANGIOGRAFIA: Acompanhamento =
n = primeiros 150 pacientes e
ACOMPANHAMENTO POR USIV: Clinico {12 m) 292
n = primeiros 100 pacientes e para pacientes que MACE 12,3%
receberam mais de um stent Morte 0.7%
Desfecho primério: MACE aos 30 dias IM {todos) 5.5%
Terapia com antiplaguetarios por trés meses ou mais Com onda Q 0,3%
Semonda Q 5,1%
Dados Demograficos e TLR 6.5%
Caracteristicas CABG de emergéncia 0,3%
das Lesoes TVF 15,8%
Diabetes Mellitus 25,8% TVR (ndo da TL) 5,8%
Lesdes B2/C 74,4% Trombose (todas) 0%
Localizacéo da lesdo: DAE 50,5% Trombose tardia do stent 0%
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Acompanhamento n= 30d 6m 8m 9m 12m 2a 3a 4a 5a Acompanhamento n = n=

Clinico (24 m) 288 o o o ° ° e o o o Clinico (30 d) 323 113

MACE 128% AVALIAGAO PO-R ACOMPANHAMENTO/MACE Endeavor Cypher Valor p
Morte 14% ACOMPANHAMENTO POR ANGIOGRAFIA/USIV MACE 06%  35% 004
IM (todos) 5,9% o Morte 0% 0% NS

" Desfechos primérios: Perda luminal tardia intra-segmento IM (todos)
Com onda O 0.3% por QCA aps oito meses
Sem onda Q 5,6% Terapia com antiplaquetérios por trés meses ou mais Com onda Q 0% 0% NS
TLR 7.3% Sem onda Q 0,6% 3,5% 0,04
CABG de emergéncia 0.3% TLR 0% 0% NS

TVF 16,3% TVF 0,6% 4,4% 0,01

TVR (ndo de TL) 5,9% Dados TVR (ndo da TL) 0% 0,9% NS

Trombose (todas) 0% Demogréficos Trombose (todas) 0% 0% NS

. - e Caracteristicas .
Trombose tardia do stent 0% dasilesnes Trombose tardia 0% 0% NS
do stent
Endeavor Cypher Valor p

Acompanhamento m = Género masculino 653%  81.4% 0,001

Angiografico (8 m) 117 Diabetes Mellitus 297%  283% NS

Taxa de reestenose binria Lesdes B2/C 67,4% 56,6% 0,05 Acompanhamento
Intra-stent 15,4% Localizagéo da lesdo: . Clinico (9 m)

DAE 41,3%  39.8% NS
Intra-segmento 17,1% Endeavor Cypher Valor p

Diametro luminal minimo MACE 75% 71% NS
Intra-stent 1,92 mm Morte 0,6%" 0% NS
Intra-segmento 1,81 mm IM (todos)

Perda tardia Caracteristicas n= n= Com onda @ 0 0% NS
Intra-stent 0,58 mm Basais 323 313 Sem onda Q 0,6% 3.5% 0,04
Intra-segmento 0,39 mm Endeavor Cypher Valor p TLR 6.2% 3.5% NS

9 A ia TVF 11,8% 11,5% NS

% Estenose de didmetro DI?mFtrq d(l))\rljlso de 275mm 279mm NS o o
Intra-stent 77.7% referéncia (DRV) TVR [néio da TL) 59%  53% NS
Intra-segmento 31,9% ggrlrézgg\ento médio 14,98 mm 14,95mm NS Trombose (todas) 0% 0% NS

Trombose tardia 0% 0% NS
do stent

Acompanhamento n=

por USIV (8 m) 42

% de aposicdo incompleta tardia 0% M P(_)s- n= n=

procedimento 323 113
Acompanhamento n = n=
Endeavor Cypher Valor p Clinico (12 m) 320 111
DLM intra-stent 267mm 267mm NS
Endeavor  Cypher ~ Valorp
DLM intra- t 2,2
ENDEAVQR " intra-segmento 26 mm 2,28 mm NS MACE 7.68% 8.1% NS
Morte 0,6%* 0,9% NS
Ensaio prospectivo randomizado e simples-cego IM {todos)
Tamanho da amostra: 436 pacientes . N
Stent Endeavor: n = 327 pacientes Resultados do Com onda @ 0% 0% NS
Stent Cypher para Controle: n = 109 pacientes Desempenho Sem onda Q 0.6% 3,6% 0,04
Agudo o 9
Lesdes tnicas de novo de artéria coronaria nativa LR 6.6% 3.8% NS

