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Ano passado, o estudo conduzido pelo
sr. sobre a associação entre a rapamicina
e os stents foi publicado pelo Circulation
e considerado, pela Associação Ameri-
cana do Coração, um dos dez mais im-
portantes trabalhos científicos realizados
no ano. O que isso significa para o sr. e
para a equipe do Dante Pazzanese?
O reconhecimento de nosso trabalho

constitui uma grande alegria para a equi-
pe e a instituição, o que, logicamente,
também se estende para a cardiologia
brasileira. A cardiologia de nosso país
vem crescendo nos últimos anos, e, de
maneira regular, o Brasil se faz presente
com vários trabalhos nos dois grandes
congressos americanos, o do American
College e da Associação Americana do
Coração, e o destaque científico de nos-
sa contribuição logicamente desperta o
interesse pela cardiologia do país.
Considero esse estudo um marco em

nossa cardiologia, porque há muitos anos
se pesquisa o problema da reestenose
coronária, e, pela primeira vez, propõe-
se uma técnica que demonstra, de ma-
neira clara, que o problema está contor-
nado de forma muito satisfatória. Além
disso, temos a alegria da pesquisa, de
propiciar o bem-estar, de elaborar uma
técnica que será formidável etc. No Bra-
sil, já se realizou muito coisa com técni-
cas nascidas fora; passar a ter algo nas-
cido no país, vou dizer, é sensacional.

Como surgiu a idéia de tentar reduzir
a incidência de hiperplasia intimal pela
associação de stents com rapamicina?
A rapamicina foi descoberta há mais

Os stents com rapamicina, associação que previne a reestenose coronária,
devem chegar ao mercado no segundo semestre deste ano. A expectativa é
de José Eduardo Sousa, diretor técnico do Instituto Dante Pazzanese de

São Paulo e coordenador do trabalho que deu origem à técnica, atualmente sob
investigação em estudos europeus e americanos e que alçou a cardiologia brasi-
leira a um lugar de destaque no âmbito internacional. “Depois de nosso traba-
lho, numerosas drogas já foram propostas com a mesma finalidade, e hoje exis-
tem mais de 25 substâncias em teste”, diz Sousa. Leia a seguir a entrevista que
concedeu ao Jornal SBC.

de 30 anos na Ilha de Páscoa, Chile, por
pesquisadores canadenses. No início,
eles constataram sua ação antifúngica,
portanto, antibiótica.
Só nos últimos 12 anos, essa droga

despertou um novo interesse, quando
pesquisadores da Califórnia, EUA, des-
cobriram duas propriedades importan-
tes da substância: ser uma droga anti-
proliferativa e ter ação imunossupres-
sora. Isso foi claramente demonstrado
em animais de laboratórios, e esses
mesmos investigadores começaram a
aplicá-la em pacientes com transplante
renal para coibir a rejeição e aumentar
a vida dos enxertos, o que foi demons-
trado não só na experiência na Cali-
fórnia, como em numerosos outros gru-
pos que a testaram. A finalidade era
chegar a um protocolo terapêutico que
pudesse eliminar a ciscloporina, que é
uma droga imunossupressora, mas com
muitos efeitos colaterais. Os resultados
foram tão bons que o FDA (Food and
Drug Administration), dos EUA, apro-
vou a rapamicina para uso em pacien-
tes com transplante renal e, conseqüen-
temente, em outras situações.
É óbvio que a ação antiproliferativa

da rapamicina interessava particular-
mente no controle da reestenose, cujo
mecanismo causador é exatamente a
proliferação de tecido. Disso surgiu a
idéia de utilizar o stent com rapamicina
para combater a proliferação intimal,
já que o stent combate os outros dois
mecanismos da reestenose: o encolhi-
mento elástico do vaso e o remodela-
mento negativo.

Em artigo publicado no nú-
mero 45 do Jornal SBC, edi-
ção maio/junho de 2001, o sr.
comenta que os dois grupos es-
tudados (um com stent implan-
tado em formulação rápida, em
que o fármaco é liberado até
duas semanas após o transplan-
te, e outro com formulação
lenta, em que ocorre até qua-
tro semanas após o transplan-
te) tiveram resultados ime-
diatos semelhantes. Isso sig-
nifica que a associação de
stents com rapamicina pode ser
administrada com formulação
rápida e lenta?
No início, os stents recobertos com

rapamicina tiveram essas duas composi-FO
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“O reconhecimento
de nosso trabalho

constitui uma grande
alegria para a equipe
e a instituição, o que
também se estende
para a cardiologia

brasileira”