Didmetro do vaso de referéncia: 2,5-3,5 mm Endeavor Cypher Valor p TVF 128%  11,7% NS

Comprimento da esgo: 14-27 mm Sucessodosistema  988%  947% 002  TVR[naodaTl) 66%  54% NS

Dimensdes do stent: 2,5-3,5 mm x 18-30 mm

(8/9 mm de bailout) Sucesso na lesdo 100%  99,1% NS Trombose (todas) 0% 0% NS

Investigadores principais: David E. Kandzari, MD; Martin :

B. Leon, MD Sucesso do 94%  956% 002 frombose tardia % 0% NS
¥ procedimento ! ' ’ do stent

29 pontos nos EUA

14  Destaque




Acompanhamento n= n=
Angiografico (8 m) 277 94

Endeavor Cypher Valor p
Taxa de
reestenose binaria
Intra-stent 9,7% 2,1% 0,01
Intra-segmento 12.3% 4,3% 0,03
Didmetro
luminal minimo
Intra-stent 2,06 mm 252mm < 0,001
Intra-segmento 1.9Tmm 216mm < 0,001
Perda tardia
Intra-stent 0,62mm 0,15mm < 0,001
Intra-segmento 0,36 mm 0,13mm < 0,001
Estenose de didmetro (%)
Intra-stent 24.9% 11,0% < 0,001
Intra-segmento 304%  239% <0001
Acompanhamento n = n=
por USIV (8m) 189 68

Endeavor Cypher

Valor p

% de aposicao

T
incompleta tardia 05 53

0,02

* Mortes sem causa cardiaca (cancer de pulméo,
hemorragia cerebral).

T Trombo em condigdes basais, resolvido durante
acompanhamento. Sem remodelagao aneurismética.

ENDEAVOR IV

Ensaio prospectivo, simples-cego, randomizado
Tamanho da amostra: 1.548 pacientes

Stent Endeavor: n = 774 pacientes

Stent de controle Taxus: n = 774 pacientes

Lesoes linicas de novo de artéria coronaria
nativa (tipos A-C)
Diametro do vaso de referéncia: 2,5-3,5 mm
Comprimento da leséo: < 27 mm
Dimensdes do stent: 2,5-3,5 mm x 18-30 mm
(8/9 mm de bailout)
Investigadares principais: David E. Kandzari, MD; Martin
B. Leon, MD
Até 80 pontos: EUA e Canada

30d 6m 8m 9m 12m 2a 3a 4a b5a
) L] ° [ ] o L] ° ° °
AVALIACAO POR ACOMPANHAMENTO/MACE

n

ACOMPANHAMENTO POR ANGIOGRAFIA/USIV

Desfechos primarios: TVF aos nove meses
Terapia com antiplaquetarios por seis meses ou mais

e-Five

Registro prospectivo e multicéntrico avaliando o
desempenho clinico no “mundo real”
Tamanho da amostra: 8.000 pacientes

Stent Endeavor: n = 8.000 pacientes

Lesdes tnicas e miltiplas nas artérias coronarias
Diametros dos stents: 2,5-4,0 mm

Comprimentos dos stents: 8/9-30 mm

200 pontos: Europa, Pacifico Asiético, Israel, Nova Zelandia,
América do Sul

Demografia dos Pacientes n = 2.015

Geénero masculino 76,6%
|dade (anos) 630+ 115
IM prévio

Sem onda Q 12,4%

Com onda Q 25,0%
ICP prévia 24,0%
CABG prévia 6,7%
Diabetes Mellitus 35,2%
IMrecente 21,8%
Angina instvel 31.5%
Lestes B2/C 59,9%
Lesdes nas bifurcagdes 15,7%

30d 6m 8m 9m 12m 2a 3a 4a ba
[ ) [ ] (] [ ] ] ] ] [ ] [ ]
AVALIACAO POR ACOMPANHAMENTO/MACE

| |

ACOMPANHAMENTO POR ANGIOGRAFIA/USIV

Desfechos primarios: TVF aos 12 meses
Terapia com antiplaquetarios por trés meses ou mais

Caracteristicas

do Procedimento ns 2,458
Comprimento total do stent (mm) 23,4 +120
Comprimento do stent: lesdo 14+05
Lesdes longas (> 16 mm) 45,2%
Didmetro do stent

2,25 mm 6,0%
25mm 21,4%
2,75 mm 16,2%
3,0mm 34,9%
>3,0mm 21,4%

Acompanhamento Todos Diabéticos Bifurcacao Recente IM
Clinico (30 dias) n = 1.982 n = 698 n = 344 n = 432
MACE 1.7% 2,6% 2.6% 3.2%
Morte 0.9% 1.4% 1.5% 2.1%
IM (todos)
Com onda Q 0,3% 0,6% 0,3% 0%
Sem onda Q 0.6% 0,7% 1.2% 1.2%
TLR 0.4% 0.9% 0,6% 0,7%
CABG de emergéncia 0% 0% 0% 0%
TVF 1.7% 24% 2.6% 3,0%
PROTECT
Ensaio aberto, prospectivo, multicéntrico, 30d 6m 8m 9m 12m 2a 3a 4a ba
randomizado e com dois bracos, comparando e o o e o o o o o
medidas-chave de seguranca ACOMPANHAMENTO

Tamanho da amostra: 8.000 pacientes
Stent Endeavor: n = 4.000 pacientes
Stent Cypher: n = 4.000 pacientes

Lesoes em todos os quadrantes, tnicas e miltipas
em artérias coronarias

Investigadores principais: Dr. William Wijns (Bélgica),
Prof. Phillippe Gabriel Steg (Franca), Prof. Patrick
Serruys (Holanda), Dr. Edoardo Camenzind (Suiga),
Dr. William O'Neill (EUA)

L]
ACOMPANHAMENTO POR ANGIOGRAFIA/USIV

Desfechos primarios: Taxa total de trombose no stent

aos trés anos

Definida como definitiva e provavelmente de acordo com a
definicao do ARC

Desfecho secundario principal: Desfecho composto de

total de mortes e nimero de pacientes com infartos do
miocardio nao-fatais aos trés anos

Destaque °* 15
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AVANCOS NA

cirurgia cardiaca

Evidéncias clinicas
ajudam a comprovar
eficacia da cirurgia

de revasculariza¢ao

do miocardio

sem circulagao
extracorporea (sem CEC)

16 * Destaque

A técnica de revascularizacao miocardica sem circulagdo extracorpé-
rea, em que o coracao continua funcionando normalmente durante a
cirurgia, passou por grandes avangos nos ultimos anos. Sao centenas
de artigos publicados em mais de duas décadas que dao conta do seu
desenvolvimento e das suas vantagens — para o paciente e para as
instituicoes de sadde

Internacionalmente conhecida pela sigla OPCAB (off-pump coronary artery
bypass, que pode ser traduzida como “pontes para artérias coronarias sem
uso de bomba”), é geralmente comparada ao método convencional, com
0 coragao parado e no qual 0 sangue passa por equipamentos especificos
que substituem temporariamente as fungdes do coragao, dos pulmaes e da
circulagao durante o tempo cirlrgico principal.

Apesar de todas as evidéncias existentes hoje na literatura internacional,
operar com 0 coracao em funcionamento pode ainda ser objeto de
questionamento, em especial nos casos em que 0 acesso as Ccoronarias
é restrito. Mas as tecnologias no segmento médico evoluiram e esse
desenvolvimento deve-se a combinacdo dos avangos da técnica cirlrgica
a criacao de instrumentos que possibilitam a realizacdo desse tipo de
procedimento nas mais variadas situagoes.