Stent com rapamicina deve
chegar ao mercado em 2002



Há a condução de outros es-
tudos no Brasil e no exteri-
or para confirmar/aprimorar
esse estudo. Quais são os re-
sultados preliminares?
Após a apresentação dos re-

sultados de quatro meses do
estudo – em que se demonstrou
nenhuma proliferação intimal
nos 30 pacientes
–, no Congresso da
Associação Ameri-
cana do Coração,
em novembro de
2000, surgiu a
idéia de reprodu-
zir a técnica. Fo-
ram idealizados
dois estudos
multicêntricos: o
Ravel, com reali-
zação por 17 cen-
tros da Europa e
quatro da América
Latina, sendo três
no Brasil (Dante
Pazzanese e InCor,
de São Paulo, e a
Clínica Constantini, de Curi-
tiba), e o estudo americano.
O Ravel reuniu 237 pacientes,
e seus resultados iniciais já
foram apresentados inicialmen-
te no Congresso Europeu de Car-
diologia, em setembro do ano
passado, em Estocolmo, e pos-
teriormente no da Associação
Americana do Coração. Os re-
sultados foram fantásticos: a
reestenose foi de 0%. No es-
tudo americano, que deve ser
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concluído em maio deste ano,
incluíram-se mais de 1.000 pa-
cientes; a perspectiva é de
também ter resultados fantás-
ticos. Com a conclusão do es-
tudo Ravel e, esperamos, do
americano, temos solidifica-
do o papel do stent com
rapamicina no tratamento da
reestenose.

Quero dizer
outro fato
extremamente
importante:
depois de
nosso traba-
lho, numero-
sas drogas já
foram propos-
tas com a
mesma finali-
dade, e hoje
existem mais
de 25 subs-
tâncias em
teste. Duas
delas já têm
experimenta-
ção em seres
h u m a n o s :

taxol, cujo investigador
principal é da Alemanha, e
actinomicina, cujo investi-
gador principal é da Holanda.

Após seis meses da aplica-
ção do stent, a reestenose
acomete cerca de 20% dos pa-
cientes; o stent com
rapamicina evitou a reestenose
após um ano da aplicação do
stent. Há uma previsão de até
quando esse associação evi-

tará a reestenose nesses pa-
cientes?
Normalmente a reestenose

ocorre seis meses depois da
angioplastia; em média, 20%
dos pacientes com stent a
têm. Em nossa experiência,
em nosso estudo, que é o
pioneiro, já estamos com dois
anos de evolução, e não se
encontrou reestenose dentro
do stent após quatro meses,
um ano e dois anos. Dois pa-
cientes tiveram progressão
da doença em outros locais
da rede coronária, os quais
foram tratados de maneira
convencional. Conforme se
pode observar, o Brasil con-
tinua na dianteira das in-
formações, porque nem o es-
tudo Ravel ou  o americano
completaram um ano de ob-
servação.

Já há previsão de
comercialização de stents
associados à rapamicina? Qual
empresa detém esse projeto?
A grande preocupação é quan-

do o stent com rapamicina será
liberado para uso geral na
população, e não só em pro-
jetos de pesquisa. Nos paí-
ses europeus e latino-ameri-
canos participantes do estu-
do Ravel, o stent com essa
substância, produzido pela
Johnson & Johnson, está em
processo de registro. Espe-
ra-se que, no decorrer deste
ano, ele já possa ser usado
livremente em vários países,
possivelmente no segundo se-
mestre.

“Em nosso estudo, já estamos com dois anos de
evolução, e não se encontrou reestenose dentro do

stent após quatro meses, um ano e dois anos”

 “O Brasil continua
na dianteira das

informações,
porque nem o

estudo Ravel ou
o americano

completaram um
ano de observa-

Com o objetivo de prepa-
rar médicos para o uso clí-
nico do exercício físico na
promoção da saúde, na pre-
venção, no diagnóstico e no
tratamento de doenças e no
aprimoramento do desempe-
nho desportivo, realiza-se,
entre 1 de agosto e 7 de
setembro, o Curso de Espe-
cialização em Medicina do
Exercício e do Esporte.
O curso, cuja realização

Curso

Medicina do exercício e do esporte tem
curso no Rio
é da Clinimex (Clínica de
Medicina do Exercício), tem
coordenação geral de Clau-
dio Gil Araújo e coordena-
ção de atividades práticas
de Claudia Lucia B Castro.
As aulas teóricas serão re-
alizadas no auditório do Co-
pacabana Medical Center e
na Clinimex, em um total de
216 horas.
As atividades práticas

correspondem a 144 horas

de treinamento, aulas de-
monstrativas, interpreta-
ções de laudos de teste
cardiopulmonar, prescrição
de exercícios e discussões
de artigos e acompanhamento
de avaliações e de sessões
de exercício supervisiona-
do.
Mais informações na

Clinimex, Rua Siqueira Cam-
pos, 93/101, pelo site
www.clinimex.com.br ou pelo
telefone (0xx21) 2256-7183.

(Continuação da entrevista à
página 3)