CIRURGIA COM O
CORACAQO BATENDO

No inicio da década de 1970, ja havia trabalhos publicados sobre a experi-
éncia com a técnica da cirurgia de revascularizagao miocardica sem 0 uso
da circulagao extracorpdrea. As pesquisas objetivavam evitar os problemas
a ela relacionados, principalmente para revascularizagao da artéria descen-
dente anterior e da coronaria direita. Nos primeiros anos da década de
1990 houve grande interesse pela cirurgia sem CEC. Os especialistas foram
sendo motivados por mais de uma década de experiéncia apresentada por




Dr. Benetti e Prof. Dr. Enio Buffolo,
envolvendo mais de mil pacientes.

ESTABILIZACAO
MECANICA DA
SUPERFICIE
MIOCARDICA

Uma contribuicdo muito importante
para a cirurgia sem circulagdo extra-
corpérea foram os estabilizadores
mecanicos da superficie miocardica,
uma tecnologia que permite a pausa
temporaria de uma regido cardiaca
especifica. Algumas das dificulda-
des técnicas na construcao de de-
licadas anastomoses coronarianas,
por exemplo, foram suplantadas
pela introducdo de diversos estabi-
lizadores mecanicos.

“0 uso desse recurso colocou
a cirurgia sem CEC ao alcance de
muitos cirurgioes”, declarou Dr.
Enio Buffolo, professor titular e
chefe do Departamento de Cirurgia
da Escola Paulista de Medicina,
na 42 edicao desta revista. “0
estabilizadorde maioraplicabilidade
no mundo €é por sucgao, o Octopus,
que foi desenvolvido inspirado nas
ventosas do polvo, dai o nome.
Promove uma succéo cardiaca
regional que faz a corondria ficar
quietinha”, completou.

METANALISE -
EVIDENCIAS CLINICAS
DAO SUPORTE A
REVASCULARIZACAO
SEM CEC

Das centenas de estudos publica-
dos, no Brasil e no mundo, talvez
nenhum deles tenha sido mais
abrangente do que a mais recente
evidéncia que inclui dados do The

) meatronic

International So-

ciety for Minimally

Cardiothoracic

Surgery (ISMICS)

de 2004. Trata-se
de uma das maiores e mais signifi-
cativas metanalises envolvendo as
vantagens do desempenho da ope-
racdo sem CEC sobre a com CEC
para pacientes que necessitavam
de revascularizagdo do miocardio.
Esses estudos concluiram que a
cirurgia sem CEC deve ser consi-
derada uma alternativa eficaz ao
procedimento convencional, ao
mesmo tempo que reduz efetiva-
mente a mortalidade durante a ci-
rurgia. (Veja quadro) P

_MoM MW
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Por que tratar taquiarritmias atriais
em pacientes com marcapasso ou
cardiodesfibrilador implantavel?

As taquiarritmias atriais afetam a
qualidade de vida e colocam em
risco a vida de milhdes de pacien-
tes em todo 0 mundo. Portadores
de marcapasso por doenga do né
sinusal e bloqueios atrioventri-
culares apresentam 50% e 20%
de incidéncia de fibrilagdo atrial
(FA), respectivamente, apés seis
anos de implante do marcapasso
(pacientes sem FA preexistente),
conforme indica a figura 1.
Diversos mecanismos eletrofi-
sioldgicos, anatomicos e patolo-
gicos causam arritmias atriais, e
seu tratamento ou prevengao nao
permite solucdes isoladas. Diante
disso, a Medtronic incorporou nos
seus dispositivos implantaveis de
estimulacao cardiaca (marcapas-
so0s, ressincronizadores e desfibri-
ladores) um conjunto de funcdes
que monitora e previne potencial-
mente, além de administrar te-
rapias de pulso antitaquicardicas
(ATP). Essas funcdes tém como
objetivo oferecer ao médico e ao
paciente melhor controle das ta-
quiarritmias atriais e individualiza-
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cdo do tratamento. A terapia con-
junta permite expandir as opgoes
de tratamento, podendo restaurar
0 ritmo sinusal além de melhorar
a qualidade de vida naqueles pa-
cientes que ja possuem indicagao
para o implante do marcapasso
ou cardiodesfibriladores implan-
taveis (CDIs).

MONITORAMENTO -
DIAGNOSTICOS
DIFERENCIADOS
A grande capacidade de monito-
ramento do EnRhythm/EnTrust/
Concerto e Virtuoso prové infor-
macOes que ressaltam a eficacia
das opgoes terapéuticas e permi-
te melhor conhecimento e con-
trole da arritmia deste paciente,
conforme demonstra a figura 2.
Com 14 meses de registros,
o Cardiac Compass Trends moni-
tora continuamente parametros
clinicos relevantes, permitindo
controlar a evolugao e os bene-
ficios da terapia aplicada. Entre
as informacoes disponiveis, des-
tacam-se:

100

Pac. DNS

o
=)

Pac. BAV

Incidéncia de FA (%)

Anos ap6s implante

Figura 1. Incidéncia de FA apds implante do
marcapasso (sem FA preexistente)

* carga diaria de FA/TA (horas/dia): aju-
da na avaliacao do controle do ritmo;

* freqliéncia V. durante TA/FA — aju-
dar acessar controle de freqiiéncia;

* porcentagem diaria de VP e AP para
reduzir a estimulagéo desnecesséria.

Quatro tendéncias indicadoras
da condicao IC:

* média da freqiiéncia ventricular
dia/noite: um aumento na freqiiéncia
cardiaca noturna esta fortemente
correlacionado com a deterioragao
da classe funcional NYHA.

@ Medlironic
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Figura 2. llustragéo do grafico de plotagem, com as diversas opcdes de filtros (duracéo e tipos
de episadios). EGM — Canal de marcas e EGM durante o episédio (16,5 min) de excelente quali-
dade, além de texto com detalhes do episadio, parametros programados e terapias aplicadas

* atividade do paciente: a ativi-
dade do paciente correlaciona-se
fortemente com a classe funcional
NYHA e com o teste de caminhada
de seis minutos;

* variabilidade FC: a reducéo da va-
riabilidade em paciente com IC indi-
ca uma disfuncéo da atividade auto-
ndmica e progressao da doenca;

* monitoramento do estado de flui-
do pulmonar (disponivel apenas nos
CDIs): o actimulo de liquido nos pul-
moes precede a congestao pulmo-
nar, portanto um sistema que mede
e alerta na presenca de excesso de
liquido previne, potencialmente, in-
ternagdes por insuficiéncia cardiaca.

PREVENCAO

Trés algoritmos programaveis de
prevencao de FA que podem poten-
cialmente suprimir 0s mecanismos
disparadores e reduzir os eventos
sintomaticos de FA/TA (figura 3).

TRATAMENTO

A possibilidade de utilizar sobres-
timulacao (ATPs — overdrive) para
a reversao de taquiarritmias per-
mite expandir as opcoes de tra-

@ Medtronic

tamento. O tratamento precoce
restaura o ritmo sinusal e pode
reduzir os riscos de complicagdes
tromboembdlicas. A fim de evitar
possiveis complicacbes e elevar
a eficacia da terapia, a Medtronic
incorporou uma série de mecanis-
mos de seguranga como tempos
minimo e maximo de tratamento,
reativagao dos ATPs, entre outros.
No caso dos CDls, ainda ¢ possivel
a programacao de terapias mais
agressivas, como o Burst Atrial 50
Hz e choques de cardioversao por
FA (0,4 a 35 J), tanto automaticos
como ativados pelo paciente.
Combinag6es com base no apa-
relho e outras terapias trabalham
conjuntamente para proporcionar o
melhor cuidado médico. Esses re-
cursos oferecidos nos dispositivos
Medtronic podem complementar
outras formas de tratamento das
taquiarritmias atriais, como abla-
cao, cirdrgico, cardioversao e far-
macoldgico, e oferecer maior gama
de opgdes para o tratamento mais
adequado para o seu paciente. &

1. Benditt DG, Mianulli M, et al. PACE 1999;22(Part
11):809.

Estabilizagdo da freqtiéncia atrial (ARS)
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a) Estabilizacao da fregiiéncia
atrial (ARS)

Estimulos apos extra-ssfstole atrial previnem
as pausas potencialmente pré-arritmicas.

A ARS aumenta gradualmente os inter-
valos de escape até que um ritmo sinusal
organizado seja estabelecido ou a freqié-
ncia de estimulacdo seja atingida.

Estimulacao atrial preferencial (APP)
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b) Estimulacdo atrial preferendal (APP)
Estimulacdo atrial continua ligeiramente aci-
ma da freqiiéncia intrinseca. Projetada para
manter a ativacdo atrial mais consistente e
prevenir a dispersdo da refratariedade.

Overdrive ap6s o Mode Switch (PMOP)
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Apés o término de uma TA/FA, via modo
de estimulacao DDIR, o dispositivo fornece
sobrestimulacdo DDIR atrial para suprimir
recorréncia prematura de FA.

< Batimentos intrinsecos
B Batimentos estimulados

® Batimentos

Figura 3. Mecanismos de prevengao pre-
sentes nos novos dispositivos Medtronic
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Primordialmente, o estresse é um
disparo de alerta que serve para
proteger 0 homem diante de desafios e
até prepard-lo para o enfrentamento. Nesta
entrevista, a consultora de empresas Sandra
Schamas conta a importancia de resgata-lo para o
bem, ou seja, a batalha do dia-a-dia

D vist
que estao “estressadas”? ' '
Sandra Schamas: Os sintomas podem variar de
pessoa para pessoa, dependendo de seus pontos
fracos. Diria que o primeiro sinal de estresse ¢ a falta
de energia para realizar as tarefas rotineiras. Muitas
vezes nao temos disposicao para levantar e comegar o
dia, ou perdemos a concentragao com muita facilidade.
As vezes sdo manifestagdes cronicas como enxaqueca,
taquicardia e dores musculares, a principio, ou até um
ataque cardiaco, em casos extremos.

- Vocé costuma dizer que o estresse pode ser usado

a favor de quem sofre dele. Como isso funciona?
Os sintomas que caracterizam o estresse vém dos
primordios da humanidade e recebem o nome de “lutar
ou fugir”. Quando o homem primitivo saia a caca e se
deparava com a fera, ja sentia estresse para sobreviver.
Esse estresse, por um lado, paralisava-o e, por outro,
preparava-o para a luta. Nos dias de hoje, o estresse
funciona da mesma maneira, mas ao mesmo tempo
que nos déa forca para lutar e sobreviver, pode intoxicar
Nosso organismo.

Como lidar com esse estresse “prejudicial”?

Precisamos de atividades que eliminem essas toxinas,
como os exercicios fisicos, em especial. Técnicas
de relaxamentos simples, como alongar, alimentar-
se saudavelmente, reduzir ou abandonar o cigarro
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surpreende

0 que fazer para nao | resse do
trabalho para casa, na convi amiliar?
Issovaidepender de cadapessoa, masbasicamente,
se conseguirmos priorizar tarefas e cumprir nossa
agenda de trabalho, conseguiremos tambéem relaxar
ao sairmos da empresa. Saber lidar com a ansiedade
também é importante. E mais: criar ferramentas que
ajudem a “desligar”. Para tudo € preciso ter disciplina. A
disciplina gera uma energia antiestresse.

A comunicagao também é importante?

Acredito que a falta de comunicacdo seja um fator
importante que gera estresse no lar. Além-disso, ha
uma onda de gue ser moderno € estar ocupado o
tempo todo, fazendo mil atividades e usando toda
essa parafernalia tecnoldgica que nos é oferecida. Foi
comprovado cientificamente que assistir a televisao
ou ficar navegando na Internet sdo atividades que
nao relaxam, como pensam muitos. Nos dias de hoje,
guando a comunicacdo € mais do que veloz, devemos
aproveitar isso para aprender novos conhecimentos e
passé-los adiante numa agao de troca, num ciclo de
comunicacao positiva. Gosto de estar e falar com as
pessoas e coloco-me a disposicao. Meu e-mail para
contato é sandraschamas@life.com.br. &



